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1. INTRODUCCION

1.1.MARCO CONCEPTUAL

Durante décadas la familia nuclear marcada por los roles tradicionales de género ha sido
tratada como la ideoldgicamente correcta y el modelo de familia a seguir (Levin y Trost, 2000). Todos
los demds tipos de estructuras familiares se evaluaban en funcidn de ese estandar (Ganong vy
Coleman, 2004). Sin embargo, en la actualidad resulta obsoleto hablar de “la familia”, limitdandonos al
sistema compuesto por dos progenitores de diferente sexo y los hijos bioldgicos de ellos. El modelo
de la familia tradicional se ha visto modificado debido a los cambios sociales y legales (Sanz y cols.,
2013). Es lo que algunos autores denominan posmodernizacién familiar (Meil, 1999; Iglesias de Ussel
y Mari-Klose, 2011), un proceso que se caracteriza por la libertad en la eleccién de proyectos
familiares; los cambios en los roles de la pareja; la disociacién entre sexualidad, procreacién y
matrimonio; la mayor libertad en las formas de acceso a la maternidad y paternidad; la flexibilidad en
los distintos modos de convivencia; y la sustitucion de la consanguinidad como Unica forma de
legitimar las relaciones de parentesco por la voluntad y la eleccidn de las personas (Weston, 2003;

Beck y Beck-Gernsheim, 2003; Cadoret, 2004; Bestard, 2011).

Levin y Trost (2000) defienden que hablar actualmente de “la familia” utilizando el articulo “la”,
limita la referencia a la familia convencional y coloca a los demas modelos de familia en una posicion
inferior. Y bien es cierto que el uso del articulo definido ha sido muy amplio hasta hace poco.
Ejemplos de ello son que 1994 fue el Ao Internacional de “la” Familia (Levin y Trost, 2000); o que
una revista cientifica de terapia familiar con prestigio internacional se llamaba hasta hace poco
“Journal of Marriage and the Family” (Revista de Matrimonio y de la Familia). No obstante, en la
actualidad hay cierta tendencia en la bibliografia internacional de hablar de “familias” mds que de “la

familia” (Levin y Trost, 2000).

Ademas debemos sefialar otra ruptura conceptual que afecta a las familias del siglo XXI: los
cambios en la composicion y estructura de los nucleos de convivencia exigen disociar el concepto
“hogar” del concepto de “familia” (Rivas, 2008). Carter (1996) indica que “los términos familia y
hogar ya no son sindnimos”. Rivas (2008) explica que no se deben confundir los dos conceptos, ya
que el hogar se refiere a un grupo de personas que convive, sean parientes o no. Mientras que el
concepto “familia” se refiere en la actualidad a un grupo de personas unidas por lazos de
consanguinidad o afinidad que pueden o no vivir juntas y que comparten una identidad que les hace

percibirse y ser percibidos por los demds como familia.
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Uno de esos modelos de familia que son especialmente visibles entre la diversidad familiar del
siglo XXI son las familias reconstituidas, formadas por una pareja en la que al menos uno de los

adultos aporta hijo/s de unidn/es anterior/es (Ganong y Coleman, 2004).

1.2.PREVALENCIA

Antes de exponer la prevalencia actual de estas familias, debemos matizar que no se trata de un
modelo de familia nuevo. Ganong y Coleman (2004) indican que antiguamente las familias
reconstituidas eran las que se formaban tras el fallecimiento de un cényuge y en las que la nueva
pareja sustituia al progenitor fallecido y la familia se reanudaba. Fue en los afios 80 cuando el
divorcio empezd a ser el precursor de las familias reconstituidas. A partir de ese momento éstas
empezaron a atraer mas la atencién de agentes sociales y cientificos y a considerarse por algunos un
problema, porque las figuras parentales adicionales creaban mds complejidad en la estructura que

los padres sustitutos de las familias reconstituidas antiguas (Ganong y Coleman, 2004).

Cherlin y Furstenberg (1994) indicaba en una publicacidon del afio 1994, que dados los altos
indices de divorcio y recasamiento en EE.UU. se preveia que una tercera parte de los
norteamericanos se casarian, se divorciarian y se volverian a casar. Pero la tendencia de crear parejas
con convivencia pero sin lazos legales, hacia mas dificil seguir estadisticamente la creacién de
familias reconstituidas. Coleman y cols. (2000) refieren que el 75% de los norteamericanos
divorciados se vuelve a casar. El censo de EE.UU. del afio 2000 (Ganong y Coleman, 2004) indica que
para esa época EE.UU. tenia el mayor indice de recasamientos en el mundo: aproximadamente la
mitad de los matrimonios norteamericanos incluian a un adulto que ya ha estado casado

previamente y para un 10% de ellos éste era su tercer matrimonio.

Aunque fuera de EE.UU. los indices de recasamiento son mds bajos, se observa la misma
tendencia en Canadd y Europa (Coleman y cols., 2000). En Noruega y Suecia se estima que el 30% de
los matrimonios son recasamientos (Levin y Trost, 2000), y recientemente en 2014 leemos en un
diario britanico (Daily Mail, 06/02/2014) que uno de cada tres hogares en Gran Bretafia cuenta con

un hijastro/a.

En Espana las familias reconstituidas destacan en el Censo de Poblacién de 2001 (INE, 2004)
cuyos resultados se publican bajo el titulo “Cambios en la composicion de los hogares”. En ellos se
refleja que el 3,6% de las parejas con hijos tienen algun hijo que no es de los dos y que es previsible

que este indicador vaya en aumento si persiste el incremento de separaciones y divorcios que se
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viene ya observando. Efectivamente, los Ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2013) confirman que las familias reconstituidas en Espaia han aumentado un 110,8% en los ultimos
10 afios: de mas de 235.000 en el afio 2001, pasaron a ser mas de 496.000 en el afio 2011. Esta cifra
constituye el 7% de un total de mas de 7 millones de parejas con hijos en Espafia y se debe, segln el

INE, al incremento de las rupturas matrimoniales.

Por ultimo, mencionamos un estudio sociodemografico reciente (Trevifio y Guma, 2013) que
expone que en el 88% de los hogares reconstituidos espafioles es la mujer la que aporta hijos, en el
10% es el hombre y en el 2% restante son ambos miembros de la nueva pareja los que aportan hijos

a la nueva familia.

1.3.DEFINICION Y TERMINOLOGIA

Como familia reconstituida se define aquella familia que esta formaba por una pareja, en la que
al menos uno de los dos adultos aporta hijo/s de unién/es anterior/es (Ganong y Coleman, 2004). Esa
definicion no delimita la familia reconstituida en las fronteras de un nucleo de convivencia. Tampoco
es necesario un vinculo legal en la pareja; es el inicio de la convivencia de la nueva pareja el que
marca el inicio de la reconstitucion. Igualmente incluimos en esta definicion las parejas
homosexuales, en las que uno de los dos adultos tiene hijo/s de anterior/es relacidn/es; son las
llamadas “reconstituidas-homoparentales”. No obstante, excluimos a los adultos que se vuelven a
casar sin tener hijos de su primer matrimonio, porque como bien indica Pittman (1995) cuando no

hay hijos, el divorcio puede ser completo y formar parte sélo de la historia personal del adulto.

Merece la pena sefalar también la definicion de Jociles y Villaamil (2008) que hablan de
“constelaciones familiares dibujadas por la circulacién de los hijos entre los hogares paternos vy
maternos y en las que el tiempo y el espacio aparecen como dimensiones fundamentales”. Esta
definicion sigue la tesis de la familia “binuclear”, término que acufié Ahrons para hacer referencia a
un sistema familiar mds amplio que incluia los dos hogares de los progenitores separados vy
posiblemente reconstituidos (Giles-Sims y Crosbie-Burnett, 1989), sobre todo si la definiciéon de

familia parte de la percepcién de los propios hijos (Levin y Trost, 2000).

Las familias reconstituidas se clasifican en simples, cuando sdlo uno de los dos miembros de la
pareja aporta hijos, y complejas, cuando ambos adultos aportan hijos de sus anteriores uniones

(Espinar y cols., 2003).
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Como indican Ganong y Coleman (2004) estas familias han sido las familias sin un nombre

” “" n o« 4 “

ampliamente aceptado. Se les llamé “reconstituidas”, “mezcladas”, “reconstruidas”, “reformadas”,
“recicladas”, “combinadas”, “medio-combinadas”, “recasadas”, “de segunda vuelta”, “de segundas
nupcias” o con el prefijo “step” en inglés. Todas esas etiquetas han intentado eliminar el estigma que
acompafiada a estas familias. Hoy por hoy predomina el término “stepfamily” en la bibliografia de
habla inglesa, “reconstituida” en la bibliografia espafiola y de la mayoria de los paises

hispanohablantes y “ensamblada” en la bibliografia argentina (Salcedo, 2012).

La terminologia especifica de sus miembros (madrastra, padrastro, hijastro, abuelastro...)
también tiene connotaciones negativas. En inglés el prefijo “step” se considera peyorativo y se asocia
a los conceptos de malo o débil. Especialmente el término “stepchild” (hijastro/a) es a menudo
utilizado metaféricamente para referirse a alguien abusado, abandonado o indeseado (Ganong y
Coleman, 2004). En espafiol la Real Academia (2001) indica en su Diccionario como segunda acepcion
para la palabra “madrastra”: cualquier cosa que incomoda o dafa; y para “padrastro”: mal padre. Sin
embargo, en francés la connotacidn es positiva: para padrastro es “beau-pére” y significa “buen

padre”, mientras para madrastra es “belle-meére” que significa “amada madre” (Salcedo, 2012).

1.4.CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS RECONSTITUIDAS
1.4.1. Llanueva pareja

Cherlin (1981) indica que hay un 55% de divorcios en las segundas nupcias en EE.UU.
comparando con el 50% de los primeros matrimonios, mientras Shultz y cols. (1991) mencionan que
el indice de divorcios es practicamente igual entre el primer y segundo matrimonio en Australia.
Datos mas recientes de EE.UU. (Halford y cols., 2007) confirman esta tendencia: un 42% de primeros
matrimonios y un 50% de segundos matrimonios con hijos terminan en divorcio, segun la Oficina de
Censo de EE.UU. de 2003. Esta realidad ha sido objeto de numerosos estudios y observaciones
clinicas, en un intento de identificar los factores que conducen a esa “fragilidad” de la nueva pareja.

Exponemos los que han sido encontrados en la bibliografia internacional:

1.4.2. Lafamilia precede a la pareja

Visher y Visher (1988) destacan que en las familias reconstituidas la familia precede a la pareja;
lo que implica que la nueva pareja no goza de una etapa propia de creacidon con el consiguiente

espacio intimo y tiempo para ello. Hetherington y Clingempeel (1992) sefialan que por tanto el
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primer reto para la familia reconstituida es conseguir crear y consolidar un vinculo de pareja dentro

de una familia ya formada.

Papernow (1984) matiza que el escenario inicial de la familia reconstituida es la combinacién de
un subsistema conyugal débil, una estrecha alianza entre progenitor e hijo y la potencial
“interferencia” de un outsider en el funcionamiento familiar. Aunque esa misma dinamica seria signo
de patologia en una familia tradicional segin Minuchin (1979), en una familia reconstituida éste es su
punto de partida normal. Por eso Carter (1996) matiza que aunque la pareja se junta con la idea de
ser pareja, pronto se ve abrumada de tantos problemas de familia, por lo que su sentido de identidad

como pareja corre serio peligro.

Montgomery y cols. (1992) plantean que normalmente el matrimonio o la convivencia para la
nueva pareja ocurren varios meses después de haber empezado la relacién. Un proceso de galanteo
comun para las segundas parejas, segun los autores, es el siguiente: a) el hombre pasa algunas
noches por semana en el hogar de la mujer que vive con sus hijos, b) pasan una temporada corta de

convivencia a tiempo completo, c) se casan o pasan a la convivencia completa.

Rivas (2008) matiza la opcidn de Living Apart Together (LAT) de las parejas reconstituidas que
consiste en hacer vida de pareja sin convivencia. Se trata de una decision que algunas parejas
reconstituidas toman, sea de forma temporal o permanente, para ajustarse a las circunstancias

personales y familiares, dando lugar a trayectorias residenciales diferentes.

1.4.1.2 Expectativas y caracteristicas del contrato de la nueva pareja

El socidlogo Cherlin (1978) planteé la hipdtesis de que la familia reconstituida es una institucion
incompleta: con confusion en su terminologia, ambigliedad en sus roles y sin apoyos institucionales.
Todo ello, segun él, conducia al mayor indice de divorcios que reflejan las estadisticas arriba

mencionadas.

No obstante, en otra publicacion de Cherlin (Cherlin y Furstenberg, 1994) se plantea otra
hipdtesis explicativa: las personas casadas por segunda vez han demostrado ya tener una mayor
determinacidn por recurrir al divorcio cuando su matrimonio no resulta satisfactorio. De modo que,
segun esta tesis, a un segundo matrimonio llegan las personas que tienen ya cierta tendencia al

divorcio.

En todo caso son muchos los autores que identifican una mayor vulnerabilidad en los segundos

matrimonios (Adler-Baeder y Higginbotham, 2004). Autores como Booth y Edwards (1992) han
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encontrado en un estudio que el hecho de haber establecido el primer matrimonio en la adolescencia
es un factor que se asocia a un mayor riesgo de divorcio en las segundas nupcias, porque es indicador
de elegir un particular tipo de persona para casarse. Pero también atribuyen la mayor inestabilidad
de los segundos matrimonios a la presencia de hijastros y a una peor integracion en las familias
extensas. Otros factores que asocian a la vulnerabilidad de los segundos matrimonios son la falta de
apoyo social y la ausencia de normas claras a seguir. También hacen hincapié en el hecho de que, las
parejas que ya se han divorciado una vez, consideran el divorcio como una solucién a los problemas
maritales, por lo que recurren con mas frecuencia a ello, lo que se asemeja a la tesis mencionada de

Cherlin y Furstenberg (1994).

Las expectativas de cada uno que trazan el contrato de la nueva pareja han sido investigadas
desde varios angulos. Whiteside (1982) defiende que la mayoria de las parejas inician su relacion
soflando con un nuevo comienzo, esperando evitar los errores del pasado y queriéndose vy
apoyandose mutuamente de un modo mas satisfactorio. Se conocen mejor a si mismos y son mas
conscientes de los inconvenientes de la convivencia y de la realidad de la parentalidad. Ademas
entablar una nueva relacién de pareja tras el divorcio refuerza la autoestima de los adultos. No
obstante, son muy sensibles, cuidadosos y protectores. Whiteside (1982) sefiala que a pesar de su
sabiduria “nadie pone juntas dos familias siendo totalmente consciente de las dificultades que

conlleva ese proceso”.

Pittman (1995) considera que los miembros de las segundas parejas son mas cautelosos, porque
han sido heridos en el pasado. No esperan cumplir con fantasias infantiles, como suele ocurrir en el
primer matrimonio, sino suelen pretender establecerse con la mayor comodidad y seguridad posible

“tras haber visto destrozados sus propios suefios ingenuos”.

Un estudio de Stewart y cols. (2003) analiza si tener hijos de una previa relaciéon influye en las
posibilidades de un hombre de optar por una nueva relacidon de pareja. Las estadisticas en EE.UU.
indican que los hombres tienen mayor indice de segundos matrimonios que las mujeres y ademas
entran mas rapido en nuevas relaciones (Glick, 1984), lo que se puede explicar por la mayor
tendencia a que las madres se queden a cargo de sus hijos. Eso significaria que la maternidad influye
negativamente en sus opciones de crear una nueva relacién. La investigacion de Stewart y cols.
(2003) revisa esta idea en el caso de los hombres y concluye que tener hijos previos no convivientes y
estar implicado con ellos aumenta la posibilidad de iniciar una relacién de pareja con convivencia. La
explicacion que los investigadores dan es que los hombres que estdn involucrados con sus hijos del

anterior matrimonio pueden verse como buenos padres y asi cumplir con la expectativa de pareja
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relacionada con la parentalidad. Ademas ellos mismos estan seguramente mas orientados hacia una
vida familiar y buscan una relacién de compromiso. También se encontrd una importante distincion
entre hijos convivientes y no convivientes, pues los padres con hijos a su cargo no tienen mas
opciones de entrar en una relacién de pareja, seguramente porque para una mujer convivir con su
hijastro implica entrar en el papel de madrastra que se asocia a estrés y estigma. Los investigadores
(Stewart y cols., 2003) valoran que sus hallazgos apoyan la tesis de la conyugalidad secuencial de
Furstenberg y Spanier (1984) que seinala que los hombres se mueven secuencialmente de una union
a otra, a menudo dejando atras a sus hijos bioldgicos de anteriores uniones y adquiriendo nuevos

hijos bioldgicos e hijastros.

Otros estudios como el de Lampard y Peggs (1999) argumentan que un hombre con hijos previos
suele considerarse menos atractivo para establecer una relacién de pareja, basado en la idea de que
los hijos son fuente de problemas. La complejidad de los horarios de visitas dificulta acoplarse a una
nueva pareja. Ademas las mujeres con hijos propios pueden preferir a un padre sustituto para sus

hijos, que dedique todas sus energias a su nueva familia y no a sus complicados lazos previos.

Jociles y Villaamil (2008) sefialan la expectativa de algunos adultos separados o viudos de
encontrar a un buen padre o una buena madre para sus hijos. Ese objetivo adquiere prioridad por
encima de la busqueda de un buen amante o compafiero para ellos mismos. Por ello, a menudo la
relacion de pareja no sigue adelante, si no cuenta con cierto beneplacito por parte de los hijos o

hijastros, segun indican los resultados de su investigacién cualitativa (Jociles y Villamil, 2008).

Un estudio sociodemografico de Espafia (Trevifio y Guma, 2013) sefiala que en nuestro pais
existe una mayor pobreza en los hogares monoparentales encabezados por las madres, lo que es

|ll

acorde a la teoria del “proceso de feminizacion de la pobreza” de Pearce (1978) quien argumento la
mayor precariedad econémica de las mujeres, en relacion a los cambios en las estructuras familiares,
y en particular al aumento de los hogares monoparentales encabezados por mujeres. El estudio
espafiol argumenta que esas dificultades econémicas y/u otras dificultades practicas, como por
ejemplo no tener la nacionalidad espafiola, pueden alentar a las mujeres a formar familias

reconstituidas.

En cuanto a la evolucion de la nueva pareja, Hetherington y Clingempeel (1992) plantean que las
nuevas parejas pasan al principio por una especie de luna de miel, durante la cual experimentan
mayor satisfaccidn en su relacidn. Sin embargo, los adultos de nuevas parejas son mas pragmaticos,
menos romanticos y mds abiertos a la comunicacion con mayor predisposicion para resolver los

conflictos.
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En cuanto a la comunicacion, Hetherington y Clingempeel (1992) concluyeron tras un estudio de
observacién que las parejas de segundas nupcias tienen una comunicacion mads negativa que las de
primera unién, y por tanto también de menos satisfaccién. Los autores consideran que eso se debe,
por un lado, a la experiencia de negativa comunicacion durante la etapa de divorcio y por otro a la
gran cantidad de asuntos dificiles a tratar dentro de la familia reconstituida (p.e. el rol del padrastro o
de la madrastra). Bray y Kelly (1998) coinciden que las segundas parejas expresan mas abiertamente
criticas, enfados e irritacion, comparado con parejas de primera unidon. No obstante, Halford y cols.
en un estudio mas reciente (2007) en Australia no encontraron comunicacién mas negativa en las
parejas reconstituidas, pero si mas evitativa sobre todo hacia los temas mas conflictivos, como por

ejemplo la negociacion de los roles parentales.

Sin embargo, un estudio de Allen y cols (2001) llega a la conclusién que la comunicacién entre
los miembros de la segunda pareja no es evitativa. Es mds, consideran que no se diferencia a la
comunicacién de los primeros matrimonios, mostrandose la pareja igual de abierta a la discusién de
pensamientos y emociones negativas. El estudio de Allen y cols. (2001) también evalué el tema de la
autonomia y de la toma de decisiones en comparacidn con los primeros matrimonios. No encontré
diferencias en la participacién equitativa de la toma de decisiones de parejas de primeros y segundos
matrimonios. Pero si encontré mayor autonomia interpersonal en los segundos matrimonios tanto

para las mujeres como para los hombres (Allen y cols., 2001).

La calidad marital de los segundos matrimonios también ha sido estudiada. Un estudio de Booth
y Edwards (1992) no ha encontrado diferencias entre primeros y segundos matrimonios, mientras
gue otros estudios (Brown y Booth, 1996) si han identificado una relacion de mas baja calidad en los

segundos matrimonios con respecto a los primeros.

1.4.1.3 La implicacién de las cuestiones parentales en la pareja

Bray (2001) considera que la influencia de los hijos en la nueva pareja es muy importante y a
menudo contribuye en la nueva separacion. La calidad de la relacidon padrastro/madrastra e hijastros
se asocia a los conflictos de pareja y la calidad marital, aunque no estd muy claro en qué direccién
estd esta influencia; es decir, si es la pareja la que influye en la relacién padrastro/madrastra e

hijastro o al revés (Bray y Kelly, 1998).

Navarro Géngora (2000) plantea que la entrada de la nueva pareja obliga a los hijos a renunciar

definitivamente a sus fantasias de reconciliacion de sus padres. No obstante, pueden querer

10
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mantenerse leales a la antigua familia y por ello trazar alianza con su otro progenitor y boicotear la

nueva relacion de pareja (Pittman, 1995).
Cherlin (1978) plante6 los siguientes predictores de separacién en las segundas nupcias:

o A mayor complejidad familiar, mayor la probabilidad de divorcio en las nuevas parejas.
Las familias reconstituidas complejas en las que ambos aportan hijos de previas uniones

tienen mayor riesgo de separacién que las simples.

o A mayor contacto con los cuasi-familiares (“quasi-kin”), mayor probabilidad de
separacion. El término cuasi-familiares (“quasi-kin”) fue acufiado por Bohannon (1970)
para hacer referencia a los ex esposos, las nuevas parejas de los ex esposos y a los hijos

de ellos.

Estas hipdtesis fueron objeto de varios estudios. El de Clingempeel (1981), que contdé con
familias reconstituidas complejas y simples con padrastro, confirma que las parejas de familias
reconstituidas simples refieren mayor calidad marital que las parejas de familias reconstituidas
complejas. Por otro lado, cuando el contacto con los cuasi-familiares es moderado, la calidad marital
es superior. El estudio de Clingempeel (1981) encontrd una relacién curvilinea entre la frecuencia del
contacto con los cuasi-familiares y la calidad en pareja. La calidad marital disminuye tanto si el
contacto con ellos es demasiado esporadico como si es demasiado frecuente. Esta idea coincide con
estudios de familias nucleares donde también el contacto con la familia extensa “en su justa medida”
se considera lo mds beneficioso. Hess y Waring (1978) acuiiaron al respecto el término “Efecto Ricitos
de Oro”, haciendo referencia al cuento popular en el que se habla de la intrusidn en la intimidad de
una familia. Con este término los autores conceptualizan aquel contacto con la familia mas amplia

que brinda suficiente apoyo pero sin interferir en la relacidon de pareja.

Un estudio posterior de Clingempeel y Brand (1985) con una muestra distinta (familias
reconstituidas complejas, simples con padrastro y simples con madrastra) igualmente confirmé que a
mayor complejidad, peor calidad marital, ya que eso implicaba mayor cantidad de cuasi-familiares,
mds hogares con los que tener que contar, etc. Cabe mencionar también que no se encontrd
diferencia en la relacién de pareja entre las reconstituidas simples de distinto tipo: con madrastra o

con padrastro (Clingempeel y Brand, 1985).

Shultz y cols. (1991) comparan en una investigacién cuantitativa las fortalezas y los estresores de
las segundas parejas de familias reconstituidas simples y complejas. En ambos casos comprueban que

el estresor mas importante es la parentalidad, aunque en las complejas mas todavia que en las

11
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simples por “duplicarse” los hijos de anteriores relaciones, las ex parejas, los otros hogares. Después
vienen los ajustes y las previas alianzas como estresores importantes para la pareja. Por el contrario

encontraron como fortalezas de la nueva pareja la relacion sexual y los roles equitativos entre ellos.

Olsen y Stephens (2003) defienden que la calidad de las relaciones de pareja es la que establece
el ambiente que se respira en una familia reconstituida, al igual que en las familias convencionales.
Sin embargo, varios clinicos e investigadores defienden la tesis contraria. Crosbie-Burnett (1984)
formuld la hipdtesis de la centralidad de la relacién padrastro/madrastra e hijastro. Segun esta tesis,
al contrario que la familia nuclear en la que la clave de la felicidad familiar esta en la relacion marital,
en la familia reconstituida esta clave estd en la relacién padrastro/madrastra e hijastro. Clinicos
pioneros como Visher y Visher (1988) también defienden esta tesis: una sélida relacién de pareja no
garantiza una positiva relacidn entre padrastro/madrastra e hijastro, ni tampoco asegura satisfaccion
familiar. Otro clinico, Pittman (1995) matiza que el matrimonio en las familias reconstituidas no es
totalmente el centro de la familia y por eso resulta mas facil abandonarlo, explicando ademds de este

modo el alto indice de divorcios en los segundos matrimonios.

Un estudio de Fine y Kurdek (1995) apoya esta hipotesis, ya que concluyd que la asociacion entre
la calidad marital de la nueva pareja y la calidad de la relacién padrastro o madrastra e hijastro era
mas potente que la asociacién entre calidad marital y calidad de relacién progenitor-hijo. De modo
que el limite entre calidad marital y diada padrastro/madrastra e hijastro es especialmente

permeable.

En esta linea un amplio estudio de Hobart (1991) ha encontrado mayores niveles de tension y
desacuerdo en las segundas parejas. Estos desacuerdos se centran principalmente en temas
asociados a los hijastros: su disciplina, los roles de los hijos y los recursos econdmicos dedicados a

ellos.

Un estudio espafiol (Espinar y cols.,, 2003) ha matizado la implicacion de las cuestiones
parentales en el ajuste de pareja. Los resultados confirman que mayores niveles de tensién de rol
para el padrastro y/o la madrastra se asocian a peores niveles de ajuste marital. Ademas se observa
que los padrastros y madrastras que llevan entre 1 y 4 afos de relacidon de convivencia obtienen
mejor ajuste marital que las parejas que llevan mas de 4 afios juntas. Por lo general, tanto los
padrastros como las madrastras que forman parte de familias reconstituidas, tanto simples como
complejas, obtienen niveles de ajuste marital altos; no obstante, los que forman familias
reconstituidas complejas son los que mayores niveles de ajuste diddico obtienen. Una posterior

publicacion de las autoras (Espinar y cols., 2008) sefiala que la satisfaccién en pareja puede aminorar
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el efecto de la tensidn del rol y del desgaste (“burnout”) del padrastro y/o la madrastra o incluso

ayudarle a acoplarse mejor a su rol.

En cuanto al impacto del nacimiento de un hijo comun en la nueva relacién Ganong y Coleman
(1988) exponen que estadisticamente las relaciones maritales son de mas larga duracion en familias
reconstituidas con padrastro y un hijo comun que en las que no habia nacido un hijo de la nueva
pareja. No obstante, los resultados de las escalas utilizadas en su estudio para medir el ajuste diadico,
la frecuencia de los conflictos maritales, los problemas maritales, la insatisfaccion, las expectativas,
etc. han demostrado que tener un hijo comun no afecta en la relacién marital. La teoria de que un
hijo consolida los lazos de la nueva pareja es similar al mito cultural muy comuin en primeros
matrimonios de que un hijo fortalece un matrimonio. Segiin Ganong y Coleman (1988) se trata de
una postura “folklérica” que muy desacertadamente utilizan algunos clinicos y autores de libros de

autoayuda.

Hay otros clinicos (Visher y Visher, 1979) que defienden que el efecto que tiene el nacimiento de
un hijo depende de la motivacién de la pareja de procrear. Esta puede ser: por presién social, por el
deseo de “normalizar” su familia imitando el modelo de familia nuclear convencional, porque el otro
miembro de la pareja no ha tenido hijos previamente, para fortalecer el matrimonio, o porque

desean tener un bebé con la persona a la que quieren.

1.4.1.4. El duelo por el subsistema conyugal anterior

Visher y Visher (1988) destacan que las familias reconstituidas parten de la pérdida y por tanto
de la elaboracién de duelos, una hipétesis que también sostienen clinicos espafioles como Pereira
(2002). Pereira compara la pérdida por viudez con la pérdida por separacidn y concluye que, aunque
estos dos tipos de duelo se pueden equiparar en cuanto a la intensidad, en otros aspectos difieren. La
muerte es por definicidn irreversible, mientras que el divorcio no lo es. Por eso ante la dificultad de
elaborar el duelo por la separacion se puede recurrir a fantasias de reconciliacién que hacen que el
proceso de duelo se postergue. Estas fantasias pueden verse ademds alentadas por el contacto con el

ex-cényuge.

Pero la duracién de cada tipo de duelo también es diferente. En este sentido, Kaslow (1984)
afirma que el duelo por muerte suele durar unos 18 meses, mientras el duelo por separacion puede
tardar entre 2 y 4 afios en elaborarse. Pereira (2002) considera que, ademas de la reversibilidad arriba

mencionada, hay mas factores que alarguen el proceso de duelo en separacién, como por ejemplo la
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ausencia de rituales facilitadores y la ausencia de apoyo econdmico y socio-familiar. Pittman (1995)
argumenta al respecto que el fallecimiento de un cényuge acerca la red familiar, mientras el divorcio

la separa violentamente.

Olsen y Stephens (2003) sefialan que el eje central de un segundo matrimonio es la pérdida, por
lo que se hace necesario revisar y entender lo que fue mal en el primer matrimonio para poder
“cerrar”. Hablan del bagaje consciente e inconsciente que se lleva del primer matrimonio: mitos,

creencias y expectativas pasadas que afectan en la interaccidn con la nueva pareja.

Pittman (1995) sefiala como crisis especifica de las familias reconstituidas la posible intromisién
de cényuges anteriores. Expone la posibilidad de que se mantenga la dependencia entre los ex
conyuges, resintiendo la nueva relacidn de pareja. En todo caso considera que el contacto con la ex

pareja puede ser desagradable y amenazador, incluso peligroso o como minimo turbador.

Un estudio cualitativo reciente (Brimhall y cols, 2008) realz6 los efectos de relaciones pasadas
en la nueva pareja y encontré como tematica principal la confianza. La teoria que proponen los
investigadores tras sus resultados defiende que la capacidad de confiar en la nueva pareja se ve
influenciada por experiencias de traicion (infidelidades o engafos financieros) en el primer
matrimonio. Por eso los adultos separados procuran elegir a alguien totalmente opuesto a su anterior
pareja (Brimhall y cols, 2008). Aunque en este aspecto Ganong y Coleman (2004) defienden que se
trata mas bien de un proceso de disonancia cognitiva que suelen presentar los adultos que se
encuentran en una nueva relacién de pareja: describen a su nueva pareja como diferente porque no
quieren admitir que han vuelto a equivocarse. Brimhall y cols. (2008) también identificaron en su
investigacion que los adultos recasados tienen muy baja tolerancia a comportamientos similares a los
que les hicieron dafio en su primer matrimonio porque “por eso ya han pasado”. Ante la amenaza de
revivir lo mismo en la nueva relacién, las reacciones se magnifican fisica y emocionalmente. En estos
casos el impacto del primer matrimonio es evidente. No obstante, si esas reacciones son tratadas de
forma diferente por la nueva pareja, mostrando comprensidn y aceptacion, la confianza empieza a
establecerse en la pareja. A eso también contribuye evitar comportamientos similares a los vividos en

la primera unidn y tener sinceridad y comunicacion abierta entre los miembros de la pareja.

1.4.1.5.La implicacidon de la familia de origen en la pareja

Pittman (1995) hace referencia a las nuevas nupcias con la persona que previamente supuso la

relacion extramatrimonial. Segun este clinico, esta nueva pareja resulta muy complicada ya que vive
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“asediada” por el resto de la familia. Para todas las generaciones (tanto familias de origen como hijos)
este nuevo matrimonio se vive como una “colaboracién con el enemigo”, una traicion de las tramas
de lealtades familiares, por lo que resulta imperdonable y la nueva pareja no llega a ser aceptada por

ellos.

En un estudio de Clingempeel y cols. (1992) se ha encontrado que cuando las madres divorciadas
vuelven a casarse, la familia de origen que previamente ha estrechado filas, se retira. Suele ser la
propia pareja la que propicie esta distancia con la familia de origen materna por la preocupacion de
que su excesiva implicacion en la etapa de formacion de la pareja pueda interferir en el desarrollo de
una diada marital cohesionada y puede intensificar los miedos de los padrastros de que se queden

como “extrafios” (“outsiders”).

Cabe destacar que la familia de origen apenas se menciona en estudios sobre segundas parejas
(Cherlin, 1978; Clingempeel, 1981; Clingempeel y Brand, 1985). El estudio que expusimos arriba por
ejemplo (Schultz y cols, 1991) contempla como posibles estresores o fortalezas de la nueva pareja
factores como la presencia de hijos previos y la parentalidad, el ajuste de pareja, las alianzas previas,
incluso se menciona la falta de institucionalizacidn, pero en ningin momento se sefala la influencia

de la familia de origen en la nueva pareja.

1.4.2. Laorganizacion de la parentalidad

Bray y Kelly (1998) plantean que muchas parejas forman una familia reconstituida con muy poca
preparacion y planificacién acerca de la parentalidad. Lo que puede estar relacionado segun
Papernow (2006) con las expectativas irrealisticamente positivas que tienen muchos adultos antes de
la reconstituciéon. También puede estar relacionado con la evitacidon de temas delicados que pueden
generar tensidn en la nueva familia (Cartwright, 2010). En todo caso organizar la parentalidad es todo
un reto y a menudo vemos, segln Pittman (1995), como hijos de la misma edad difieren totalmente
en su relacién con la autoridad, pero también tienen realidades econdmicas totalmente diferentes

debido a que son subsistidos por diferentes figuras parentales.

Un aspecto que afecta la organizacidon de la parentalidad en su totalidad es la cuestion de
género, ya que influencia expectativas propias y de los demas. Carter (1996) plantea la presencia de
los roles de género en las familias resultantes de segundas nupcias y que estos roles no funcionan
bien en las familias de primer matrimonio y menos en las de segundo. De modo que esta autora

considera que las familias reconstituidas hacen posible y necesaria la revisidn de los roles basados en
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el género de la familia tradicional. Porque si no, el resultado es el choque de distintas madres que
tratan de hacerse cargo afectivamente de los mismos hijos y el clamor de varios padres que tratan de

no ser exclusivamente los responsables del mantenimiento de varios hogares (Carter, 1996).

En relacién a esa cuestién de género, un analisis de Cabrera y cols. (2000) revisa el papel del
padre en el siglo XXI y concluye que dados los multiples cambios en la sociedad actual, entre ellos la
no convivencia de algunos padres con sus hijos por el divorcio y la reconstitucion, el papel de los
padres esta evolucionando. Se convierte en un padre moderno: mas involucrado en el sentido de
disponibilidad, implicacidon y responsabilidad: un co-padre. Por lo que los autores sugieren que los
modelos tedricos sobre los padres deben reformularse para acoplarse a las nuevas estructuras
familiares (Cabrera y cols., 2000). Esta idea también la apoyan Ganong y Coleman (2004) quienes
argumentan que en las familias reconstituidas las tareas estdn mas equitativamente repartidas que

en las familias de primer matrimonio.

No obstante, un estudio reciente de Schmeeckle (2007) en EE.UU. sobre las dinamicas de género
en las familias reconstituidas concluye que los comportamientos de género estan tan arraigados en la
sociedad que se anteponen a las diferencias de las estructuras familiares. La frecuente practica de la
custodia por parte de la madre, la idea de la figura femenina como encargada de los hijos y la
desproporcionada responsabilidad en los cuidados de sus hijos, ademas de la idea del hombre como

cabeza de familia invaden las narrativas de las familias reconstituidas (Schmeeckle, 2007).

1.4.2.1. Co-parentalidad biolégica — Relacion entre los progenitores

Visher y Visher (1988) plantean que una de las tareas integradoras basicas de estas familias es
conseguir redefinir y mantener en el nuevo contexto la relacién entre los ex esposos al igual que la

relacién entre progenitor e hijo.

Carter (1996) sefiala que cada progenitor junto con su ex cényuge debe asumir la principal
responsabilidad en la crianza y disciplina de sus propios hijos bioldgicos, sobre todo en los primeros

afos tras la reconstitucion.

Kelly (2007), tras revisar todos los hallazgos de investigaciones y todas las observaciones clinicas

al respecto, clasifica la relacién de co-parentalidad después del divorcio en tres categorias:

a) Conflictiva co-parentalidad: se caracteriza por frecuente conflicto y pobre comunicacion
y la incapacidad de uno de ellos o de ambos progenitores de desengancharse

emocionalmente de su ex cényuge. Estos padres tienen dificultad de enfocar en las
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necesidades de sus hijos, tienen tendencia a utilizarlos en sus disputas y se muestran

incapaces de resolver hasta los mas pequeiios desacuerdos.

b) Paralela co-parentalidad: suelen estar desenganchados emocionalmente, presentan
poco conflicto y poca comunicacion y cada uno resuelve por su cuenta los asuntos de sus

hijos sin coordinarse con el otro.

c¢) Co-parentalidad de cooperacion: se caracteriza por una planificacion conjunta de la vida
de sus hijos, cierta flexibilidad en los horarios y apoyo entre ellos. Este tipo de co-

parentalidad promueve la resiliencia de los hijos.

En cuanto a los progenitores que siguen todavia en conflicto, Isaacs y cols. (1988) los clasificaron

en dos categorias clinicas:

o Beligerantes esporadicos y asustados: su pauta de interaccidn es ciclica, se enganchan en
choques reiterados durante un tiempo hasta que optan por evitarse al comprobar que la
lucha es en vano. Se encuentran en un “status quo” tenso e insatisfactorio desde el cual
perciben que toda comunicacidén puede ser el inicio de una nueva rifia estéril. Utilizan a

sus hijos para comunicarse.

o Beligerantes frontales y crénicos: tienen combates frecuentes y directos. Aunque no se

evitan, utilizan también a los hijos en su comunicacion, triangulandolos.

Ahrons (2007) estudid los efectos de la co-parentalidad en los hijos 20 afios después del
divorcio. Seguln sus hallazgos, los hijos que han disfrutado de una co-parentalidad de cooperacién
entre sus progenitores han podido tener mejores relaciones tanto con sus propios progenitores como
con sus familias extensas, sus padrastros y madrastras, sus hermanos y hermanastros. Esta postura
también estd siendo defendida por los clinicos (Panneton, 1993). Por el contrario, los hijos que
referian una relacién hostil entre sus progenitores se encontraban todavia en conflictos de lealtades y
referian problemas en fechas sefialadas en las que sus progenitores iban a estar presentes:

graduaciones, bodas, cumpleafos...

1.4.2.2.Relaciones parento-filiales

Ortega Bevid (2005) habla del hijo parentalizado, es decir el hijo que asume funciones
parentales y participa en la toma de decisiones de la casa en la época de la monoparentalidad. Eso

puede ocurrir por delegacidn de estas funciones por parte del progenitor que se ha quedado sdélo o

17



1. INTRODUCCION

por imposicién por parte de la familia extensa, sobre todo en familias en las que hay un sesgo de

género (machista o feminista) donde la delegacidn se hace a un menor del género elegido.

Whiteside (1982) habla de ese hijo parentalizado en la familia monoparental que
posteriormente, en la reconstitucion, se niega a abandonar su papel. El progenitor solo,
generalmente la madre, que le cargd con esa responsabilidad, se siente culpable y esta deseando
devolverle el papel de nifio. Sin embargo, el hijo se siente desplazado, resiste ante la nueva estructura
familiar y a menudo compite con su padrastro sobre quién es mejor padre para sus hermanos
pequefios. El padrastro se resiente al ver que su labor parental no esta siendo valorada, mientras el

hijo a menudo siente que no hay sitio para él en la nueva familia y se va a vivir con el otro progenitor.

Pero Ortega (2005) también habla del hijo conyugalizado en la época de la monoparentalidad.
Se refiere al establecimiento de un lazo impropio entre un hijo y el progenitor que se ha quedado
solo y que cubre sus necesidades afectivas o sexuales, y aunque la prdctica de ciertas conductas se

mantiene reprimida, enlaza de una forma morbosa y limitante a ambos participantes.

Papernow (1984) también hace referencia a la relacion fusionada entre el progenitor sélo y el

hijo, y el impacto que esa relacidon sufre ante la incorporacién de un “extrafio”.

Hetherington ha encontrado en distintos estudios (Hetheringrton y Clingempeel, 1992 vy
Hetherington y Kelly, 2002) que las relaciones entre progenitores, especialmente entre madres e
hijos son discordantes durante los dos primeros afios de la reconstitucion, pero se recuperan al cabo
de esos dos afos. En otro estudio similar (Bray y Kelly, 1998) se encontré que las madres tienen
niveles mas altos de estrés, experimentan dificultades parentales y las observaciones concluyeron

gue estaban en menos armonia con sus hijos que en etapas posteriores de la reconstitucion.

Siguiendo el modelo de estrés, segun el cual la reconstitucién es un proceso estresante por los
multiples cambios que conlleva, Hoffman y Johnson (1998) plantean que las competencias parentales

de los progenitores se ven comprometidas en el momento que se inicia la reconstitucion.

Otro modelo explicativo, el de la implicacién de los padres, defiende que los padres que vuelven
a casarse invierten mds tiempo y energia en sus nuevas pareja que en la crianza de sus hijos
(Downey, 1995); y este es el motivo por el que los hijos de familias reconstituidas presentan
dificultades. El historiador Gillis (1996) plantea en este sentido que los hombres viven segun la idea
del hombre como cabeza de familia, lo que significa que no renuncian su paternidad, sdlo que lo
intentan de nuevo con una nueva esposa y nuevos hijos. En la época de la era de los divorcios en la

que vivimos, segun Gillis, esta opcion conduce a lo que llamamos parentalidad secuencial. Segun
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esta teoria, el padre no custodio reduce los lazos con sus hijos biolégicos cuando se vuelve a casar y
dirige sus actividades parentales a sus hijastros y sus nuevos hijos. Clinicos como Pittman (1995)
apoyan esta idea de que el hombre nuevamente casado dedica mas atencidn a sus hijastros que a sus

verdaderos hijos.

Un estudio de White y Gilbreth (2001) demuestra que mantener una buena relacién afectiva con
el padre no custodio tiene efecto positivo en los hijos, en comparacion con la ausencia de relacién
entre padre e hijo. Ademas el mismo estudio recoge que hay mas hijos de familias reconstituidas con
padrastro que refieren tener una buena relacién con su padre no custodio, que hijos de familias
monoparentales encabezadas por la madre. Cabe mencionar otro hallazgo del estudio de Ahrons
(2007) anteriormente mencionado: la mitad de los hijos sienten que la relacion con el padre mejora a
raiz del divorcio; no obstante, si posteriormente el padre se une en una nueva relacién de pareja, la

relacidon con él empeora.

Un estudio reciente de Nueva Zelanda (Cartwright, 2010) centrado en los progenitores y la
relaciéon con sus hijos en la familia reconstituida ha demostrado que una cuarta parte de los
progenitores intenta compartir la responsabilidad parental con su nueva pareja dentro del primer afio
de la reconstitucién, lo que demuestra ser problematico. Ademas las fuentes de desacuerdo entre
progenitores e hijos demuestran ser asuntos no relevantes para otras estructuras familiares como las
nucleares o las monoparentales: aceptacion por parte de los hijos de la nueva figura adulta, el rol del
padrastro/madrastra, su implicacidon en asuntos de disciplina, los cambios en la estructura familiar y
el lugar de los hijos en ella, la pérdida de tiempo dedicado a los hijos y la presencia en el hogar de un
adulto no ligado bioldgicamente a los nifios. De modo que llega a la conclusién que sencillamente los

padres casados en segundas nupcias tienen mas asuntos por los que pueden discutir con sus hijos.

1.4.2.3.El rol del padrastro y de la madrastra y la relacion con sus hijastros

En las familias reconstituidas antiguas, que se habian formado tras la muerte de un cényuge, el
papel del nuevo adulto era practicamente de un padre sustituto. Sin embargo, cuando el divorcio
empezd a ser el punto de partida de las familias reconstituidas, aparecié el fenémeno de “padres

extras”, es decir de figuras parentales adicionales (Ganong y Coleman, 2004).

Un estudio cualitativo de Jociles y Villaamil (2008) realizado en Madrid plantea las distintas
estrategias de sustitucion en la construccion de la paternidad y la maternidad dentro de las familias

reconstituidas. Se trata de un conjunto de estrategias de emparentamiento, segun el término de la
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antropdloga Howell (2003), referido al proceso en el que se introduce una persona no conectada
previamente dentro de una relacién significativa con un grupo de gente ya formado. Aunque el
término hace inicialmente referencia al proceso de adopcion, puede igualmente utilizarse en las
familias reconstituidas. De hecho, autores como Whiteside (1982) sefialan el proceso especialmente
dificil por el que pasa un adulto soltero sin hijos cuando se junta con una familia monoparental y las
dificultades que afronta para hacerse con el grupo familiar. Estas estrategias de emparentamiento Le

Gall y Martin (1993) las clasifican en:

= Ldgica de sustitucion: el progenitor no custodio es sustituido por el padrastro o la

madrastra
= Ldgica de perennidad: el progenitor no custodio mantiene su rol.

Segun ellos (Le Gall y Martin, 1993) la ldgica de sustitucién es mas propia de clases populares y
mas desfavorecidas que conservan una imagen muy tradicional de la familia y una divisidn de roles de
los sexos. Ademds se observa en divorcios complicados, en los que ha habido maltrato o una relacién
extramatrimonial, y donde las relaciones post-divorcio siguen siendo conflictivas. Por el contrario la
I6gica de la perennidad es mas habitual en medios sociales mas favorecidos, dotados de un fuerte
capital cultural, donde no se sigue la imagen convencional de la familia y los divorcios son menos
conflictivos. En este caso la separacion de los padres y la no residencia no cuestiona la continuidad de
la filiacion: el progenitor sigue asumiendo su rol aunque no conviva con sus hijos y el padrastro o la

madrastra asumen un papel de “padrinazgo amistoso” (Le Gall y Martin, 1993).

En la investigacion cualitativa de Jociles y Villaamil (2008) se estudian esas dos ldgicas, llegando a

encontrar tres modalidades:
1. Modalidad de sustitucion:

a. Sustitucién tanto de funciones parentales como de posicién de parentesco: el
padrastro o madrastra son reconocidos en la posicién de “padre” o “madre”,

mientras el progenitor carece de ese reconocimiento.

b. Sustitucién de funciones parentales, pero con pluriparentalidad: el progenitor

también es reconocido en su posicién, aunque sus funciones son sustituidas.

c. Sustituciéon de funciones parentales, pero con pluriparentalidad y ademas

jerarquizado entre las dos figuras (p.ej. “mi segunda madre”).

2. Modalidad de duplicacion:

20



1. INTRODUCCION

a. Se duplican las funciones parentales, a la vez que se reconoce la posicidn de

ambas figuras con un orden jerarquico (pluriparentalidad jerarquizada).

b. Se duplican las funciones, pero el padrastro o la madrastra no son reconocidos en

una posicion parental.

3. Modalidad de evitacion: El padrastro o la madrastra evitan asumir funciones

parentales y ademas no se les reconoce una posicidn parental.

Jociles y Villaamil (2008) han encontrado que la légica de la sustitucién es mas propia de
aquellas familias en las que el progenitor no cumple sus funciones, sea con antigiiedad o desde la
separacion. Y los padrastros o las madrastras reafirman la importancia de ese incumplimiento del rol
parental como explicacion de su propia sustitucion. En este sentido se construyen narrativas que
enfatizan los desméritos del progenitor que no cumple, a la vez que hacen hincapié a los méritos del
padrastro o de la madrastra que si estd presente. Y en este proceso de emparentamiento se hacen

“padres” e “hijos” por eleccidn, segun los investigadores (Jociles y Villaamil, 2008).

Una investigacidon similar en Noruega (Levin, 1993) planted tres tipos de respuestas de los

padrastros y las madrastras:

1) “Los reconstructores”: parten de la familia nuclear como ideal, por lo que intentan

ser padres sustitutos.

2) “Los que esperan a ver”’: se dan cuenta de la necesidad de buscar nuevas férmulas,
pero la familia nuclear sigue siendo su modelo basico, aunque no un ideal; buscan un

modelo amistoso en su relacidn con sus hijastros.

3) “Los innovadores”: la familia nuclear no representa ni un modelo ni un ideal para
ellos, buscan crear un nuevo estilo de vida familiar, rechazan el papel de padre y
adoptan el papel de un tio que cuida de los nifios cuando habitan en su espacio fisico.

Este concepto se asemeja a la logica de perennidad de Le Gall y Martin (1993).

Church (2004) analizé especificamente las percepciones de las madrastras acerca de la familia y

su rol dentro de ella. Los resultados del estudio de 104 madrastras dieron 5 categorias:

o Veintitrés madrastras consideraban la familia nuclear como el ideal de familia: estas
madrastras querian que se les Ilamara “mama”, tenian muchas dificultades con
aquellos hijastros que mantenian un fuerte vinculo con su madre biolégica o hacian

las funciones de madre sin ninglin reconocimiento.
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o Veintiocho madrastras cogian como referencia a la familia extensa: estas madrastras
hacian una definicion mas amplia de familia y consideraban que su rol era

complementario al de su esposo, por ejemplo como una tia de los nifios.

o Treinta y dos madrastras tomaban como modelo de familia la pareja: enfocaban en
la relacién marital, veian como secundaria la relacién con sus hijastros vy
consideraban que éstos “venian en el lote”, por lo que mantenian una relacion

amistosa con ellos.

o Dieciocho madrastras entendian como familia sélo la biolégica, por lo que excluian a

sus esposos y sus hijastros de su definicion de familia.

o Sodlo tres madrastras consideraban que no eran una familia y se veian a si mismas

como “extrafias”.

Crosbie-Burnett (1994) analiza los estilos parentales de los padrastros y madrastras siguiendo
las dimensiones de apoyo-afecto y control-disciplina. Parte de la clasica tipologia de estilos parentales
de Maccoby y Martin (1983) consistente en: 1. autoritario, 2. autoritativo-reciproco, 3. permisivo-
indulgente y 4. indiferente, pero identifica ciertas diferencias. Considera que generalmente los
padrastros y las madrastras presentan niveles mas bajos que los padres bioldgicos tanto de apoyo
como de control. Su menor grado de implicacién se debe, segun la autora, a la ambigliedad del rol, la
confusién acerca de los limites, el rechazo por parte de los adolescentes, la ausencia de un vinculo
bioldgico y legal, y la ausencia de derechos y responsabilidades legales como figura parental. De
modo que Crosbie-Burnett adapta los estilos parentales a la figura del padrastro/madrastra, dejando

la tipologia de la siguiente manera: 1. autoritario, 2. autoritativo, 3. de apoyo y 4. desligado.

El 32 estilo (“de apoyo”) se caracteriza precisamente de un alto nivel de apoyo y bajo nivel de
control. El “desligado”, caracterizado por bajos niveles en ambas dimensiones, no se debe a la
indiferencia como puede ser el caso de unos progenitores, sino mas bien a la dificultad de encontrar
su papel en la nueva familia. Crosbie-Burnett (1994) en un estudio cuantitativo de 80 familias
reconstituidas sobre los estilos parentales de los padrastros y madrastras y el acoplamiento de los

adolescentes al respecto ha sefialado que:

o El apoyo del padrastro/madrastra es mas importante que el control en el acoplamiento

del adolescente.
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o Los adolescentes bien acoplados aceptan ciertas conductas de control por parte de sus
padrastros y madrastras, siempre y cuando exista a la vez apoyo por su parte. Si no, se

resienten ante esas conductas.

o El estilo desligado se asocié con el peor acoplamiento de los adolescentes en la nueva
familia. Seguin un estudio de Hetherington (1988) el estilo “desligado” es el mas comun

entre padrastros concretamente.

o Los hallazgos apoyan las recomendaciones de los clinicos sobre un estilo amistoso

(Crosbie-Burnett, 1994).

Con respecto a este ultimo punto, Visher y Visher (1990) consideran que los padrastros y las
madrastras deben optar por un modelo amistoso, al menos al principio, dejando que el propio
progenitor se encargue de la disciplina, usando ellos un estilo parental “de apoyo” hacia sus hijastros,
o apoyando la disciplina que les impone su pareja. Ademas los que eligen ese papel de mayor apoyo
a sus hijastros antes de pasar a implicarse en su disciplina, refieren mayor satisfaccion en su relacién
con ellos (Hetherington, 1999; Bray y Kelly, 1998; Hetherington y Kelly, 2002). Papernow (2006)
sefiala al respecto que después de dos décadas de estudios, investigadores y clinicos se han puesto
de acuerdo en que los intentos de los padrastros o las madrastras de implicarse en la disciplina de sus
hijastros topa con la resistencia de los nifios y se asocia a dificultades de adaptacidon y malos
resultados en ellos (Carter, 1996; Papernow, 2006, Bray y Kelly, 1998, Hetherington y Kelly, 2002,
Espinar, 2009).

En cuanto al modelo autoritativo, cabe mencionar un estudio de Hetherington (1988) que
demuestra que los padrastros implicados y autoritativos que tenian hijastros en la educacién
primaria, producian un efecto positivo en ellos: los hijastros varones presentaban menos problemas
de comportamiento. Sin embargo, el hallazgo no se confirmd en las chicas.

“ur
|

ntimo outsider

27 (ll’

En otra publicacion Papernow (1984) plantea el término intimo extrano”)
para hacer referencia al padrastro o la madrastra que tras alcanzar la consolidacion de la familia
reconstituida se convierte en alguien especial para sus hijastros: es lo bastante intimo para que sus
hijastros confien en él o ella, pero a la vez estd lo bastante fuera (out) para que sus hijastros

compartan con él o ella asuntos delicados, como por ejemplo temas de sexualidad, amigos, drogas...

Hetherington (1999) sefiala que hay muchos padrastros y madrastras que, tras unos primeros
intentos de crear una relacion positiva con sus hijastros y de hacerse un hueco en la nueva familia,

empiezan progresivamente a distanciarse de ellos. Eso ocurre probablemente como respuesta al
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rechazo que reciben de ellos. Comienzan como “un amable extrafio” que intenta involucrarse, hace
preguntas e intenta ser cercano, pero pronto se rinde ante la resistencia de sus hijastros. White y
Gilbreth (2001) apoyan esta idea, argumentando que los padrastros sufren suficientes experiencias
de “estufidos” por parte de sus hijastros y también por parte de sus esposas, por lo que finalmente se
retiran y abandonan todo intento de asumir un papel autoritativo. En este sentido, las madrastras
tienen menos tendencia a desentenderse de sus hijastros, debido a su implicacién en actividades de

cuidado hacia los pequefios (Hetherington, 1999).

Cherlin y Furstenberg (1994) sefialan que el parentesco entre padrastros/madrastras e hijastros
no se adquiere con la mera reconstitucion, sino se gana con la creacién de una relacién, un vinculo
entre los dos. Whiteside (1989) matiza al respecto que los nifios suelen tener mayor dificultad en
conectar con su padrastro o madrastra, cuando se sienten rodeados de tensidn, sensacion de pérdida
y demandas de lealtad; todos ellos aspectos asociados a una co-parentalidad disfuncional entre los

progenitores.

Un estudio cualitativo en Espafia (Espinar y cols., 2003) revela que las madrastras tienen cierta
tendencia a adoptar un rol parental alternativo en lo instrumental, pero tradicional en lo afectivo. Sin
embargo, los padrastros adoptan un rol tradicional tanto en lo instrumental como en lo afectivo. La
investigacion de Schmeeckle (2007) sefiala que la madrastra se engancha en un rol tradicional de
género: se encarga de los cuidados de sus hijastros e invierte mucha energia en crear un vinculo
cercano con ellos. A menudo la madrastra ayuda a su marido a tener una buena relacién con sus
hijos, hallazgo que confirman también Ganong y Coleman (2004). Pero las conclusiones de
Schmeeckle (2007) van mas alla: la relacidn con sus hijastros puede incluso, con esfuerzo durante un
largo periodo de tiempo, convertirse en mds importante que la relacion que estos menores tienen
con su propio padre. Ademas Schmeeckle evidencia la cuestién de género, por un lado, en el rol
activo de la madrastra por unir a la familia, incluyendo a sus hijastros, y por otro, en el rol del

padrastro de brindar un generoso apoyo instrumental, centrado en lo econdmico y lo ocupacional.

Marsiglio (2004) analiza en un estudio cualitativo una de las muchas formas en las que los
padrastros pueden relacionarse con sus hijastros: reclamandolos como hijos propios. Se trata de
padrastros orientados a nutrir, proteger, cuidar a sus hijastros y verlos como hijos propios; lo que
implica aspectos emocionales, psicoldgicos, practicos e incluso simbdlicos. La identidad de esos
padrastros es mds bien de un padre social. Ademas va acompafiada por el deseo de crear un
“nosotros” como unidad familiar. Se diferencia de los padrastros-amigos o los padrastros-mentores y

también de los padrastros que siguen un modelo mas desligado de parentalidad. Marsiglio (2004)
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identifica en su estudio cinco condiciones que pueden alentar a un padrastro a reclamar a sus

hijastros como propios:

1. La posible identificacion del padrastro con su hijastro en aspectos de comportamiento o

personalidad.

2. La personalidad del padrastro; un hombre seguro suele estar mas dispuesto a introducir

en su vida al hijo de otro hombre.

3. Laimplicacion de la madre bioldgica que puede alentar a su nuevo esposo a ayudarla en

la disciplina de sus hijos

4. Las percepciones y reacciones de los hijastros que pueden oscilar entre el rechazo y el

deseo a llevar el apellido del padrastro.

5. La presencia e implicacién del padre biolégico. Ante eso el padrastro puede responder
de forma competitiva o por el contrario cooperativa. Sin embargo, para algunos

padrastros la implicacion del progenitor es irrelevante (Marsiglio, 2004).

En este punto cabe destacar el tema de la adopcion de los hijastros. La ambigliedad del rol del
padrastro o madrastra en ocasiones motiva la adopcién de sus hijastros como un intento de legitimar
y fortalecer la relacion, segin una investigaciéon de Ganong y cols. (1998). En los mismos términos los
clinicos plantean que la adopcidn de los hijastros es un intento de demostrar el afecto y compromiso
con el nifio y crear un vinculo padre-hijo que sea tanto legal como emocional (Visher y Visher, 1979).
En la investigacion de Ganong y cols. (1998) se pone de manifiesto que los padrastros que mads
consideraban la opcidon de la adopcién eran aquellos que asumian roles muy similares a los
parentales. No obstante, hay que matizar que muchos de ellos no materializaban la intencion de la

adopcidn porque existia una relacion sdélida y frecuente entre el nifio y su progenitor no conviviente.

En cuanto al acoplamiento de los hijos a la nueva figura adulta, Hetherington (1987) sefiala el
factor de género: las chicas presentan mayores dificultades para adaptarse a un padrastro que los

chicos para adaptarse a una madrastra.

También se identifica el factor de edad de los hijastros en el acoplamiento a la nueva figura
adulta. Los nifios mas pequefios tienen mayor tendencia a buscar una figura parental y por tanto
aceptan mejor la nueva pareja de su progenitor (Fine y cols., 1998; Cherlin, 1994). Un estudio que
analiza las diferencias en las percepciones de los hijos en cuanto al divorcio y la reconstitucién

(Mazur, 1993) también sefiala la importancia de la edad: los nifios de 7 afios de edad tienen mayor
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tendencia a considerar que estd bien tener un padrastro o una madrastra en comparacion con los

mas pequefios (5 afios), pero también en comparacidn con los mayores (10 afios).

Un estudio de Evenhouse y Reilly (2004) compara el efecto del padrastro o madrastra en los
hijastros en funcion de su posicion en la familia; es decir si son hijos del primer matrimonio o si se
trata de un hijo de la nueva pareja. Los investigadores concluyen que si se comparan los factores
intrafamiliares (comparar entre medio-hermanos) y no sélo los interfamiliares (comparar entre hijos
de distintas familias), la desventaja de los hijastros es mucho menos pronunciada. En todo caso, una
buena relacion entre padrastro concretamente, e hijastro se asocia a un riesgo significativamente
menor para presentar problemas tanto de internalizacién como de externalizacién (Evenhouse vy

Reilly, 2004).

Una tesis doctoral recientemente presentada en la Universidad de Auckland (Mobley, 2011)
defiende que los nifios en Nueva Zelanda perciben diferencias en el rol parental de sus progenitores y
en el de su padrastro o madrastra. El rol ideal del progenitor segun los nifios presenta altos niveles de
ambas dimensiones investigadas: calor/apoyo y disciplina/control. Por el contrario el rol ideal del
padrastro o de la madrastra para sus hijastros presenta bajos niveles en ambas dimensiones. Sin
embargo, en la parte cualitativa de la tesis se encontraron varios matices al respecto, como por
ejemplo que algunos nifos reclaman un rol mas parental por parte de su padrastro o madrastra. Por

lo que la investigacién concluye con la idea que “no todas las familias entran en el mismo molde”.

Crosbie-Burnett (1984) defiende “la centralidad de la relacion padrastro/madrastra e
hijastro/a”, que comentamos anteriormente: al contrario que la familia nuclear en la que el pilar de
la familia es la relacién marital, en la familia reconstituida la clave de la felicidad familiar esta en la
relacién padrastro/madrastra - hijastro. Los hijos en estas familias se sienten amenazados e
inseguros, lo que puede comprometer la felicidad familiar. En su estudio cuantitativo de 87 familias
reconstituidas de EE.UU. encontré que la relacion positiva entre padrastro e hijastro es un buen
indicador de bienestar en el hogar. El mutuo acoplamiento entre ellos dos es lo que influye
positivamente sobre toda la familia. Por el contrario, una relacién insatisfactoria entre estas dos
figuras estresa a toda la familia. La ambigliedad de los roles en la familia reconstituida hace imposible
qgue sus miembros se apoyen en expectativas culturales para definir sus relaciones; por lo que resulta
fundamental expresar las expectativas de cada uno sobre el otro. El estudio de Crosbie-Burnett llega
a la conclusién que la familia puede ser capaz de tolerar cierta disconformidad sobre la disciplina
ejercida por el padrastro, siempre y cuando los miembros familiares estén satisfechos con sus

relaciones.
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En cuanto a cdmo la implicacién del padrastro y la madrastra con su hijastro evoluciona en el
tiempo, Stewart (2005) concluye tras un estudio longitudinal que esta implicacién disminuye con el
tiempo, sobre todo si se trata de padrastros y madrastras que sdlo tienen hijastros y no tienen hijos
bioldgicos. No obstante, matiza que sus resultados pueden deberse a la edad de los hijastros: a mayor

edad, menos necesaria se hace la implicacién parental.

Ganong y Coleman (1998) argumentan al respecto en un estudio que algunas relaciones entre
padrastros o madrastras y adolescentes se hacen mds cercanas, otras se distancian u otras sufren
pocos cambios a lo largo de 5 afios. La posibilidad de que la relacién padrastro/madrastra e hijastro

mejore con el tiempo también la defiende Papernow (1993).

M3as recientemente Ganong y Coleman (2006) estudiaron las obligaciones familiares de los
hijastros a sus padrastros y madrastras ancianos partiendo de la tesis de que son la cercania
emocional y el tiempo compartido los elementos que crean un vinculo familiar. Segun la teoria de
lealtades invisibles (Boszormenyi-Nagy y Spark, 2004) los lazos familiares traen consigo obligaciones y
deudas como por ejemplo cuidar a los familiares en la vejez. En su estudio cuantitativo Ganong y
Coleman (2006) han confirmado su hipdtesis de que la obligacion de atender a los progenitores
ancianos es mayor que la de atender al padrastro o la madrastra anciana. Estos ultimos tienen que
ganarse la condicion de “familiar” y las obligaciones que eso supone para sus hijastros, creando una
historia juntos y un positivo vinculo emocional con ellos. Por eso los padrastros o las madrastras
adquiridos en etapas avanzadas del ciclo vital (hijos ya independizados) no llegan a considerarse
miembros familiares; y por tanto las normas acerca de las obligaciones familiares no se aplican a
ellos. No obstante, Ganong y Coleman (2006) también encontraron que la calidad de la relacién es
decisiva para que los mas jévenes atiendan tanto a su padrastro o su madrastra como a sus propios
progenitores ancianos; es decir, no han encontrado diferencia en este sentido entre las dos figuras

parentales en la vejez.

Por ultimo, los mismos autores han ido mas alla en sus conclusiones acerca de la evolucién de la
relacién entre padrastro/madrastra e hijastro tras un estudio basado en la Teoria Fundamentada
(“Grounded Theory”) que publicaron recientemente (Ganong y cols., 2011). Argumentan que la
relacién se construye y evoluciona en funcion de las percepciones que los hijastros tienen sobre la
contribucion positiva de su padrastro y madrastra en su vida. Y han encontrado seis posibles patrones

de evolucidn de esta relacion:
1. Aceptacidén como si fuera su padre/madre

2. Aprecio desde el principio
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3. Aceptacidon con ambivalencia

4. Trayectoria cambiante

5. Rechazo

6. Coexistencia (Ganongy cols., 2011).

En esta misma linea una reciente investigacion realizada en Holanda (Van del Pas y Van Tilburg,
2009) confirma que los padrastros y las madrastras tienen menos contacto con sus hijastros adultos
que los padres con sus hijos bioldgicos adultos. Ademds encontraron que el tipo de familia
reconstituida también afecta: los padrastros y madrastras perciben un contacto mas frecuente y mas
importante con sus hijastros de familias reconstituidas simples. Los investigadores lo atribuyen a que
estos adultos hacen una mayor inversidn emocional en la relacién con sus hijastros por no tener hijos
bioldgicos. En las familias reconstituidas complejas en las que hay tanto hijos biolégicos como
hijastros, cada adulto se centra ante todo en sus propios hijos biolégicos. Por eso en este caso, si la
relacidon de la nueva pareja acaba, la relacion hijastro-padrastro o madrastra también puede acabar

(Van del Pas y Van Tilburg, 2009).

1.4.2.4. Triangulos y conflictos de lealtades

Visher y Visher (1988) defienden que los conflictos de lealtades son muy habituales en estas
familias, debido a su estructura. Existen subsistemas vinculados muy fuertemente entre si, a los que
los miembros de la nueva familia se mantienen siempre leales. Bray (2001) sefiala que a menudo esos
conflictos de lealtades se reflejan en los asuntos de dinero que realmente simbolizan lealtad y apoyo

y que son fuente frecuente de discusiones en estas familias.

Carter (1996) perfila los tridngulos especificos de las familias reconstituidas, nacidos por esos

conflictos entre lazos cruzados de lealtades:
o Eltridngulo del padrastro que puede tener distintas variaciones:

» La madre no puede gobernar a sus hijos, en especial si son varones adolescentes, y

el padrastro acude a rescatarla, creando un conflicto entre padrastro e hijastros.

» Todos consideran que es tarea de la madre establecer una relacion entre sus hijos y

su nueva pareja, lo que le hace a ella “sentirse en el medio”.
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> El padre bioldgico no aporta la pensidn alimenticia y los ingresos de la madre no son
suficientes para mantener a sus hijos, a lo que el padrastro puede responder de

forma competitiva, negdndose a contribuir econdémicamente.

o Eltridangulo de la madrastra que puede producirse tanto si hay convivencia continua como si
conviven sélo los fines de semana que el padre tiene las visitas. Puede manifestarse de las

siguientes formas:

> El padre y/o la madrastra consideran que ella debe hacerse cargo de los hijos de él,
lo que provocara la resistencia tanto de los hijos como de la madre biolégica de
ellos. Se pueden encontrar en un conflicto en el que los hijos de él tienen que acatar

las reglas del hogar de ella.

> La anterior situacién puede centrarse especialmente en los afectos, si el padre y/o la
madrastra consideran que los hijos de él necesitan carifio y por cuestiéon de género
es una mujer la que debe brindarselo. Se encontrardan en una situacion que
Minuchin (1994) llama “intimidad forzada” sobre todo cuando se trata de una

madrastra con su hijastra.

> El padre tiene una relacién distante con sus hijos y su pareja interviene para
ayudarlo. De la misma manera la nueva esposa puede intermediar en la mala
relacidn entre los progenitores. En ambos casos la madrastra se encontrara atrapada

en el medio.

» La segunda esposa puede sentir que ocupa un lugar inferior al de sus hijastros y
terminar compitiendo con ellos por la atencidon de su marido. Este tridngulo también

fue sefialado por Minuchin (1994).

Carter (1996) plantea también un conflicto de lealtades especifico en caso de viudez. Considera
gue, aungue no exista una ex pareja que puede interferir, si que existe un “fantasma” que puede ser
aun mas poderoso e idealizado por los hijos. Y éstos pueden sentirse obligados a mantenerse leales a

su difunto progenitor.

Volviendo al caso del divorcio, Pittman (1995) plantea que el progenitor no conviviente se puede
sentir amenazado por la nueva figura adulta o considerar que una buena relacidn de sus hijos con él o

ella, implica una deslealtad de ellos hacia él mismo, colocando a los hijos en un conflicto de lealtades.

En cuanto a como puede evolucionar un triangulo, cabe mencionar un estudio de Aquilino

(1991) que indica que los hijastros tienen tendencia a independizarse en edades mas tempranas que
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los hijos de familias nucleares, lo que se atribuye al ambiente estresante en estos hogares.
Hetherington (1999) también apoya esa idea: los hijastros se independizan mds precozmente, cuando
en casa ha entrado un padrastro. Esta hipotesis la defienden incluso estudios espafioles (Rivas, 2008):
los problemas derivados de la convivencia con la pareja del padre/madre pueden adelantar la salida
del hijo de casa o acortar el tiempo de su convivencia con la familia reconstituida. En todos los casos
nos referimos realmente a un conflicto de lealtades que ha culminado en una salida precoz del hijo

del hogar reconstituido.

Un estudio de White y Gilbreth (2001) investiga la relacion de los hijos con sus padres (varones)

no custodios y con sus padrastros a la vez. Parte de tres teorias presentes en la bibliografia:

a. El modelo acumulativo: los hijos acumulan padres y ambos pueden jugar un papel

importante en sus vidas.

b. El modelo sustitutivo: no puede haber mas de un padre activo (padre o padrastro) en la
vida de los hijos. Este modelo es similar a la teoria de la parentalidad secuencial (Gillis,

1996).

c. El modelo de la pérdida: el hijo ni acumula, ni sustituye, sino mas bien pierde figuras
parentales con el divorcio y después con la reconstitucion. Esta teoria se ve apoyada por
estudios como el de Hetherington (1988) que expone que el estilo parental mas comun

entre los padrastros es el desligado.

Los resultados del estudio de White y Gilbreth (2001) apoyan el modelo acumulativo, ya que
demuestran que una buena relacién tanto con el padre como el padrastro es posible y ademas es
positiva para el bienestar de los hijos. Ademas encontraron que la calidad de la relaciéon con el
padrastro no depende de la calidad de la relacién con el padre, lo cual dejaria a los hijos libres de
conflictos de lealtades. Por ultimo, seifalan que los beneficios de una buena relacion con el padre no
custodio no dependen tanto de la madre como los beneficios de una buena relacién con el padrastro.
El estudio de White y Gilbreth (2001) concluye que la efectiva parentalidad, sea de uno o de otro, no

puede limitarse a la mera presencia, sino implica un vinculo afectivo con el hijo.

En esta linea de ausencia de tridngulos estd también el estudio de Marsiglio e Hinojosa (2007).
Estos autores investigan a aquellos padrastros que no muestran rivalidad con el padre biolégico y
por tanto no luchan con ellos por el poder y por una posicidon central en la toma de decisiones en la
familia con la finalidad de ocupar el puesto de “cabeza de familia”. Este estudio se centra en aquellos

padrastros que muestran un estilo de multipaternidad cooperativa, que reta la imagen tradicional de
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masculinidad con un Unico hombre asumiendo la paternidad. Estos padrastros que se posicionan

como aliados del padre desaniman que otros hablen mal del padre bioldgico delante de los nifios,
dicen cosas positivas de ellos, incluso los defienden, aconsejan a sus hijastros cémo relacionarse con
su padre y crean oportunidades para que sus hijastros pasen tiempo con su progenitor, propiciando
una sana relacién entre hijos y padre. La mencionada investigacion (Marsiglio e Hinojosa, 2007) ha
sefalado que hay ciertas condiciones para que los padrastros se muestren como aliados de los

padres:

o Tener algunas afinidades. Por ejemplo, haber tenido experiencias negativas con el sistema
judicial con respecto a la custodia de sus propios hijos facilita la identificacion entre los dos

hombres.

o Evitar sobrepasar los limites de su espacio y mantener una implicacion que no suponga

incomodidad para ellos.

o Tener una relacidn de pareja segura, de manera que el contacto con el padre no suponga

una amenaza para su relacion.

o Percibir que el padre muestra suficiente interés para sus hijos como para darle una

oportunidad.

o Tener hijos biolégicos también ayuda a empatizar con el sufrimiento de un padre que vive

lejos de sus hijos.

Otro estudio relevante es el de King (2006) que revisa la relacidn de los hijos tanto con su padre
no conviviente como con su padrastro y mide el efecto que esas relaciones pueden tener en los
menores. En sus resultados destaca que el 25% de los adolescentes en EE.UU. que tienen tanto
padrastro como padre no conviviente tienen una relacidon cercana con ambos. Son en su mayoria
chicos en la primera etapa de la adolescencia, suelen tener una relacién cercana también con su
madre y el matrimonio de su madre con su nueva pareja es valorado como muy satisfactorio. Este
grupo es el que menos problemas presenta. Por otro lado hay un 24% que no tienen relacién cercana
con ninguno de los dos. Se trata en su mayoria de chicas en adolescencia avanzada, que tampoco
gozan de una estrecha relacion con sus madres y en las que sus madres y sus padrastros no valoran su
matrimonio como feliz. Este grupo es el que mas problemas presenta tanto de externalizacion como
de internalizacion, ademas de bajo rendimiento académico. La poblacién mas numerosa (35%) la
componen adolescentes que estdn muy cerca sélo a su padrastro, lo que les aporta grandes

beneficios a nivel comportamental, casi al igual que tener relacién cercana con ambas figuras
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paternas. El Ultimo grupo (16%) lo componen aquellos adolescentes que sélo se sienten cerca de su
padre no conviviente a pesar de convivir con un padrastro. Las ventajas en este caso apenas se
aprecian, ya que presentan los mismos problemas de externalizacion e internalizacion que los
adolescentes sin relacidn cercana con ninguno de los dos. Ese hallazgo confirma la hipdtesis de la
residencia, segln la cual es mas beneficioso tener un vinculo estrecho con el padrastro con el que
convives que con el padre biolégico no conviviente. King (2006) cierra su publicacion subrayando que
los estudios deben sobrepasar los limites del hogar e investigar las relaciones de los hijos con todas

las figuras parentales a pesar de la residencia de cada uno.

1.4.2.5.La Implicacidén de la familia de origen en la parentalidad

Ortega Bevia (2005) plantea una tipologia de familias extensas en funcion de su implicacién con

sus hijos adultos en momentos de crisis familiares, como es el divorcio o la viudez de ellos:
o Familia absorbente o fusionada: vive intensamente los problemas de los hijos adultos.

o Familia protectora: apoya emocional y funcionalmente al hijo adulto y se muestra

disponible para el cuidado de los nietos.

o Familia despegada: se ve poco afectada, resiste a tomar parte en el conflicto y presta

muy poca ayuda en el cuidado de los hijos.

Ortega (2005) explica que las familias extensas absorbentes establecen lazos de acogimiento-
absorcién con el hijo adulto separado o de descalificacién-sometimiento. En todo caso, el hijo adulto
compromete su autonomia a cambio de la seguridad que le ofrece su familia de origen para la
cobertura de las necesidades basicas de sus hijos y de las suyas propias. A menudo se va a vivir en la
misma casa que la familia de origen o muy cerca de ellos, manteniendo una interaccion e
interdependencia funcional, que permite que los abuelos participen en la toma de decisiones con
respecto a los nietos. Esta situacidn es denominada por Ortega organizacion tutelada: inclusién
fragmentaria, es decir intrusion, en el subsistema parental del progenitor que se ha quedado sélo por

parte de algin miembro de su familia de origen.

Clingempeel y cols. (1992) realizaron un estudio longitudinal sobre las relaciones entre los
abuelos maternos y sus nietos en las distintas estructuras familiares: intactas, monoparentales y
reconstituidas. Sus resultados apoyan la tesis de que la familia de origen materna se acerca para
rescatar a la madre divorciada que se ha quedado sola con sus hijos. No obstante, cuando estas

madres vuelven a casarse, los abuelos se retiran, probablemente porque consideran que es el nuevo
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marido quien debe asumir la carga econdmica y de cuidados de los hijos. Estos hallazgos los apoyan
también las experiencias de clinicos (Visher y Visher, 1988) que argumentan que si la familia de
origen materna no se retira después de la reconstitucién, pueden producirse alianzas
transgeneracionales (por ejemplo madre-abuelo en contra del padrastro) que pueden dar lugar a
dificultades en el acoplamiento de la nueva familia. El estudio de Clingempeel y cols. (1992) también
identificd que los nietos varones que presentan cambios de pubertad mds rdpidos se acercan mas a
sus abuelos maternos. La explicacion que ofrecen los investigadores es que estos chicos
probablemente estan experimentando un distanciamiento emocional de su madre que junto con la
presencia de su padrastro les obliga a que busquen otras fuentes compensatorias de apoyo

emocional.

Johnson (1989) realizd un analisis etnoldgico basado en entrevistas en profundidad con la diada
progenitor-abuelo, asi como con familiares politicos de ellos. Encontré que el contacto entre las
abuelas paternas y sus nietos se disminuye tras el divorcio y la reconstitucidn, situacidn que no
ocurre con las abuelas maternas. Las abuelas paternas refieren tener ciertas dificultades en mantener
el contacto con sus nietos dado que su hijo es normalmente el progenitor no custodio y no facilita ese
contacto entre abuelos y nietos. Por eso algunas de esas abuelas paternas siguen manteniendo
contacto con sus ex nueras. Por el contrario las abuelas maternas no suelen mantener contacto con

su ex yerno. Las areas conflictivas para esos abuelos se centran en:
o Los abuelos no custodios no tienen acceso facil a sus nietos.

o Los abuelos y otros familiares no pueden cortar por completo las relaciones politicas a

pesar del divorcio, ya que siguen compartiendo un vinculo bioldgico con ellos: los nietos.

o Los conflictos de lealtades surgidos entre nietos y nietastros (Johnson, 1989). Referente
a este punto, Pittman (1995) también hace referencia al diferente trato que pueden
llegar a dar los abuelos a los nietos bioldgicos y a los no bioldgicos que fomenta

resentimientos desagradables y desencadena crisis familiares.

Sanders y Trygstad (1989) investigaron las relaciones entre abuelastros y nietastros por un lado
y entre abuelos y nietos por otro en las familias reconstituidas, midiendo la cantidad y calidad de
contacto, la importancia de la relacién, las expectativas del rol y de conducta, y las fuerzas familiares
cuando ya estos nifios estuvieran en edad adulta. En todas las variables la relacion entre abuelos y
nietos ha sido puntuada como significativamente mas positiva y de mayor implicacién que la de
nietastros y abuelastros. Los nifilos que adquirieron abuelastros en temprana edad tenian, sin

embargo, mayor expectativa de que sus abuelastros cumplieran con el rol social y personal de un
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abuelo. También se demostrd que hay mayor contacto con los abuelastros por parte de un padrastro
que de una madrastra; lo que segln los autores se debe sobre todo al mayor contacto que ellos
tienen con su madre. Los investigadores sefialaron ademas que el vinculo con los abuelastros se ve
influenciado por la importancia que el resto de la familia da a esa relacion. En todo caso se confirmé

que el rol de los abuelastros es especialmente ambiguo.

Por ultimo, Pittman (1995) plantea que en el caso de reconstitucidon por viudez, la boda de la
nueva pareja puede ser el principio del distanciamiento por parte de la familia extensa del difunto

conyuge, una pérdida que sobre todo sufren los nietos.

1.4.2.6.El nuevo subsistema parental

El dltimo aspecto a tener en cuenta en la parentalidad de la familia reconstituida es el
nacimiento del hijo comun de la nueva pareja y por consiguiente la creaciéon de un nuevo subsistema

de padres bioldgicos.

La investigacion de Ganong y Coleman (1988) indica que es mas comin que nazca un hijo de la
nueva relacién si se trata de una familia reconstituida con padrastro, si el padrastro es mas joven, no
se ha casado previamente y no tiene hijos propios. Como bien sefialan los autores, cambiar el sistema
familiar afiadiendo un miembro, afecta a todos los miembros familiares al igual que el
funcionamiento familiar en su totalidad. No obstante, sus resultados indican que no hay diferencias
en las familias que tienen hijo comun y en las que no en cuanto a la relacién entre progenitores e
hijos por un lado y entre padrastro/madrastra e hijastros por otro. Es decir, los instrumentos
aplicados en su estudio que miden cercania y afecto no han encontrado diferencias en esos dos
aspectos en las familias con hijo comun y en las que no ha nacido un hijo de la nueva relacién

(Ganong y Coleman, 1988).

Sin embargo, otros estudios defienden resultados contrarios. Concretamente, en cuanto al
impacto que tiene el nacimiento del hijo comdn en la relacién entre padrastro/madrastra y sus
hijastros, Stewart (2005) defiende en su estudio que la implicacién de los padrastros/madrastras
disminuye hacia sus hijastros en el momento que tienen un hijo propio. Eso es acorde a la perspectiva

biosocial de Poponoe (2005) segun la cual los padrastros y madrastras retiran su atencion de sus

hijastros para depositarla a su nuevo hijo bioldgico; tesis también acorde a la parentalidad secuencial

gue mencionamos anteriormente (Gillis, 1996).
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Otros expertos en la materia como Cherlin (1978) han defendido una tesis diferente: el
nacimiento del hijo comun de la pareja hace que el rol ambiguo del padrastro o la madrastra

disminuya y su compromiso hacia sus hijastros aumente.

Visher y Visher (1979) argumentan que el efecto del nacimiento de un hijo comun de la nueva
pareja es mas bien mixto: al principio impacta negativamente en las relaciones ya existentes en la
nueva familia, pero con el tiempo es beneficioso para el crecimiento de las personas y de sus

relaciones.

1.4.3. Lafratria
Rivas (2008) sefiala que las fratrias recompuestas son formadas por:
= Hermanos
= Medio - hermanos
= Hermanastros o cuasi-hermanos

Las fratrias recompuestas, segin esta autora (Rivas, 2008) representan el parentesco electivo,
basado en la cotidianeidad y los lazos afectivos, donde no hay exclusividad, porque se pueden sumar

mas hermanos sin restar nada a los que ya se tiene.
Thery (1996) por otro lado, plantea dos concepciones acerca de los lazos fraternales:

a. Los hermanos después del divorcio deben permanecer juntos, por lo que los hermanos

bioldgicos aparecen como una unidad indisoluble, resaltando el lazo de sangre.

b. Todos los componentes de la fratria se Ilaman hermanos, resaltando la voluntad de crear

una fratria selectiva, al margen de los lazos de filiacion.

Con respecto a este ultimo punto, sefialamos el estudio de Ahrons (2007) que encontré que los
hijos consideran a sus medio-hermanos como hermanos, pero los hermanastros rara vez son

considerados como hermanos.

Andersen (1999) parte de la base que la naturaleza de la relacidn fraternal en las familias
reconstituidas es ambigua. De hecho ante la pregunta de “équién pertenece a tu familia inmediata?”,
el 41% de los nifos dejan fuera a sus hermanastros (Furstenberg y Spanier, 1984). Andersen (1999)
compara en una investigacion longitudinal los distintos tipos de relaciones fraternales en familias

reconstituidas con las relaciones entre hermanos biolégicos en familias no reconstituidas. Concluye
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qgue los hermanastros destacan como un grupo especial, caracterizado por menor negatividad en sus
relaciones, concretamente menor agresividad y rivalidad, que otros tipos de hermanos. No obstante,
presentan los mismos aspectos positivos que los medio-hermanos y hermanos bioldgicos. En
contraposicion, se han encontrado pocas caracteristicas diferenciales entre los medio-hermanos y los
hermanos tanto en las familias reconstituidas como en las no reconstituidas. Sin embargo, la
pertenencia bioldgica desempefia un papel importante en la calidad de la relacién fraternal. En
cuanto a cuestiones de género, Andersen encontré que las chicas se muestran mas empaticas a la vez
gue mas directivas en sus relaciones que los chicos. Los distintos tipos de hermanos adolescentes han
trasformado su relacién a lo largo del tiempo: han ido mostrando menos rivalidad, agresividad y
companferismo, pero los niveles de empatia han permanecido los mismos. Finalmente, la calidad de

la relacion fraternal fue asociada a la posterior adaptacion del adolescente.

En un estudio de los afos ‘80 sobre las relaciones en la fratria mixta de las familias
reconstituidas, Beer (1989) plantea que los temas mds importantes que afectan estas relaciones son
la rivalidad, el orden de edad entre ellos, la sexualidad y el nacimiento de un medio hermano.
También argumenta que la ausencia de normas que gobierna las relaciones fraternales es indicador
de la ausencia de institucionalizacion que plantea Cherlin (1978) con su hipdtesis de la familia

reconstituida como institucion incompleta.

Otro estudio de EE.UU. a principios de los afios "90 (White y Riedmann, 1992) cuando ya casi la
mitad de los matrimonios estadounidenses eran segundas nupcias compara la relacion entre
hermanos, medio-hermanos y hermanastros en la edad adulta. Segln este estudio los hermanastros
se consideran parientes; no obstante, priorizan su relacién de hermanos antes que la de medio-
hermanos y hermanastros. El estudio explora los factores que afectan en la relacion fraternal y

concluye que:

» Cuanto mas afios han vivido en la familia reconstituida, mayor contacto mantienen

posteriormente los medio-hermanos y los hermanastros

» Cuanto mas joven entra un nifio a formar parte de la familia reconstituida, mas trata a

sus medio-hermanos y hermanastros como verdaderos parientes.

» En las familias reconstituidas con madrastra la relaciéon entre medio-hermanos y
hermanastros es menos frecuente en la edad adulta; lo que parece acorde con la
hipétesis de que los hogares reconstituidos con madrastra son especialmente

complicados.
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El estudio de Ganong y Coleman (1988) se centra en el impacto del nacimiento de un hijo de la
nueva pareja y sugiere que los medio-hermanos responden positivamente a este suceso. Ademas no
utilizan el “medio-“ para referirse a su medio-hermano y corrigen a los entrevistadores cuando lo
usan, ya que, segun ellos, no hay distincion entre hermanos y medio-hermanos; lo que es acorde a

los hallazgos de Ahrons (2007) arriba mencionados.

Un estudio de Schmeeckle (2007) expone en sus resultados que los hijos adultos consideran
haber recibido por parte de su padrastro/madrastra un trato diferente con respecto al resto de la
fratria. El padrastro parecia favorecer mas a sus hijastros que a sus hijos bioldgicos. Por el contrario,
percibian menos apoyo por parte de su madrastra y de su padre, comparando a como ella trataba a
sus hijos bioldgicos. Clinicos como Visher y Visher (1988) o Pittman (1995) también sefialan los
problemas relacionados con el trato discriminatorio entre hermanastros o medio-hermanos: ello

puede suponer especiales dificultades sobre todo para los que estdn en la adolescencia.

1.4.4. Elciclo evolutivo de la nueva familia

Pereira (2002) destaca que los miembros de las familias reconstituidas deben asumir un nimero
importante de cambios en un corto periodo de tiempo, sin que ademas estos cambios figuren en sus
expectativas vitales. Espinar (2009) sefiala que, sin embargo, las elevadas cifras de familias
monoparentales y reconstituidas tanto en el extranjero como en Espafa indican que estas

transiciones forman parte del ciclo vital de una gran parte de individuos.

Como todas las etapas del ciclo vital, éstas también implican sus propios retos y tareas. Los
adultos deben afrontar el cambio en su situacion emocional y restablecer el funcionamiento
econdmico, social y parental, mientras manejan el desequilibrio que sufren sus redes de apoyo social
y afrontan los demds cambios, como por ejemplo el de lugar de residencia y colegio para los hijos. Por
su parte, los hijos deben redefinir sus contactos con ambos padres, a la vez que hacen frente a sus
miedos, incertidumbres y multiples pérdidas (Espinar, 2009). Pereira (2002) matiza que la unidad
parento-filial es previa a la creacidn de pareja y eso cambia toda la historia familiar. Por eso las etapas

normativas del ciclo vital se trastocan y los plazos se aceleran en las familias reconstituidas.

Whiteside (1982) plantea que en las familias reconstituidas existen dos ejes evolutivos de forma
simultanea: por un lado la edad y etapa evolutiva individual de cada uno de los miembros de la

familia y por otro la etapa familiar dentro del proceso de su reconstitucion. Y debemos tener en
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cuenta la posicién de la familia en ambos ejes evolutivos. Teniendo en cuenta la reconstitucién, el

ciclo vital, segun esta autora (Whiteside, 1982), consistiria en:
1. Matrimonio con hijos
2. Laetapa de rupturay separacion
3. Eldivorcioy el establecimiento de dos hogares monoparentales
4. Etapa de galanteo con planes de reconstitucion
5. El principio de la reconstitucién
6. La consolidacién de la reconstituciéon

Whiteside (1982) considera que resulta fundamental la etapa intermedia, es decir el tiempo de
preparacion entre la familia monoparental y la posterior reconstitucion. Ademads defiende que en
esta transicion quedan como herencia familiar las pautas disfuncionales de la anterior familia que no
han sido modificadas. No obstante, Visher y Visher (1988) destacan que la nueva familia no tiene una
historia de homeostasis, es decir, no presenta ciclos repetitivos de interacciéon, al menos no como

familia en su totalidad.

Cherlin (1992) describe el proceso de reconstitucion, que segin autores como Visher y Visher
(1988) o Whiteside (1982) puede durar varios afios; Papernow (1984) habla concretamente de siete
afios de ajuste. En este tiempo, segun Cherlin (1992), el padrastro o la madrastra pasan de ser un
“outsider”, casi intruso del sistema con licencia limitada para implicarse en asuntos parentales, a ser
un miembro mas de la familia. La pareja por otro lado debe blindar su espacio al principio para poder
crear un concepto conjunto de familia. Y a la vez que todo eso, debe crearse un sistema de economia

en el hogar, asunto, como ya mencionamos, a menudo conflictivo para las familias reconstituidas.

Los propios autores de la teoria del Ciclo Vital Familiar (Carter y Mc Goldrick, 1988) han perfilado
el ciclo vital familiar “cambiado” debido a la gran prevalencia de nuevas estructuras familiares. En
cuanto a la familia reconstituida, perfilan su ciclo evolutivo en tres etapas, en las que sefialan los

prerrequisitos y las tareas evolutivas de cada una:

a. Entrada en la nueva relacion. Como prerrequisito definen el haber elaborado el duelo por el
subsistema conyugal anterior, y como tarea evolutiva el contraer un nuevo compromiso y

tener la predisposicién de manejarse con la complejidad y la ambigliedad.

b. Conceptualizacidn y planificando del nuevo matrimonio y de la nueva familia. Para ello es

necesario aceptar los miedos, asi como la necesidad de tiempo y paciencia para el ajuste de
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la complejidad y la ambigiliedad en cuanto a roles, limites y aspectos afectivos. Como tareas
evolutivas resaltan el trabajo en la relacién de pareja, la cooperacidn en las relaciones de co-
parentalidad, el apoyo a los hijos por los cambios y la redefinicion de los roles con las

familias extensas.

c. Nuevas nupcias y nueva familia. Como prerrequisito los autores marcan el desapego
definitivo de la anterior familia, asi como la aceptacién de la creacién de un modelo de
familia diferente. Para ello la familia debe reestructurar los limites para permitir la entrada
de los nuevos cdnyuges, redefinir acuerdos financieros, posibilitar la relacién de todos los

hijos con sus progenitores y, por ultimo, promover la integracién de la familia reconstituida.

Papernow (1984; 1993) ofrece un modelo explicativo sobre el ciclo evolutivo de la familia

reconstituida, basandose en la teoria Gestalt:
A. Primeras etapas:

1. Surgen fantasias de reconstitucion para los adultos, mientras desvanecen las
fantasias de reconciliacién de los hijos acerca de sus progenitores. Es el momento de

terminar de elaborar duelos.

2. Inmersidén en el intento de hacer realidad la reconstitucién: confusion y estrés junto
con expectativas irreales hacen a menudo que la nueva figura adulta y los hijos se
sientan incdbmodos. Los hijos pueden reaccionar con rechazo y la familia puede verse
dominada por sentimientos de culpa y verglienza por no lograr que la convivencia

funcione.

3. Toma de conciencia de la situacién de cada uno y de la familia en su conjunto. Los
miembros de la familia exploran sus percepciones y necesidades, asi como las de los
demas: los progenitores toman conciencia de su posicién central, la nueva pareja
empieza a tener claro que debe cambiar de estrategia... Se trata principalmente de

cambios internos, de un proceso de toma de conciencia que se mantiene en privado.

B. Etapas intermedias en las que el conjunto de unas mini-familias biolégicas pasa a ser

una familia reconstituida funcional:

4. Movilizacién: los miembros de la familia empiezan a comunicar abiertamente y con
fuerza sus percepciones, necesidades y sentimientos, lo que da lugar a un ambiente
cargado de emociones. Si la familia ha superado con éxito la fase previa de toma de

conciencia, podra proceder con el acoplamiento de sus diferencias.
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5. Accién: la energia y expresidn de la anterior etapa da lugar a la “descongelacion” del
sistema anterior; la nueva pareja empieza a cooperar para que la familia pueda

crear sus propias costumbres y rituales.
C. Ultimas etapas:

6. Contacto: mayor intimidad en la relacién padrastro/madrastra e hijastro y papel

mas sdlido para la nueva figura adulta.
7. Resolucion: solidez y confianza, sensacion de haber avanzado como familia.

Visher y Visher (1988) hablan de la incongruencia entre los ciclos vitales de los individuos, de la
pareja y de la familia, y de las distintas velocidades en el ritmo de cada uno de esos ciclos. Por lo que
surgen problemas de sincronizacion a lo largo del proceso de transicion hasta consolidarse como

familia reconstituida.

Cherlin (1992) plantea que la etapa del ciclo vital de la familia originaria, en la que se construye
la nueva familia, es determinante para como los padrastros y madrastras ven a sus hijastros y
viceversa; es decir, depende mucho de qué edad tienen los hijastros en el momento en el que el

nuevo adulto entra a formar parte de la familia.

En la misma linea, Minuchin (1985) dice que la familia reconstituida experimenta al mismo
tiempo dos periodos de desarrollo divergente cuando la reconstitucion coincide con la adolescencia
de los hijos del primer matrimonio: como familia con hijos adolescentes debe tratar problemas de
autonomia y distanciamiento, pero como familia recién formada debe negociar el sentido de

pertenencia, la mayor cercania y la cooperacion.

Bray (2001) coincide que la vida de la familia reconstituida esta influenciada por los cambios y
necesidades evolutivas de los hijos. Formar una familia reconstituida cuando los hijos estan en la
adolescencia es muy complejo, porque las fuerzas centripetas de la formacién de pareja que busca la
cohesion familiar chocan con la necesidad de diferenciacién del adolescente. Sin embargo, si la
reconstitucién ocurre mientras los hijos estan en la infancia, las necesidades evolutivas de todos los
miembros coinciden, ya que todos buscan cohesidn y cercania. De modo que este autor entiende el
ciclo vital de la familia reconstituida como trayectorias de miuiltiple evolucién de los distintos

miembros (Bray, 1999; Bray, 2001).

Hetherington (1992) aporta en este aspecto que los efectos de la reconstitucidon varian en
funcién del momento evolutivo del adolescente. Los hijos e hijas en la etapa de primera

adolescencia son, segun esta autora, los que mas dificultades presentan, debido a sus propias tareas
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evolutivas de ganar mayor autonomia y de manejar el inicio de su sexualidad. La inclusidon de una
nueva figura adulta en casa la pueden vivir como una intrusidn en su autonomia, sobre todo si en la
etapa de la monoparentalidad han gozado de mayor poder e independencia. Pero ademas puede

resultarles molesto para su intimidad y sexualidad (Hetherington, 1992).

Crosbie-Burnett (1989) plantea que el proceso de reconstitucién esta conceptualizado como una
etapa normal del ciclo vital familiar y por tanto el nuevo matrimonio es considerado como un
estresor normativo. Partiendo de anteriores teorias explicativas acerca de la crisis familiar, desarrolla

un modelo (ABCX) sobre el estrés familiar aplicado a las familias reconstituidas.

Segln la propuesta de Crosbie-Burnett, el estresor normativo (A) de la reconstitucion va
acompafiado por unas dificultades asociadas: redistribucion de los recursos (dinero, tiempo y afecto),
ambigiedad en los limites de la familia, ambigliedad de roles (padrastro/madrastra, hijastro...),
rivalidades y triangulos, conflictos por las distintas etapas de ciclo vital que atraviesa cada miembro. A
eso debemos afiadir los recursos existentes (B), es decir las capacidades y fortalezas tanto
individuales y familiares, como de las familias extensas y de la red social. También debemos afiadir las
percepciones (C) acerca de la reconstitucion, es decir el significado que cada miembro familiar le da a
la nueva familia. Segun Crosbie-Burnett, la suma e interaccion de estos tres factores (A, B y C)
determinarad si habra una crisis familiar (X), que puede dar lugar al cambio y al establecimiento de un

nuevo “modus operandi” como familia.

La autora matiza que en este punto pueden unirse mas factores estresantes (a): normativos
(adolescencia de los hijos, nacimiento de un hijo de la nueva pareja...), iniciales (mudanza, cambio de
colegio...), asi como errores en el afrontamiento de las primeras situaciones (p.ej. que el padrastro se
implique enseguida en la disciplina de sus hijastros). Seria necesario valorar los recursos de
adaptacion de la familia (b) y las narrativas de la familia (c) acerca de toda esa crisis y su
afrontamiento. El resultado podra ser una buena o una mala adaptacién (x) de la familia y por tanto la

consolidacion o no de la reconstitucion.

En todo caso todos los autores coinciden que la primera etapa de la reconstitucion es
especialmente dificil. Bray y Kelly (1998) estudiaron la evolucién de 100 familias reconstituidas y
llegaron a la conclusién que existe un patrén evolutivo de tres ciclos de turbulencia, ajuste vy
reaparicién de las turbulencias que dura cierto tiempo. En estudios posteriores una muestra mas
ampliamente representativa ha demostrado un patrén mas predecible que consiste en 1-2 afios de
desorganizacion y turbulencias y posteriormente de 1-3 afios de estabilizacion (Hetherington y Kelly,

2002).
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Varios autores (Bray, 1999; Vuchinich y cols., 1991; Whiteside 1982) argumentan que las familias
reconstituidas de larga evolucién funcionan como las familias nucleares convencionales: cuando
llevan reconstituidas 5 aflos o mas presentan mas similitudes que diferencias con las familias
convencionales. Eso implica que una alta calidad parental, una buena relacion marital y relaciones
positivas dentro de la fratria son claves para el buen desarrollo de adolescentes en cualquier tipo de

familia (Bray, 1999).

Si finalmente la nueva pareja se separa, Cherlin (1981) sefiala que la relacién padrastro o
madrastra con su hijastro suele desaparecer. Igualmente Pittman (1995) defiende que la relacién
entre padrastro o madrastra y sus hijastros rara vez sobrevive a un divorcio por no ser una relacién

consanguinea, sefalando asi el mito de la sangre que analizaremos mds adelante.

1.4.5. La construccion de la identidad de la nueva familia

Papernow (1993) plantea que la familia reconstituida crea oportunidades para crecimiento
personal y satisfaccién que no crean las familias intactas. “La previsibilidad y seguridad perdidas se
contrarrestan por una forma de vida fascinante y refrescante”. La idea de “reinventarse” es defendida
por mas autores que consideran que con las parejas reconstituidas funcionan mejor los acuerdos a
los que ellos mismos puedan llegar con respecto a los roles a asumir, mas que la prescripcion de esos
roles y normas (Bray y Kelly, 1998). Sin embargo, la construccion de la identidad de la nueva familia

esta plagada de mitos, asi como de expectativas exageradamente optimistas (Panneton, 1993).

Bray y Kelly (1998) argumentan que tras los primeros afios “infernales” la familia reconstituida

forja una identidad que se acerca mas a una de esas tres clasificaciones:
o Familia neotradicional: consigue crear un “nosotros”.
o Matriarcal: la madre o madrastra es el centro intelectual y emocional de la familia.

o Romantica: se basa en expectativas totalmente irrealistas y es la que mas posibilidades

tiene de fracasar.

1.4.5.1. Mitos y creencias

Ganong y Coleman (2004) plantean que la ideologia de la familia nuclear, es decir, tratar a la

familia nuclear como la norma a partir de la cual hemos de evaluar el resto de los paradigmas
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familiares, ha influenciado profundamente el contexto de las familias reconstituidas y ha creado tres

percepciones sociales acerca de la identidad de ellas:

1.

La familia reconstituida como instituciéon incompleta. En los aflos ‘70 Cherlin (1978)
plantea que el recasamiento es una institucion incompleta porque carece de directrices
y normas para el desempefio de los roles de sus miembros, no cuenta con métodos
socialmente aceptados para la resolucién de sus conflictos y tampoco cuenta con apoyo
de las instituciones. Ademads sus términos son confusos (en inglés el prefijo step- y en
espafiol la terminacidon —stro/a) y dificultan la metacomunicacion entre los miembros.
Todo ello contribuye a un mayor estrés para estas familias y a indices mas altos de

divorcio.

La familia reconstituida como una desviada o deficitaria forma de familia (Ganong y
Coleman, 2004). Se percibe como la consecuencia de un fracaso matrimonial y un hogar
roto. Estas familias a menudo ocultan su verdadero estatus para evitar reacciones
indeseables por parte de los demas. No obstante, de este modo no pueden ser ayudadas
por las instituciones y se aislan. Se recalca el lenguaje dafiino que se emplea para hablar
de ellas, la gran cantidad de mitos que la rodean y la imagen negativa que tienen las

madrastras debido a los cuentos infantiles y los padrastros debido al cine.

La familia reconstituida como familia nuclear reconstruida (Levin, 1993). Dado el
estigma que sufren no es de extrafiar que se presenten como familias de primer

III

matrimonio e intenten seguir el “modus operandi” de las familias nucleares. Asi cuentan
al menos con el apoyo normativo dirigido a las familias convencionales, evitan el estigma
y la desaprobacién social y sienten que se convierten de nuevo en “familias normales”

(Ganong y Coleman, 2004).

El deseo de convertirse a una familia nuclear convencional se pone de manifiesto en el asunto de

la adopcidn de los hijastros. La investigacion de Ganong y cols (1998) plantea que esa es una de las

principales motivaciones para considerar la adopcidon de los hijastros. Las familias estudiadas lo

plantean en términos de cercania e integracion familiar, es decir, cohesién o como un mecanismo que

consolida las relaciones y crea un sentido de pertenencia para sus miembros. La adopcién pretende

“normalizar” a la familia reconstituida y convertirla en una nuclear (Ganong y cols., 1998). Ademds

elimina el estigma, ya que deja de ser necesario utilizar los prefijos que acompafian la terminologia

(step- en inglés y —stro/a en espafiol) y deja de tener distintos apellidos. Sin embargo, hay que sefialar

que al igual que existen familias adoptivas que asumen sus diferencias, también existen familias
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reconstituidas que, a pesar de la adopcién, toman en cuenta sus caracteristicas diferenciales. En estas
familias la motivacidn adoptiva es diferente: por ejemplo ofrecer una cobertura legal a los hijastros

en caso de que el progenitor fallezca (Ganong y cols., 1998).

La ideologia de la familia nuclear, da lugar a numerosos mitos, es decir creencias sociales que
impregnan las narrativas que se construyen alrededor de estas familias. Ganong y Coleman (2004)

sefialan los siguientes mitos:
o Alos hijastros no les agradan los padrastros/madrastras.
o Los hijastros tienen mas problemas que otros nifios.
o Las familias reconstituidas son iguales que las demas familias.
o Padrastros/madrastras e hijastros nunca pueden aprender a quererse.
o Laadopcién de los hijastros trasforma las familias reconstituidas en nucleares.
o Los hijos sélo deben ser leales a sus progenitores.

o Los padrastros y madrastras deben querer enseguida y facilmente a sus hijastros, llamado
también “flechazo” entre padrastro/madrastra e hijastro y sefialado por mds autores

(Olsen y Stephens, 2003).
o Los padrastros y madrastras son malos y dafiinos.

Olsen y Stephens (2003) afiaden que a menudo el mito de la familia nuclear se ve acompanado
por el mito de que “un segundo matrimonio es la oportunidad de corregir errores del pasado”. En
este sentido también sefialan el mito de que el padrastro o madrastra deben compensar las funciones
parentales que el otro progenitor no asume. Carter (1996) sefala al respecto: “es como si el “hogar
deshecho” pudiera y debiera ser reparado, tras lo cual las cosas volverian a su cauce normal y

tendriamos asi la familia “otra vez intacta” de nuestros suefios”.

Un estudio reciente se centra en éste y otros mitos afines que se reflejan en la cinematografia
internacional, partiendo de la tesis que el cine influencia las perspectivas sociales sobre las familias
reconstituidas y las expectativas individuales de quienes entran a formar parte de estas familias (Leon
y Angst, 2005). Segun el andlisis de contenido de 26 peliculas referentes a familias reconstituidas
producidas entre los afios 1990 y 2003, el 38,5% de las peliculas se centraban en los problemas de
estas familias. No obstante, un 34,6% perfilaban las familias reconstituidas de una manera mixta:
mostraban tanto sus problemas como sus fortalezas. Los estereotipos que mas se mostraban en las

peliculas era la mala relacidn entre hijastro y padrastro/madrastra (46%), el mito de la familia nuclear
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(38%) y el padrastro abusador (23%). Este mismo estudio identifica varios fragmentos de peliculas
que pueden ser usados en programas educativos, porque ilustran temdticas clave como los conflictos
de lealtades, la relacidn filio-parental, la parentalizacion de hijos en la época de la monoparentalidad,
las diferentes culturas familiares, la relacidon de pareja, la relacién entre los progenitores separados,

las relaciones en la fratria mixta...

1.4.5.2.Secretos

Autores como Visher y Visher (1988) y Ganong y Coleman (2004) recalcan que, dados los
estereotipos sociales acerca de la familia reconstituida, no es de extrafar que estas familias
pretendan ocultar con secretos su condicidon de reconstituida y se presenten como una familia
convencional con el propdsito de recibir aceptacion social. Estas son las escasas referencias

bibliograficas acerca de los secretos que rodean las familias reconstituidas.

1.4.5.3. Cultura familiar

Visher y Visher (1988) sefialan que en las familias reconstituidas lo que previamente se asumia
con total seguridad, ya no puede suceder asi. A menudo cosas triviales cobran especial importancia y
dan sensacion de no-familia. Los propios miembros de familias reconstituidas hablan a menudo de
“shock cultural”. Por eso, segun Visher y Visher (1988) la familia reconstituida tiene como uno de sus

principales objetivos “mezclarse y hacerse familia”.

Beck-Gernsheim (2003) sefald la importancia de conciliar las distintas culturas familiares, en el
sentido de acordar valores, reglas y rutinas, asi como expectativas y estilos de vida; por ejemplo,
como comportarse en la mesa, cdmo administrar el dinero para los gastos cotidianos o a qué hora

acostarse.

Whiteside (1989) defiende que uno de los desafios mas grandes para una familia reconstituida
es conseguir crear una identidad normal de familia. Una de las dreas clave para la cohesidon e
identidad familiar son, segun esta autora, los rituales familiares, porque definen quién estd dentro y
quién fuera, y cudnto de cerca estdn los miembros familiares entre ellos. Partimos de la tesis de Sager
y cols. (1983), segun la cual en la familia reconstituida existen vinculos de sangre, politicos, ex

politicos y resultantes de la nueva pareja; de modo que la familia debe ser definida en tres niveles:

a. El hogar reconstituido o familia “inmediata”, como el subgrupo mas pequefio: la nueva

pareja con los hijos e hijastros que conviven o pasan tiempo con ellos. Esta define los
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rituales cotidianos: rutinas de comidas, horarios, tiempo libre, etc. y lucha por forjar una
identidad propia, influenciada por las distintas culturas familiares, la interaccién con el

hogar del otro progenitor, etc.

La familia binuclear: los dos hogares creados a raiz de la separacién de los progenitores
con sus respectivas parejas e hijos. Esta define las tradiciones familiares: vacaciones,
visitas, cumpleafios, aniversarios... Estos rituales ponen de manifiesto las relaciones y
fronteras entre los dos hogares y la calidad de la co-parentalidad: las familias en las que
los progenitores siguen con una co-parentalidad conflictiva no incluyen en este tipo de
rituales a ambos nucleos, pueden crear una disputa acerca de “cual es la verdadera

familia para el hijo” y realzar el tema de la pérdida.

Las familias extensas de la familia binuclear, es decir, hasta cuatro familias extensas.
Este tercer nivel se implica en las celebraciones familiares mayores: bodas,
graduaciones, ritos de paso para los hijos (en la cultura espafiola seria, por ejemplo, la
comunion). La implicacién de unos o de otros miembros define quién forma parte de la

red familiar mas amplia.

Whiteside (1989) en un estudio de casos contrastd que existen tres posibles procesos de

reorganizacion familiar: la expansién, la contraccion y la sustitucion. Cada uno de ellos forja una

identidad de familia que se refleja en sus rituales:

Las familias expansivas incluyen en su red familiar tanto a los familiares del primer
matrimonio como del segundo. Son mas flexibles y se basan en una co-parentalidad de
cooperacion. En ellas se refuerzan los distintos niveles de familia (hogar reconstituido,

familia binuclear, red de familias extensas) por el desarrollo de los distintos rituales.

Las familias caracterizadas por la contraccion se basan en una co-parentalidad
disfuncional con limites rigidos entre los dos hogares. En este caso las tradiciones y
celebraciones familiares se ven salpicadas por la lucha por el control o la exclusién del
otro, perdiendo su cardcter festivo. Cada parte define a la otra como “fuera de la familia”
y los planes a menudo son interrumpidos por la interferencia de conflictos antiguos no

resueltos.

Las familias caracterizadas por la sustitucion son aquellas en las que ha habido
verdaderamente una familia monoparental, es decir el otro progenitor ha estado

ausente tras el divorcio o ha fallecido. Son las familias donde mas habitualmente se da la
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adopcidn de hijastros tras la ausencia del progenitor (Ganong y cols., 1998). En este caso
los rituales familiares se aproximan a los de una familia nuclear y el hijastro llega a

formar parte de la familia extensa de su padrastro o de su madrastra (Whiteside, 1989).

1.4.5.4. Cohesion familiar y sentido de pertenencia

Clinicos como Panneton (1993) defienden que la estructura de la familia reconstituida resulta
mas ventajosa tanto para los adultos como para los nifios. Los adultos estan mas satisfechos con su
vida en pareja y los hijos disfrutan de una mayor autonomia. Por eso, segln Panneton, es preferible

que la familia reconstituida aliente sentimientos de autonomia mas que de pertenencia.

Un estudio comparativo de Pink y Wampler (1985) defiende que las familias reconstituidas son
menos cohesionadas y menos adaptables que las familias nucleares. Tanto las familias nucleares
como las reconstituidas identifican como ideal el mismo funcionamiento, marcado por un alto grado
de cohesidn entre sus miembros. Sin embargo, debemos matizar que los instrumentos utilizados en
este estudio (cuestionario FACES para la cohesion y la adaptabilidad familiar de Olson y cols.) son
creados y adaptados a familias convencionales, no teniendo en cuenta las caracteristicas de otras
estructuras familiares. Utilizan la ideologia de la familia nuclear como norma, lo que probablemente
condiciona las respuestas de los entrevistados. De hecho, autores como Bray y Kelly (1998) defienden
qgue la cohesion familiar, tal como se entiende en la familia nuclear, no es necesaria ni para el

fortalecimiento de la pareja reconstituida ni para el éxito de la nueva familia.

Visher y Visher (1988) argumentan que una de las tareas integradoras de la familia reconstituida
es crear nuevas pautas de relacién para que la familia progrese de las primeras etapas en las que hay
poca conectividad entre los miembros, a una sensacion de confianza que conlleva el reconocimiento

de que el nuevo hogar ha creado una identidad sélida como familia.

El estudio de Ganong y Coleman (1988) centrado en el impacto del nacimiento de un hijo
comun defiende que éste no cumple la funcién de consolidar la nueva familia y que las familias con
hijo comun no presentan diferencias estadisticamente significativas en sus relaciones con respecto a
las que no cuentan con un hijo comun. No obstante, seglin los autores eso no significa que el
nacimiento de un hijo de la nueva pareja no marque ninguna diferencia. Un andlisis descriptivo de los
datos revela que los progenitores sentian mayor cercania hacia sus hijos mayores desde que han
tenido un hijo con su nueva pareja. Ademas las madres sentian que sus maridos estaban mas

cercanos afectivamente a su familia desde el nacimiento del nuevo hijo.
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El estudio de Levin (1993) recoge las percepciones de los nifios acerca de su familia. La mayor
parte de los nifios incluyen tanto a los progenitores como a las parejas de ellos en sus dibujos de
familia, incluso cuando no viven con ellos. Lo que demuestra que para los nifios la separacion sélo

reestructura la familia, ubicandola en mas hogares.

Las observaciones clinicas de Bernstein (2007) refieren al respecto que la identidad de la familia
reconstituida como familia es mas amplia. La analogia de la “familia politica” puede resultar
esclarecedora, ya que implica la misma idea de tener unos parientes que uno no ha elegido, pero a
pesar de ello son familia y es necesario trazar tanto limites como puentes de interaccién con ellos.
Bernstein la llama “la nueva familia extensa”, con la que es necesario mantener relaciones a pesar

de que eso a veces sea fastidioso.

Levin y Trost (2000) defienden una perspectiva diddica para la comprensién de la identidad de la
familia reconstituida. Segun ellos, la unidad familiar mas pequeia es la diada. A partir de ahi, se
puede entender la percepcién de familia que tiene cada uno. A raiz de un estudio de casos plantean
los distintos niveles de familia reconstituida para cada miembro. Por ejemplo la percepcién de familia
para una madre que a la vez es madrastra pasa por cuatro niveles: 1. Su nueva pareja y el hijo comun
de ellos, 2. Su hijastro, 3. Su ex marido y la familia de él y 4. Las familias extensas. De modo que en lo
gue se entiende por familia se incluyen los que la persona ha elegido y los que “le han tocado”. Y ante

todos ellos tiene el sentido de responsabilidad y el deber de cuidado.

Pittman (1995) refiere como un campo posiblemente conflictivo para las familias reconstituidas
el sentimiento de los hijos de no tener hogar, a pesar de tener dos casas y moverse entre ellas.
Navarro (2000) sefiala que las familias reconstituidas funcionan de forma dual, sobre todo si ambos
progenitores se vuelven a casar. Son una familia binuclear con dos nucleos de convivencia: dos
subsistemas conyugales, dos subsistemas de padres-hijos y cuatro familias extensas. Eso, segun este

autor, ayuda a que los hijos recuperen el sentimiento de estabilidad y normalidad.

1.5. LA SALUDY EL BIENESTAR DE LA FAMILIA RECONSTITUIDA

Visher y Visher (1988) fueron de los primeros autores que hablaron del mayor estrés que sufren
las familias reconstituidas, atribuyéndolo a la ambigiliedad de los roles, la complejidad de la familia y
al hecho de que no encajan con el ideal de familia, segin los canones culturales. Ademas los
conflictos surgidos por la transicion de la familia producen estrés y sintomatologia, que no debe

considerarse patoldgica de por si, sino como el resultado de las dificultades de esa transicion.
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Un estudio centrado en el estrés parental y los sintomas depresivos en madres y madrastras
(Shapiro y Stewart, 2011) ha encontrado que las madrastras experimentan niveles significativos de
estrés parental y altos niveles de sintomas depresivos, relacionados con la percepcién de que sus

hijastros les aprecian poco, ademas de los multiples retos que deben afrontar por su rol.

En Espafa se ha realizado un estudio que analiza especificamente la tensién del rol del
padrastro y de la madrastra (Espinar y cols., 2003). Sus resultados defienden que el nivel de tensién
de rol es mayor para las madrastras que para los padrastros. Ademas ese estrés es ligeramente mayor
comparando con los padrastros, cuando ellas viven de forma continuada con sus hijastros y no de
forma temporal. En una publicacién posterior (Espinar y cols., 2008) se sefala que la mayor tension
de rol para las madrastras también conlleva mayor desgaste (“burnout”) para ellas. Las madrastras
expresaron mayor estrés ante la imposibilidad de responder a todas las demandas dirigidas a ellas,
porque ademds esas demandas eran a menudo incompatibles entre si. La sobrecarga de rol que
experimentan las madrastras repercute en su salud psicolégica. Segun las investigadoras (Espinar y
cols., 2008) hay que tener en cuenta que las madrastras invierten tiempo y energia en una familia que
ya estaba creada. En este sentido la sobrecarga de rol se vive con mayor intensidad o como una
importante fuente de insatisfaccion porque incorpora quizds esa percepcion afiadida de que esa

familia es algo externo o algo “no propio”.

Espinar (2009) también sefiala que las nuevas nupcias suponen un acontecimiento estresante
para los hijos sobre todo si ellos estan en la adolescencia, pues pueden sentirse desleales a su
progenitor si aceptan la nueva pareja del progenitor que se esta reconstituyendo. Ademas tras la
formacion de una familia reconstituida se alteran las practicas de crianza, lo que estaria, segun la

autora, muy relacionado con los problemas de adaptacién que presentan los hijos.

Lansford y cols. (2001) comparan en un estudio cuantitativo la calidad de las relaciones
familiares y el bienestar de sus miembros en distintas estructuras familiares: adoptivas, nucleares
convencionales, monoparentales con madre, reconstituidas con padrastro y reconstituidas con
madrastra. Concluyen que la estructura familiar “per se” no es importante para predecir el bienestar
de sus miembros. Son mads bien los procesos familiares que ocurren en todo tipo de familia los que
predicen mejor el bienestar y la calidad de las relaciones familiares. De modo que sus resultados
proponen que la reconstitucién, el divorcio o la adopcidon no se asocian necesariamente con
problemas de adaptacion. Segun los investigadores deben de haber factores que promueven la
resiliencia en estas familias a pesar de las situaciones estresantes (Lansford y cols, 2001). Referente a

esto cabe destacar los hallazgos de Cherlin (1992) en un estudio comparativo entre hijos en varias
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estructuras familiares. Este autor sefiala que el bienestar de los hijos en las familias reconstituidas no

es mayor que el de los hijos en familias divorciadas o monoparentales.

Otro estudio relacionado con la salud mental es el de Feijten y cols. (2009) en Gran Bretaia. Los
investigadores han encontrado diferencias significantes entre la salud mental de los adultos de
familias nucleares y la de los adultos que componen una familia reconstituida. Tanto los padrastros y
las madrastras como sus parejas tienen mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental, sobre todo
en las familias reconstituidas complejas en las que ambos adultos tienen el rol de padrastro o
madrastra. La vida en las familias reconstituidas es particularmente dafina para aquellas personas
gue ya presentaban problemas de conducta en su adolescencia: les resulta muy complicado afrontar
los retos de su papel de padrastro o madrastra o de pareja. Los investigadores han encontrado unos
factores que aumentan especialmente el riesgo de problemas de salud mental: que los hijos no
convivan con la familia reconstituida y la corta edad de los adultos. Es decir, cuanto mds joven es el
adulto en cuestion, mayor riesgo sufre. Hay mas elementos que influyen como no trabajar o tener
adolescentes en casa, pero estos son factores estresantes para cualquier estructura familiar, segin

matizan Feijten y cols. (2009).

Coleman y cols. (2000) hacen una revisién de las investigaciones relacionadas con la salud en las
familias reconstituidas en los uUltimos afos en las que destacan que los resultados acerca de los
efectos que la reconstitucion tiene en la salud de los adultos son contradictorios: hay investigadores
que defienden mayores niveles de depresion (Neff y Schluter, 1993), mientras otros encuentran
niveles mas bajos de estrés en los adultos unidos en nueva relacién de pareja que en los divorciados
(Shapiro, 1996). Otros concluyen que la reconstitucidon no se asocia directamente al bienestar y que

son otros factores los que explican el bienestar de los adultos (Coleman y cols., 2000).

Coleman y cols. (2000) también encuentran resultados contradictorios en los estudios centrados
en la salud y bienestar de los menores: mientras algunos investigadores defienden que los nifios de
familias reconstituidas presentan mas problemas de internalizacion como la depresion (Zill y cols.,
1993) y que estan en mayor riesgo de presentar problemas emocionales, otros consideran que los
adolescentes de estas familias presentan mas problemas de conducta como el abuso de drogas y
alcohol (Hoffman y Johnson, 1998), son precoces sexualmente, tienen embarazos precoces e
infringen la ley. Contrario a la tesis de que los efectos negativos de tener un padrastro o madrastra
son a largo plazo, estudios longitudinales (Chase-Landsdale y cols., 1995) demuestran que la
reconstitucién de los padres en la infancia no se asocia con problemas emocionales durante la

primera y mediana adolescencia. Por ultimo, los autores de la revision (Coleman y cols., 2000)
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destacan las investigaciones que defienden que la gran mayoria de los niflos de las familias
reconstituidas tienen un buen rendimiento académico y no presentan problemas emocionales o de

conducta.

Un estudio de Stewart (2010) especificamente sobre el bienestar de los hijastros adoptados,
revela que éstos presentan mas problemas emocionales y comportamentales que los hijos que viven

con sus padres bioldgicos.

Segln Coleman y cols. (2000) uno de los modelos que explica los efectos de los padrastros o
madrastras en los hijastros es precisamente el modelo de estrés. Segun esta tesis, la reconstitucion es
estresante tanto para los adultos como para los pequefios (Henry y Lovelace, 1995) porque implica
muchos cambios, como el cambio de residencia, la adaptacién a nuevos miembros en el nucleo de
convivencia y la necesidad de aprender nuevas rutinas y actividades. Y todo ello revierte en

problemas y dificultades en la salud y la conducta de los hijos.

Por ultimo, cabe mencionar la investigacion de Evenhouse y Reilly (2004) que destaca que los
estudios acerca del bienestar de los menores que se centran en un indicador sélo pueden ser
enganosos. Por lo que defienden la importancia de valorar no sélo factores interfamiliares (p.ej.
comparacién de menores de diferentes estructuras familiares), sino a la vez factores intrafamiliares
(p.€j. distintos menores de la misma familia con diferente posicién dentro de ella). En este caso los

resultados acerca de lo que afecta su bienestar pueden ser mas ilustrativos.

1.6. LA FAMILIA RECONSTITUIDA EN LA TERAPIA FAMILIAR
1.6.1. La terapia familiar

Tomando como referencia a un psiquiatra y terapeuta familiar mundialmente reconocido, Luigi
Cancrini, (Cancrini y La Rosa, 1996), sefialamos que la familia del paciente ha estado ya presente en
distintos modelos de psicoterapia, como por ejemplo el psicoanalitico. Pero esta inclusién de la
familia en el proceso terapéutico era mas bien instrumental y no operativa; es decir, la familia no se
concebia con una identidad propia ni para el diagndstico ni para el tratamiento, estaba mas bien en
calidad de acompafiante del paciente. Por eso no podemos hablar de “terapia familiar” antes de los
afios 1950 que es cuando se realizaron las primeras experiencias de terapia familiar conjunta. A partir
de ahi surgieron muchas experiencias clinicas de terapia familiar sin una base tedrica propia, pues se
veian influenciadas, por ejemplo, por la psiquiatria interpersonal de Sullivan o la teoria de apego de

Bowlby.
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Pero a partir de los aflos ‘60 empezaron las primeras conceptualizaciones tedricas: la Teoria
General de Sistemas de Von Bertalanffy, la Cibernética, la Teoria de la Comunicacién Humana de la
Escuela de Palo Alto. Todas ellas dieron lugar a lo que actualmente llamamos modelo sistémico-
relacional que centra su interés en los sistemas interpersonales, haciendo de la interaccion entre las

personas el momento privilegiado de su analisis y de su intervencion (Cancriniy La Rosa, 1996).

Por eso, desde el enfoque sistémico-relacional nos acogeremos a la definicién de familia de una
de las precursoras europeas de la terapia familia: Mara Selvini-Palazzoli. Segun ella (Selvini, 1988) la
familia es un sistema abierto, compuesto de elementos humanos que forman una unidad funcional,
regida por normas propias, con una historia propia e irrepetible y en constante evolucion. El
crecimiento de una familia se produce por la relacién de sus miembros entre si y con otros sistemas

ajenos a ella, en una cadena sin fin de informaciones y retroalimentaciones.

Como indica Hetherington (1999) el sistema familiar en su totalidad, al igual que las relaciones
de los subsistemas y los individuos se trastoca con la reconstitucién. La mayor complejidad que
tienen las familias reconstituidas requiere redefiniciones de los limites externos, aclarando quién
forma parte de esta nueva familia y quién no, asi como de los limites internos, definiendo roles,

normas y alianzas.

1.6.2. El terapeuta familiar ante la familia reconstituida

Visher y Visher (1988) sefalan las asociaciones negativas de los propios psicoterapeutas acerca
de estas familias, ya que ellos tampoco son libres de la influencia de los estereotipos culturales. Sus
contratransferencias pueden afectar notablemente su capacidad de apoyar a todos los miembros de
la familia y ese puede convertirse en un problema crucial, pues el apoyo terapéutico es fundamental
para las familias reconstituidas. Ademas los terapeutas deben tener en cuenta los cambios actuales
en el ciclo vital familiar y con ello revisar también su entendimiento sobre la estructura y desarrollo

IM

familiar y tener especial cuidado de no aplicar en ellas el “mapa” de las familias nucleares. En este
sentido, Papernow (2008) hace la siguiente metéfora en una publicacion sobre la visidn clinica acerca
de las familias reconstituidas: “los resultados pueden ser frustrantes, escasos y potencialmente

peligrosos si pretendemos circular por las calles de Nueva York utilizando el mapa de Boston”.

Carter (1996) también sefiala la necesidad de que los terapeutas familiares revisen sus ideas
sobre la estructura familiar funcional y dejen de concebir a las familias reconstituidas como

estructuras “deshechas” que necesitan ser reparadas. Pereira (2002) igualmente sefiala la
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importancia de que los clinicos no cometan el error de creer estar delante de una familia tradicional
con problemas derivados del ciclo vital convencional, sino que se centren en sus caracteristicas

especiales y las aborden con herramientas acopladas a su realidad familiar.

Visher y Visher (1988) sefialan que los profesionales que trabajan con familias reconstituidas
deben saber que la mayor complejidad familiar puede brindar mayor riqueza y diversidad en sus

miembros.

Por todo ello, la profesora Adler-Beader (2002) ha desarrollado el programa “Comprendiendo a
las familias reconstituidas: educacién sobre la vida familiar para los profesionales de la comunidad”,
que se dirige a profesionales que tratan a estas familias y pretende prepararlos mejor para la

realizacion de esta tarea.

Cabe por ultimo destacar que la Asociacién Estadounidense de Familias Reconstituidas alienta a
las familias reconstituidas a que seleccionen a su terapeuta familiar, basdndose en una entrevista con
preguntas concisas hacia el profesional para asegurarse de que éste es el adecuado en el sentido de
estar preparado para atenderles, conociendo y respetando sus caracteristicas diferenciales como

familia (Browning, 2000).

1.6.3. La familia reconstituida en la terapia: demandas, objetivos e intervenciones

Bray y Kelly (1998) sefialan las diferencias en las muestras clinicas de familias reconstituidas,
comparandolas con estudios de muestras no clinicas. Las familias reconstituidas en tratamiento
presentan menor implicacién entre padrastros e hijastros, mayor tendencia a coaliciones, mayor
conflicto, menor expresividad emocional, menor capacidad en la resolucién de problemas, menor
diferenciacién de los esposos, calidad marital mas baja y mas interacciones negativas que positivas

entre progenitores e hijos.

En cuanto a la demanda de terapia mas habitual, Visher y Visher (1988) refieren que ésta
principalmente se centra en un acompafiamiento por parte del terapeuta en este proceso de
transicion. Pero consideran que también es necesario hacer un trabajo psicoeducativo con las familias
reconstituidas: identificar los problemas y dar informacién acerca de las dificultades “normales”, las

gue son esperables.

Visher y Visher (1988) consideran que la terapia con familias reconstituidas debe centrarse en

ayudarles a superar los retos que toda familia reconstituida afronta:

o Aprender a manejarse con la pérdida y promover los cambios gradualmente.

53



1. INTRODUCCION

o Negociar las diferentes necesidades evolutivas.

o Establecer nuevas tradiciones, aceptando las diferentes culturas familiares sin tachar

ninguna de correcta o errénea.
o Desarrollar un sélido vinculo de pareja.

o Formar nuevas relaciones, haciendo hueco para todos y sin esperar relaciones

instantaneas.
o Crear una coalicién parental.
o Aprender a aceptar los constantes cambios en la composicién del nicleo de convivencia.
o Arriesgar a involucrarse a pesar del pobre apoyo social.

En todos esos retos la terapia tendrd que abordar temas de poder, de regulacidon de distancia y

cercania afectiva, de conflictos de lealtades y de limites (Visher y Visher, 1988).

. o

En cuanto a la coalicion parental, Visher y Visher (1989) argumentan que hay muchas ventajas
cuando los adultos que se ocupan de unos menores estén cooperando entre si, mas que
compitiendo: reduce el temor de los hijos de perder el contacto con uno de sus progenitores y alivia
sus conflictos de lealtades. Consideran que es fundamental que exista contacto entre el hijo y el
progenitor no conviviente, aunque este sea minimo, ya que parten de la base que la ausencia total de
contacto produce baja autoestima a los hijos, porque les hace pensar que ellos son culpables por el
“abandono” de su progenitor. Ademas el contacto con él ayuda a mantener también la relacion con la
familia de origen del progenitor no conviviente. Por todo ello, crear una coalicidon parental entre
todas las figuras parentales puede ser un objetivo ambicioso pero muy acertado para la terapia

familiar (Visher y Visher, 1989). Proponen los siguientes pasos para conseguirlo:

a. Ayudar a hacer una adecuada separacién entre los ex conyuges, ya que a menudo no hay

una completa elaboracién de duelo.

b. Reducir la hostilidad entre los adultos, haciéndoles conscientes del impacto emocional

gue esa hostilidad produce en sus hijos.
c. Ayudar a consolidar la nueva relacion de pareja.

d. Incluir a los padrastros y madrastras, ya que necesitan considerarse a si mismos y ser
considerados por los demas como participantes importantes. Para eso es importante

intercalar sesiones con cada hogar con sesiones conjuntas.
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e. Reducir el temor de mds pérdidas, ya que a menudo un progenitor teme que sus hijos

van a preferir ir a vivir con el otro progenitor.

f. Aprender a compartir el poder y ceder el control, ya que la continua negociacién reduce

el control y la autonomia de cada hogar.
g. Procurar pasar tiempo con cada hijo por separado.

En otra publicacién los mismos autores (Visher y Visher, 2000) dan mas claves de intervencion
con los progenitores: Entrenarles a que no hablen mal el uno del otro; que eviten comparaciones
entre los dos hogares; que controlen la comunicacion negativa entre ellos, delimitando la
conversacion siempre en los hijos; que no compitan en lo material; que negocien las fechas de
celebraciones familiares sin triangular a los hijos; y que creen nuevas celebraciones y nuevos rituales
en distintas fechas. Por ultimo, no recomiendan ver a toda la familia junta hasta que la pareja no haya

establecido una buena relacion de trabajo.

Bernstein (1999) argumenta que en la terapia con familias reconstituidas no se trata tanto de
aplicar otras técnicas, sino mas bien de unirse al discurso particular de la familia, a sus narrativas
especificas como familia reconstituida. Por eso en su publicacidn expone un cuento moderno, con el
que las familias de segundas nupcias se pueden ver reflejadas positivamente, y no sentirse
estigmatizadas como ocurre en la mayoria de los cuentos famosos como los de los hermanos Grimm:
“La Bella Durmiente”, “La Cenicienta” o “Hansel y Gretel”. El argumento del cuento del siglo XXI que
narra Bernstein consiste en una chica que escuchd a su padre hablar sobre sus planes de volver a
casarse y sintid un fuerte rechazo por tener una madrastra y vivir en una familia reconstituida, por lo
que se fue de casa. Pronto se encontrd con una hada que le regalé una capa que le haria invisible y
asi podia entrar en todos los hogares que deseara hasta encontrar la familia de sus suefios. La nifia
recorrié familias convencionales, monoparentales, reconstituidas, homoparentales, ampliadas con la
familia extensa... Y descubrid que en todas habia momentos felices y momentos tristes y que no
existia la familia perfecta. Por lo que decidié volver a su casa y contarle a su padre sus miedos. Y
desde entonces vivid en una familia reconstituida, llena de momentos felices al igual que dificiles,
como todas las familias. Con cuentos como éste Bernstein (1999) considera que los terapeutas

familiares pueden contribuir positivamente en las narrativas de las familias en transicién.

Crosbie-Burnett (1984) parte de su tesis sobre la centralidad de la relacién padrastro/madrastra
e hijastro/a, por lo que defiende la importancia de marcar como objetivo en la terapia familiar,
ayudar a crear una buena relacién entre padrastro/madrastra e hijastro, ayudandoles a acoplarse

mutuamente; lo que considera mds beneficioso que una terapia de pareja.
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En cuanto al hijo parentalizado, Whiteside (1982) plantea que la mejor opcién es una adaptacion
gradual en la que se le reconoce al hijo parentalizado su labor hasta entonces y se le clarifican sus
funciones en esta época de transicion que supone la reconstitucién, dejandole cierta capacidad de

decision en la familia.

Pereira (2002) sefiala que un trabajo psicoterapéutico con una familia reconstituida debe
comenzar por la evaluacién de la elaboracién de la previa pérdida y que serd necesario trabajar
primero el duelo si no estd resuelto. Papernow (1993) comparte la importancia de empezar por la
elaboracion de duelos previos que se hayan quedado sin resolver. Pero ademas considera que los
terapeutas familiares deben entrenar a los miembros de la familia reconstituida a reconocer las
necesidades de los demas y atenderlas: ayudar al padrastro/madrastra encontrar su papel, crear la
costumbre de dedicar espacios diadicos a los hijos (progenitor-hijo) y blindar un espacio intimo en
pareja. Ademds hay que disipar mitos, aterrizar expectativas y situar a la familia en un contexto
evolutivo, es decir, en un proceso con etapas. Otro aspecto importante para Papernow (1993) es la
implicacion de las familias extensas que puede estar agravando conflictos de lealtades para sus

nietos; por lo que a menudo se hace necesario incluir a abuelos y/o tios en el proceso terapéutico.

Adler-Baeder y Higginbotham (2004) plantean la utilidad de programas educativos a las parejas
reconstituidas para prevenir los problemas, en los que ademds se pueden incluir los hijastros, sobre
todo si éstos estdn en la adolescencia, debido precisamente a la centralidad de la relacion
padrastro/madrastra e hijastro. De hecho, Gelatt y cols. publicaron recientemente (2010) los
resultados de un programa educativo on-line para los adultos de las familias reconstituidas. Se trata
de una web interactiva que atienden expertos en la materia con la finalidad de educar a los padres,
padrastros y madrastras en habilidades parentales y que demostrd ser efectiva para las familias

participantes.
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2.1. JUSTIFICACION

La familia reconstituida es el paradigma familiar en auge en la sociedad espafiola de los
principios del siglo XXI, tal como indican los datos estadisticos (Instituto Nacional de Estadistica,
2013). Sus caracteristicas diferenciales (p.ej. la familia precede a la pareja), sus dindmicas familiares
particulares (p.ej. la construccién de una identidad familiar mas amplia y diversificada), asi como
algunas pautas disfuncionales que sélo pueden aparecer en estas familias (p.ej. el triangulo del
padrastro o el tridngulo de la madrastra) hacen necesario estudiarlas para poder conocerlas en

profundidad.

Ademas su fuerte presencia en la sociedad actual introduce diversos debates de gran interés
tanto social como cientifico: ¢éEs traumatico para un hijo vivir en una realidad familiar diferente a la
convencional? ¢Por qué los segundos matrimonios presentan mayor indice de separaciones que los
primeros? ¢Es sindnimo el “hogar” y la “familia”? ¢Puede un hijo crecer adecuadamente sin la
presencia de uno de sus progenitores o necesita siempre a una figura parental sustitutiva? ¢Puede,
en cambio, un hijo tener a tres o cuatro figuras parentales ocupandose de él, sin que se sustituyan
entre si o dupliquen sus funciones? ¢Es posible replantear los roles tradicionales de género? Estas
cuestiones son claves no sdélo para las familias reconstituidas, sino también para otros paradigmas
familiares, como las familias monoparentales o las homoparentales, por lo que cualquier estudio
sobre las familias reconstituidas sirve también para resolver cuestiones relevantes para el resto de

los modelos familiares que forman parte de la diversidad familiar del siglo XXI.

Hasta los afios "70 se priorizaba el estudio de las familias monoparentales y en especial las que
estaban encabezadas por la madre, mientras las demas trayectorias postdivorcio no recibian especial
atencién (Solsona y cols., 2007). Las familias reconstituidas despertaron el interés de los
investigadores en EE.UU. en los afios ‘80, aunque con muchos vacios a nivel conceptual y
metodolégico (Ganong y Coleman, 2004). En Espafia las investigaciones sobre las familias
reconstituidas son muy escasas, y aunque la bibliografia de EE.UU., Gran Bretaia, Francia, Australia,
Nueva Zelanda, paises escandinavos, asi como paises latinoamericanos nos aporta abundantes
conocimientos, en la actualidad se hace necesario estudiar este modelo de familia en nuestro

contexto cultural.

Debemos sefialar que, segun indica Crosbie-Burnett (1989), los estudios empiricos acerca de las
familias reconstituidas contribuyeron a lo largo de los afios con una gran cantidad de informacion,
pero sin entrelazarla con la literatura basada en la clinica, y viceversa. De modo que investigacion y

clinica se desarrollaron de manera bastante independiente, dejando todavia muchos interrogantes
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acerca de la salud y la funcionalidad de estas familias. Por eso nosotros hemos optado por realizar
nuestro estudio dentro de un contexto clinico con una metodologia rigurosa, considerando que ello

reconcilia la escision tradicional entre estudio empirico y la practica clinica.

Ademas valoramos que la eleccidon de una muestra clinica pondra en evidencia con mas claridad
tanto los problemas de salud de los miembros de la familia reconstituida como sus pautas

disfuncionales, haciendo posible una descripcion posterior mas fidedigna.

La tematica que hemos elegido, la salud y la funcionalidad de las familias reconstituidas, engloba
informacion suficiente y necesaria para conocer en profundidad y, por consiguiente, poder intervenir
mas adecuadamente con estas familias. Recordemos en este sentido el gran nimero de autores
(Visher y Visher, 1988; Carter, 1996; Pereira, 2002; Adler-Beader, 2002; Papernow, 2008) que sefialan
la importancia de que los profesionales se actualicen para poder atender a los nuevos modelos de
familia, teniendo en cuenta y respetando sus diferencias, y no utilizando como modelo a seguir la

familia nuclear convencional.

Consideramos, por tanto, fundamental estudiar la salud y funcionalidad de las familias
reconstituidas en el contexto espafol para poder ofrecer conocimientos y herramientas a los

profesionales del campo sanitario y social que trabajan directa e indirectamente con ellas.

2.2. OBIJETIVOS
2.2.1. Objetivo general

Identificar aspectos funcionales y estructurales particulares de las familias reconstituidas que
estan en tratamiento, asi como el estado de salud relacionado con la calidad de vida de sus

miembros.

2.2.2. Objetivos especificos

o ldentificar aspectos funcionales y estructurales particulares de las familias reconstituidas que

estdn en tratamiento en los diferentes subsistemas: conyugal, parental y fraternal.

o Medir la calidad de vida relacionada con la salud de los menores de las familias reconstituidas
en terapia familiar.
o Analizar la salud general de los adultos y la tension de rol de los padrastros y las madrastras

de familias reconstituidas en terapia familiar.
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Analizar el impacto de variables clinicas y sociodemograficas en la calidad de vida de los

miembros de la familia reconstituida.

Evaluar si existe una relacién entre la tension de rol y la calidad de vida de los adultos de

familias reconstituidas en terapia familiar.

Hacer propuestas de mejora en la asistencia terapéutica de estos pacientes.
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3.1. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se desarrollé en el Instituto Alicantino de la Familia Dr. Pedro Herrero (l.A.F.),
fundado en el afio 1998 como Unidad de Atencién a la Familia (U.A.F), destinada inicialmente a tratar
a las familias de los enfermos mentales crénicos del Hospital Psiquiatrico Provincial de Alicante “Dr.
Esquerdo”. Posteriormente, en el afio 2003, la U.A.F. se independizé del Hospital Psiquiatrico,
pasando a ser Servicio de Atencidn a la Familia (S.A.F.), dedicado al tratamiento de familias de toda la
provincia y finalmente, en el afio 2008 se convirtié en organismo autdonomo de la Diputacion de
Alicante, adquiriendo su nombre actual: Instituto Alicantino de la Familia Dr. Pedro Herrero

(http://www.iaf-alicante.es). El I.LA.F. mantiene su principal dedicacién a la terapia con familias de

toda la provincia de Alicante, cuya poblacidon supera actualmente la cifra de 1.945.000 habitantes.
Aunque se trata de un servicio Unico para toda la provincia, la gran afluencia de familias es de la
comarca de L’'Alacanti (Alicante, San Vicente del Raspeig, EI Campello, San Juan de Alicante,
Mutchamiel, Jijona, Agost, Busot, Aguas de Busot y Torremanzanas) por la cercania geografica con el

ILA.F., que estd ubicado en San Juan de Alicante.

El ILA.F. es un servicio de segundo nivel de asistencia dentro de la red asistencial sanitaria y
social de la provincia de Alicante, de modo que las familias que requieren de una intervencién

familiar, siempre vienen derivadas de otro servicio, principalmente, publico:

° Atencién Primaria Sanitaria

° Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil y de Adultos
° Servicios Hospitalarios

° Servicios Sociales

° Colegios e Institutos de Ensefianza Secundaria

° Otros equipos multidisciplinares

El motivo de derivacidn de una familia al I.A.F. esta relacionado con dificultades de tipo:

° Conflictos de pareja

° Problematica familiar en la etapa de la adolescencia

° Nuevos modelos de familias

° Crisis provocadas por cambios en el ciclo vital

° Otras situaciones de crisis familiar que requieran intervencion
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Cuando una familia acude al I.A.F. inicia un proceso de terapia familiar con un miembro del
equipo terapéutico. El equipo consta de un psiquiatra, dos psicélogos y dos trabajadores sociales,
todos especializados en terapia familiar sistémica. La asignacidon de los nuevos casos se hace de
forma rotativa. Sin embargo, a lo largo del proceso de terapia familiar, la intervencion con la familia
se puede complementar por una terapia individual psicoldgica o psiquiatrica con el profesional
pertinente. También puede valorarse la inclusién de un miembro de la familia en alguno de los
grupos terapéuticos que funcionan de forma continua en el I.A.F.: grupo de adolescentes, grupo de

jovenes, grupo de familias monoparentales.

Matizar ademds que a menudo uno o varios miembros de estas familias presentan
sintomatologia que ya esta siendo tratada por los dispositivos sanitarios de la red que los han

derivado. Por todo ello, podemos considerar que nuestra poblacién es una poblacion clinica.

Desde el aifo 2010 se atienden aproximadamente una media de 180 casos nuevos al afio, a la
vez que se realiza el seguimiento de mds de 100 familias que ya iniciaron su terapia en afios
anteriores. Las citas de seguimiento suelen ser mensuales, el nimero medio de sesiones por familia

hasta el alta es de cinco y la duracién de cada sesidn suele ser de 90 minutos.

Siguiendo una clasificacion de los distintos modelos de familia, llegamos a la conclusién que en
el LA.F. se atienden aproximadamente un 28% de familias reconstituidas sobre el total de familias
atendidas de distintas estructuras familiares (nucleares, monoparentales, reconstituidas, adoptivas,
inmigrantes, etc.). Concretamente, entre los afios 2010 y 2012 se atendieron un total de 543 familias,

de las que 152 fueron reconstituidas, lo que implica aproximadamente un 28% del total.

3.2. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado durante los afios 2010-2013 y llevado a

cabo en dos periodos.
3.2.1. Estudio retrospectivo de andlisis documental

La primera parte de la investigacion ha consistido en un analisis documental retrospectivo de las
historias clinicas de familias reconstituidas que han estado en tratamiento en el I.LA.F. La revision
sistematica de historias clinicas ha sido analizada por métodos cualitativos que han complementado
nuestros hallazgos: la teoria fundamentada, la revisidn bibliografica sistematica y el asesoramiento

experto.
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3.2.1.1. Poblacion del estudio

La seleccidon de participantes para el estudio cualitativo no se realiza de forma probabilistica sino
que es intencionado y justificado. La muestra no pretende ser representativa segun criterios
estadisticos. Podemos decir que los criterios exigidos para asegurar el rigor en la seleccién cualitativa

son:

a) Conveniencia. La seleccidon se ha realizado de la forma mds apropiada posible para los

objetivos del estudio (calidad de la informacidn).

b) Suficiencia. El conjunto de informacién obtenida es completa (cantidad de informacion).

Por tanto se ha seleccionado aquella muestra que mejor nos puede informar sobre el fendmeno
estudiado en toda su diversidad y en las diferentes perspectivas: las historias clinicas de familias
reconstituidas o en reconstitucion. Como historia clinica definimos el expediente de familia, en el
gue consta toda la informacion relativa a la terapia familiar (datos clinicos y de salud, datos relativos a
las relaciones familiares, los patrones de funcionamiento familiar y las problematicas familiares, datos

sociodemograficos), desarrollada en el I.A.F. Como familia reconstituida definimos a aquella familia

que esta formaba por una pareja, en la que al menos uno de los dos adultos aporta hijo/s de unién/es
anterior/es (Ganong y Coleman, 2004). Para cumplir con los objetivos de nuestro estudio (describir la
familia reconstituida desde su creacion) ampliamos nuestra poblacion de estudio a aquellas parejas
reconstituidas que todavia no conviven y no forman aun un hogar reconstituido. En este caso se

denominan familias en reconstitucién.

La poblacién del estudio la componen 152 historias clinicas de familias reconstituidas o en
reconstitucién, que han iniciado un proceso de terapia familiar en el Instituto Alicantino de la Familia
a partir del 1 de enero de 2010. En esa fecha comenzamos el andlisis documental y decidimos
concluir con las ultimas historias del afio 2012 (31 diciembre 2012), al comprobar la saturacién de los

datos, puesto que ya no se obtenia nueva informacién y ésta comenzaba a ser redundante.

3.2.1.1.1. Criterios de inclusion

Como criterios de inclusidn para formar parte del estudio figuran los siguientes:

v Historias clinicas de familias reconstituidas, independientemente de la antigiiedad de su

convivencia.
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v’ Historias clinicas de familias en proceso de reconstitucién: parejas de segunda unién que
todavia no tienen ningln tipo de convivencia o conviven los fines de semana y/o dias

esporadicos.

v' Historias clinicas de familias reconstituidas o en reconstitucién que firmaron el
consentimiento para su inclusion en procesos de investigacion en el LLA.F. Se trata de un
protocolo (ver Anexo 1) que firman las familias al inicio del proceso terapéutico y que incluye

distintas actuaciones a las que la familia puede dar su consentimiento:

= Aceptacién de las condiciones de trabajo en el .A.F. y del tratamiento de sus datos

confidenciales: “consentimiento informado”.

= Grabacidon: acceder a que se graben las sesiones terapéuticas, sea con fines docentes

o con fines terapéuticos.

= Docencia: consentir que profesionales en formacién, principalmente médicos y
psicdlogos, observen las sesiones de terapia familiar a través de un espejo
unidireccional, siguiendo la metodologia del modelo de terapia familiar sistémica. La
docencia va en el mismo item que la investigacidn, dado que ambas cosas se centran
en el conocimiento cientifico y el aprendizaje de los profesionales. Casi todas las
familias suelen aceptar esta actuacién, menos las personas que forman parte de la
red sanitaria o asistencial (médicos y psicélogos que vienen a terapia con sus propias

familias).

3.2.1.1.2. Criterios de exclusion

Como criterio de exclusion del estudio figura:

o Historias clinicas de familias reconstituidas que no firmaron el consentimiento para su

inclusidn en procesos de investigacion en el |.A.F.

o Historias clinicas de otro tipo de familias tratadas en el I.LA.F. (monoparentales, nucleares

convencionales, adoptivas, etc.)

o Historias clinicas de familias reconstituidas que han sido diagnosticadas como “familias

multiproblematicas”.
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3.2.1.2. Métodos cualitativos

Hemos utilizado el método del andlisis documental, que consiste en el analisis de la realidad a
través de documentos, que se crean o se producen en esa realidad (Gomez, 2000). Hemos realizado
una revision sistematica de historias clinicas de familias reconstituidas, que han generado los
terapeutas familiares que han llevado a cabo un proceso de terapia familiar con estas familias en el
I.A.F. dentro del periodo 2010-2012. Contienen tanto verbalizaciones de los miembros de familias
reconstituidas, como anotaciones e interpretaciones de los propios profesionales que han

intervenido con ellas.

Hemos analizado tanto el contenido directo, es decir, el discurso literal de las familias reflejado
en las historias clinicas y las anotaciones de los terapeutas recogidas en las mismas; como el
contenido indirecto, es decir, lo latente e implicito, interpretando las asociaciones y la frecuencia de

los elementos y categorias semdnticas identificadas.

Nos hemos basado en la Teoria Fundamentada o “Grounded Theory”, creada por Glaser y
Strauss y presentada en su primer libro “The Discovery of Grounded Theory” (1967). Con este
método hemos pretendido descubrir teorias, conceptos e hipétesis, partiendo directamente de los
datos encontrados en las historias clinicas. A través de este método hemos tratado de reflejar la
realidad, ya que la informacién ha sido generada a partir de datos reales extraidos del trabajo de

campo del analisis documental.

A la vez hemos recurrido a una revision bibliografica sistematica y en constante
retroalimentaciéon con los datos extraidos a lo largo de todo el proceso investigador, lo que ha
permitido ir depurando conceptualmente las categorias que han ido emergiendo en el analisis
documental. Pero también hemos recogido la opinién de los expertos a través de una reunion con
parte del equipo terapéutico del I.A.F., que tuvo lugar tras la primera obtencién de datos extraidos

del andlisis documental, y con la finalidad de triangularlos con ellos.

Ademds hemos contado con asesoramiento experto de forma individual a través de una
segunda observadora que ha apoyado de forma continua el estudio. Se trata de una médico de
familia y terapeuta familiar, con amplia formacion en el modelo sistémico, que ejerce activamente
como terapeuta familiar. Colabora ocasionalmente con el I.A.F., por lo que conoce en profundidad el
contexto en el que se desarrolld el trabajo de campo, pero no trabaja en ello, de modo que ofrece un
punto de vista diferente en la aproximacién de la muestra. Ella ha ido triangulando los hallazgos a lo

largo de todo el proceso investigador.
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3.2.1.3. Control de calidad

Existen diferentes procedimientos para garantizar el rigor y minimizar los sesgos en

investigacion cualitativa. A continuacion mencionamos aquellos de uso mds comun y que son los que

hemos utilizado:

@)

@)

Descripcién detallada de todas las fases de la investigacion. Sobre todo de la poblacién y del
andlisis, que viene a continuacion. Tener a disposicion los datos de campo (ver Anexos), realizar
registros textuales, ilustrar los datos con ejemplos especificos y relevantes que apoyen las
interpretaciones, etc.

Triangulacion. Se define como la vision del fenédmeno desde diferentes "miradas" o perspectivas
mediante la aplicacidon simultdnea de métodos de investigacién o perspectivas tedricas, métodos
de recogida de datos, o investigadores diferentes, lo que permite minimizar sesgos y obtener una
visiébn mas amplia y rica del objeto de estudio.

Verificacion por los participantes (member checking). Los hallazgos y resultados del estudio son
devueltos a los participantes, en este caso las familias reconstituidas en tratamiento, con el fin de
obtener retroalimentacién por parte de los implicados y comprobar si se sienten representados
en los resultados obtenidos.

Explicar el papel y posicionamiento del investigador. Informa desde qué "mirada" el investigador
realiza el estudio y los posibles sesgos que esta posicidn puede introducir. En este caso la
investigadora es a su vez psicéloga y terapeuta familiar, perteneciente a la plantilla del equipo

terapéutico del I.A.F.,, lo que implica una vision mas clinica del fendmeno estudiado.

3.2.1.3.1. Fases de implementacion
El andlisis documental de las historias clinicas implicé cuatro fases:

1) “Lectura flotante” y “mapeo”.
2) Recogida de datos
3) Codificaciéon

4) Fase final del estudio

1.- “Lectura flotante” y “mapeo”. Se ha realizado una “lectura flotante” de varias historias

clinicas de familias reconstituidas. Se trata de una primera lectura que sirve para familiarizarse con

los documentos, dejando que nazcan las primeras impresiones y orientaciones (Gémez, 2000).

El contenido de las historias clinicas consiste en:
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@)

O

Informe de derivacidon de la familia al I.A.F.,, redactado por un profesional de la red

sanitaria o asistencial de la provincia de Alicante, que trata en su contexto laboral a algin
miembro de la familia y considera que esta familia se beneficiaria de un abordaje familiar.
En algunos casos estos informes son escuetos, reflejando Unicamente la peticién de
ayuda, y en otros son informes mas extensos que incluyen un juicio clinico o diagndstico

y/o una propuesta de intervencion.

Hoja de diagndstico familiar, cumplimentada por el terapeuta familiar encargado del caso

que incluye: problematica clinica, historia familiar, genograma y mapa de relaciones,
hipdtesis explicativa del problema, alteraciones de la comunicacién, alteraciones de los

limites y subsistemas (ver Anexo 2).

Registro _de sesiones que incluye los temas tratados en cada sesion, la discusién en

equipo o las reflexiones del terapeuta, y por ultimo las indicaciones terapéuticas a la

familia (ver Anexo 3).

Registro de coordinacién con otros profesionales implicados en el caso, bien a través de

una reunidn presencial de coordinacion o de una coordinacién telefénica (ver Anexo 4).

Informe al alta para los casos que procede, segun el protocolo del I.A.F. (casos derivados

por dispositivos sanitarios) (ver Anexo 5).

Opcionalmente otros registros, como por ejemplo, dibujo de familia realizado por un hijo.

Esa primera lectura de algunas historias clinicas ha servido de “mapeo”, es decir de un

acercamiento al fendmeno en estudio, identificando los actores principales, las situaciones mas

importantes, los datos mas relevantes. (Sandoval, 1996). De ahi se han identificado como areas de

interés para el posterior analisis:

O

Aspectos estructurales: qué elementos componen los distintos subsistemas (parental,

conyugal y fraternal), cudles son las pautas de su interaccion, cuales son sus disfunciones

mas habituales.

Aspectos de proceso: cédmo se crea, se desarrolla y, en su caso, se rompe una familia

reconstituida.

Aspectos conceptuales del sistema como un todo: cdmo se forma su identidad, qué

elementos afectan el concepto y la imagen de la familia reconstituida.
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o Aspectos clinicos: qué intervenciones han sido acertadas en el proceso de la terapia

familiar y cuales no han surtido el efecto deseado.

2.- Recogida de datos. A continuacién se ha procedido a seleccionar todas las historias clinicas
qgue cumplian con los criterios de inclusion a partir de enero de 2010 y hasta diciembre de 2012 y se
ha realizado una lectura minuciosa de todas ellas, manteniendo, un cuaderno de campo (ver Anexo
6), en el que se han extraido notas y contenidos comunes y divergentes en distintas historias clinicas,

tales como:

o Genograma, entendido como el arbol familiar que incluye tres generaciones de personas
que estan bioldgica y/o legalmente ligadas entre si o ligadas por convivencia, y que ofrece
el marco inicial para la identificacion de limites, reglas de funcionamiento, legados
transgeneracionales, la etapa del ciclo vital que la familia esta atravesando (Pérez de

Ayala, 1999).

o Mapa relacional, entendido como el trazado de las relaciones familiares, dibujado encima

del genograma con simbolos estandarizados que clasifican las relaciones como distantes,

conflictivas, cercanas, cortadas (Pérez de Ayala, 1999).

o Datos sociodemograficos de la familia: fechas de interés (separacion, reconstitucién), tipo

de custodia, posibles procesos judiciales abiertos.

o Datos relacionales: funciones que cumple cada miembro, organizacién familiar, solidez de

la relacion de pareja, relacién con el progenitor no conviviente, contacto con la familia de

origen.

o Datos clinicos: sintomatologia, definicion del problema principal y motivo de la consulta,

intervenciones realizadas, evolucién general del tratamiento.
o Cualquier otro dato de interés.

Tras este primer vaciado de informacidn, los datos encontrados fueron contrastados por un
segundo observador ajeno a la investigacion y al I.A.F.; se trata de la médico de familia y terapeuta
familiar que mencionamos con anterioridad. Ella ha revisado unas historias clinicas de forma
aleatoria y las ha comparado con las notas de campo, extraidas por la investigadora, valorando la

concordancia de dichas anotaciones, y triangulando de este modo la primera recogida de datos.

3.- Codificacidn. El primer vaciado de informacién ha dado lugar al comienzo del procedimiento
propio de la Teoria Fundamentada: el andlisis comparativo constante, segun el cual el investigador

codifica y analiza los datos de forma simultdnea para desarrollar conceptos y teorias (Glaser y
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Strauss, 1967). La primera etapa de este procedimiento es la codificacidn descriptiva o abierta de la
informacidn, en la que se han comparado y se han agrupado los datos (ver Anexo 7), en funcidn de su
similitud o “desimilitud” de contenido, asignandoles un cédigo descriptivo. Para ello, hemos utilizado
los datos incluidos en el cuaderno de campo, pero también las historias clinicas originarias, cada vez
que resultaba necesaria una ampliacién de los contenidos. De forma paralela se han elaborado notas
marginales o “memos” (ver Anexo 8), donde se han registrado impresiones y conclusiones parciales;

lo que ayuda a identificar temas centrales y patrones.

La siguiente etapa ha sido la codificacidn axial, segun indica la Teoria Fundamentada, en la que
se han condensado todos los cddigos, manteniendo los datos inmodificables, pero avanzando a un
nivel de categorizacién mdas abstracto (Sandoval, 1996). Hemos integrado cinco categorias
semanticas, en las se han incluido todos sus elementos y propiedades, seglin este primer analisis de
contenido (Ver Anexo 9). Ademas fueron contrastadas por una nueva revision bibliografica, con la
finalidad de confirmar o rectificar las categorias, ampliar sus contenidos y generar nuevas preguntas
e ideas. A modo de ejemplo mencionamos que en la categoria de “La construccidn de la identidad
como familia” surgié un elemento muy llamativo: los secretos, relacionados con la verdadera
parentalidad de los hijos o con la existencia de un matrimonio anterior. No obstante, esta tematica
no surgio en la revision bibliografica inicial; por lo que en ese momento del proceso se hizo necesaria
una nueva aproximacion bibliografica de la tematica, encontrando finalmente una escueta cita

acerca de los secretos en las familias reconstituidas.

Paralelamente se contrastaron nuestros hallazgos con terceros observadores: tres de los
terapeutas familiares del I.A.F. que trataron los casos de familia, cuyos expedientes clinicos formaron
parte de la muestra de nuestra investigacion. Concretamente, mantuvimos una reunidon con una
psiquiatra, una psicdloga y una trabajadora social del equipo terapéutico en julio de 2013, que durd
unas 2 horas aproximadamente. En esa reunién se expuso el borrador de las cinco categorias
semanticas y se incitd el debate acerca de todos y cada uno de los elementos que componian las
categorias. El trabajo que se realiz6 de manera compartida en esa reunidn sirvié para triangular de
nuevo toda la informacién. Pero ademas tanto la revisidon bibliografica como el asesoramiento con

expertos sirvieron para identificar ciertos patrones repetitivos y nexos de unién (ver Anexo 10).

4.- Fase final. Se volvié a revisar las 152 historias clinicas, utilizando como esquema las cinco
categorias semanticas, enriquecidas por todas las triangulaciones realizadas hasta esos momentos y

volcandolas codificadas en una base de datos en formato Excel (ver Anexo 11). Asi mismo se
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ordenaron todos los “memos” para sintetizar las explicaciones tedricas, tal como indica Sandoval

(1996).

Se ha buscado alcanzar la saturacion del contenido, comprobando que hacia el final los
contenidos se repetian y la informacién comenzaba a ser redundante. Este paso ha ayudado a
delimitar la teoria, que se estaba desarrollando. También ha servido para la recogida de la frecuencia
de la aparicién de todos los datos evaluados. Con ello no hemos pretendido cuantificar los resultados,

sino identificar los patrones mas repetitivos y las relaciones mas habituales entre distintos elementos.

En ese punto los hallazgos y resultados fueron también verificados por familias reconstituidas en

tratamiento (member checking), quienes ofrecieron retroalimentacién a los mismos.

Tras todo este proceso ha sido posible llegar al ultimo paso de la metodologia de la Teoria
Fundamenta: la generacion de propuestas tedricas (Strauss y Corbin, 1998) que exponemos en el

capitulo de “Resultados”.

3.2.2. Estudio prospectivo con instrumentos estandarizados

La segunda parte de la investigacion ha consistido en un estudio prospectivo observacional en
el que hemos analizado las caracteristicas de los miembros de las familias reconstituidas en
tratamiento, realizando una Unica medicién de las variables etiquetadas como previstas por los
objetivos del estudio a través de unas escalas escandalizadas y previamente validadas en poblaciéon
espafiola (Kidscreen, General Health Questionnaire, indice de Tensién de Rol) , y llevando a cabo un

analisis cuantitativo.

3.2.2.1. Poblacion de referencia

La poblacién tedrica o diana de nuestro estudio estda compuesta por las familia reconstituidas
en tratamiento. Como tratamiento definimos la terapia familiar sistémica, entendida como la
intervencién con el conjunto de la familia que centra su interés en los sistemas interpersonales,
haciendo de la interaccién entre las personas el momento privilegiado de su andlisis y de su

intervencién (Cancrini y La Rosa, 1996).
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3.2.2.1.1. Criterios de inclusion

Como criterios de inclusidn para ser sujetos del estudio figuran los siguientes:

v Familias reconstituidas que llevan al menos 1 afio de convivencia.
v’ Personas (miembros de familias reconstituidas) mayores de 8 afios de edad.

v Familias reconstituidas que han firmado el consentimiento para su inclusién en procesos de

investigacion en el I.A.F.

3.2.2.1.2. Criterios de exclusion

Como criterios de exclusion del estudio figuran:

o Familias reconstituidas que llevan menos de 1 afio de convivencia.
o Personas (miembros de familias reconstituidas) menores de 8 afios de edad.

o Familias reconstituidas que no han firmado el consentimiento para su inclusién en procesos

de investigacién en el ILA.F.
o Familias reconstituidas que son diagnosticadas como “familias multiproblemdticas”.

o Otro tipo de familias tratadas en el I.LA.F. (monoparentales, nucleares convencionales,

adoptivas).

3.2.2.1.3. Técnica de muestreo y seleccion

En este estudio, dado que es posible encuestar a toda la poblaciéon debido a su pequeio
tamafio, no hemos realizado ninglin muestreo, pues las muestras en poblaciones pequefias no son
eficientes, sino que hemos optado por una encuesta censal, que conlleva la observacién de todos los
miembros de la poblacién tedrica o diana que cumplan los criterios de inclusién y exclusion. Ello nos
garantiza la maxima representatividad pues cumple los dos criterios mds importantes para ello, como
son que todas las variables que caracterizan a esta poblacidn estan presentes y que el tamafio supera

al 6ptimo, llegando incluso a ser el maximo posible.

Segun reflejamos en los datos expuestos sobre la asistencia de familias en el I.A.F., el porcentaje
de familias reconstituidas atendidas es alrededor de un 28% sobre el total. Nos hemos basado en el

criterio de la frecuencia planteado por Robledo (2005), definido como “la frecuencia en la que se
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presenta lo que deseamos medir”, para delimitar que un afo natural era un periodo de referencia
suficiente para recoger un tamafio de muestra satisfactorio, aun contando con cierto margen de
posibles familias que no quisieran participar en la investigacion o que no se incluyesen por los

criterios de exclusién marcados.

Nuestra muestra estd formada por un total de 153 personas distribuidas en 53 familias
reconstituidas. La distribucién de los miembros familiares ha oscilado entre 1 y 6 personas por
familia, segun los que acudian a las sesiones de terapia. Todas estas familias han estado en proceso
de terapia familiar en el ILA.F. en el afio 2013. Matizar que 31 de esas familias ya llevaban en

tratamiento desde afios anteriores y 22 familias iniciaron la terapia en el mismo afio 2013.

3.2.2.2. Métodos cuantitativos
3.2.2.2.1. Kidscreen

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud de los menores de edad hemos
seleccionado el Kidscreen (The Kidscreen Group Europe, 2006), un cuestionario elaborado a nivel
europeo y dirigido a niflos y adolescentes de 8 a 18 afios de edad. Como CVRS entendemos el
bienestar y la salud subjetiva de los individuos, segun la definen los propios autores (The Kidscreen

Group Europe, 2006) del instrumento.

Fue elaborado por el Grupo Kidscreen dentro del marco de un programa europeo, en el que
participaron profesionales de distintos paises: Alemania, Austria, Republica Checa, Francia, Grecia,
Hungria, Irlanda, Holanda, Polonia, Gran Britania, Espafia, Suecia y Suiza. Se elabord una version
extensa de 52 items, otra mas reducida de 27 items y una muy breve de 10 items. Cada pais validé las

tres versiones en su idioma y poblacion.

Para el presente estudio hemos utilizado la versién espafola de 27 items (Aymerich y cols.,

2005), que se distribuyen en 5 factores (ver Anexo 12):
1. Bienestar fisico
2. Bienestar psicoldgico
3. Autonomiay relacién con los padres
4. Apoyo social y grupo de iguales

5. Contexto escolar
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Segun indican los autores del instrumento (The Kidscreen Group Europe, 2006), el Kidscreen-27
tiene una consistencia interna (Cronbach’s) entre a=0,80 y 0,84 en los distintos factores, la fiabilidad
test-retest estd por encima de 0,61, mientras el poder discriminatorio de la version espafiola oscila
entre 0,90 y 0,97. La correlacidn inter-escalas esta entre 0,36 y 0,56. Los autores de la versiéon
espanola (Aymerich y cols., 2005) indican que el instrumento presenta una buena aceptabilidad,
fiabilidad y validez para ser aplicado en la poblacidon general infantil (a partir de los 8 afios) y
adolescente (hasta los 18 afos). El cuestionario es autoadministrado y sus respuestas son tipo Likert

con 5 opciones.

Existe una puntuacién por subescala y otra general, segun la cual la mayor puntuacion implica

mayor CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud).

En nuestro estudio utilizamos la version espafiola de 27 items del Kidscreen, adaptada por el
grupo espafol que participé en el estudio europeo (Aymerich y cols., 2005). Se ha dirigido a los
menores desde los 8 y hasta los 17 afios de edad, ya que a partir de los 18 afios los sujetos podian
cumplimentar el GHQ. En total lo cumplimentaron 49 menores (18 chicos y 31 chicas), cuyos
progenitores habian firmado previamente el consentimiento de participacién de la familia en

investigaciones en el .A.F.

3.2.2.2.2. General Health Questionnaire (GHQ)

En cuanto a la salud de los miembros de las familias reconstituidas hemos seleccionado para los
adultos entre un amplio abanico de cuestionarios que miden la salud general de las personas, el
General Health Questionnaire (Cuestionario de Salud General) de Goldberg (1979). Evalta el estado
de salud general de las personas, en cuanto a la incapacidad para seguir llevando a cabo funciones
saludables normales, asi como la aparicion de fenédmenos de malestar psicolégico (Lobo y cols.,

1986).

Se trata originariamente de una escala de 93 items, a partir de la cual se han ido generando
versiones mas cortas. La adaptacion espafiola que hemos utilizado es de 28 items (ver Anexo 13) y
fue elaborada por Lobo y cols. (1986), aunque ha habido adaptaciones espafiolas previas de

versiones mas largas de 60 items (Mufioz y cols., 1979).
Sus 28 items estan agrupados en cuatro subescalas de 7 items cada una:
A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad e insomnio
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C. Disfuncién social
D. Depresién grave

Segun indican los autores de la adaptacidn del instrumento en poblacién espafiola (Lobo y cols.,
1986), la fiabilidad test-retest es de 0,90, la sensibilidad es 84,6%, la especificidad 82%, el valor
predictivo positivo es de 75%, el valor predictivo negativo de 89,3% vy el indice de mal clasificados es
de 17%; todo ello para un punto de corte 5/6. Se dirige sélo a adultos, es autoadministrado y las

respuestas son tipo Likert con 4 opciones.
Para la correccion del GHQ existen 3 diferentes métodos de puntuacion de las respuestas:

1. Likert convaloresO, 1,2y 3.

2. GHQconvalores 0,0,1y 1 que determina la presencia o ausencia de sintomas.

3. GHQQ que divide los items en dos apartados, puntuando con 0, 0, 1 y 1 los sintomas
positivos y con 0, 1, 1 y 1 los sintomas negativos, con lo que evita pasar por alto los

trastornos cronicos.

Aunque las diferentes puntuaciones utilizadas influyen en las caracteristicas psicométricas y
factoriales del GHQ, muchos investigadores no explicitan en sus publicaciones el método de
puntuacion utilizado. Entre los que si lo explicitan la correccién mas habitual es la segunda (GHQ)
tanto en estudios realizados en Espafia (Artazcoz y cols., 2004; Borrel y cols., 2010; Martin, 2011;
Muntaner y cols., 2003; Rocha y cols., 2010; Pérez y cols., 2010), como en investigaciones
internacionales (Hamer y cols., 2009; Laaksonen y cols., 2007; Molloy y cols., 2009). Para los
objetivos de nuestro estudio (detectar el estado de salud general de los adultos de la familia
reconstituida) el segundo método nos ha parecido el mas adecuado. La mayor puntuacién implica la

mayor presencia de fendmenos de malestar psicoldgico.

En nuestro estudio utilizamos la versidén espafiola de 28 items del General Health Questionnaire
(Lobo y cols., 1986) a 104 adultos (progenitores, padrastros, madrastras e hijos adultos), 47 hombres

y 57 mujeres.

3.2.2.2.3. indice de Tensién de Rol (ITR)

El indice de Tensién de Rol es un cuestionario elaborado inicialmente por Whitsett y Land
(1992) para medir la tensién de rol de los padrastros y las madrastras, entendida como la tensién por
las dificultades en el desempefio de un rol familiar (Whitsett y Land, 1992). La versidn original es una

escala de 30 items repartidos en 8 factores.

78



3. MATERIAL Y METODOS

Espinar y cols. (2008) adaptaron este instrumento a poblacién espafiola, reduciéndolo en un
total de 26 items: los items 2, 8 y 10 fueron eliminados porque ya estaban reflejados en otros

factores y el item 5 fue eliminado por carecer de claridad conceptual.

La versidon espafola que utilizamos en nuestra investigacion (Espinar y cols., 2008) consta de 6

factores, en los que se distribuyen los 26 items (ver Anexo 14):
1. Ambigliedad en las expectativas del rol parental.
2. Sobrecarga de rol.
3. Desplazamiento en el subsistema parento-filial.
4. Ambivalencia afectiva.
5. Discordancia normativa.
6. Interferencia de los ex esposos.

Las autoras de la adaptacién en poblacidén espafiola (Espinar y cols., 2008) indican que el
instrumento tiene un buen grado de consistencia interna (Cronbach’s a=0.89) y que cada uno de los
seis factores obtuvo una fiabilidad aceptable: Factor 1: a = 0.91, Factor 2: a= 0.82, Factor 3: a= 0,77,
Factor 4: a= 0,81, Factor 5: a= 0,73, Factor 6: a= 0,58. Los valores del indice de ajuste entre factores
fueron éptimos para los factores 1, 4 y 6 (obtuvieron valores entre 0,72 y 0,87) y aceptables para los
factores 2, 3 y 5 (obtuvieron valores entre 0,60 y 0,66). La escala se dirige exclusivamente a los

padrastros y las madrastras, es autoadministrada y las respuestas son tipo Likert con 5 opciones.

El cuestionario aporta una puntuacién de la escala global y de las subescalas (factores), siendo a

mayor puntuacidn, mayor la tensién del rol del encuestado.

En nuestro estudio cumplimentaron la versién espafiola del indice de Tensién de Rol (ITR) 25

padrastros y 22 madrastras.

3.2.2.3. Variables a estudiar
i. Variables de resultado o dependientes

La variable principal es la salud de los miembros de la familia reconstituida. Dentro del

concepto de salud hemos englobado tanto la salud general para todos los adultos, como la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) para todos los menores de edad. En este sentido,

distinguimos:
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e Variables dependientes de los menores de edad:

>

Calidad de vida relacionada con la salud: Variable cuantitativa discreta, extraida de la

suma y tras normalizar las puntuaciones de las 5 subescalas incluidas en el Kidscreen.

Bienestar fisico: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de los 5 items correspondientes en el Kidscreen.

Bienestar psicolégico: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de los 7 items correspondientes en el Kidscreen.

Autonomia vy relacién con los padres: Variable cuantitativa discreta, extraida de la

suma de las puntuaciones de los 7 items correspondientes en el Kidscreen.

Apovyo social y grupo de iguales: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de

las puntuaciones de los 4 items correspondientes en el Kidscreen.

Contexto escolar: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de los 4 items correspondientes en el Kidscreen.

¢ Variables dependientes de todos los adultos:

>

Estado de salud general: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de las 4 subescalas, incluidas en el General Health Questionnaire

(GHQ).

Sintomas somaticos: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de los 7 items

correspondientes en el GHQ.

Ansiedad e insomnio: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de los 7

items correspondientes en el GHQ.

Disfuncién social: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de los 7 items

correspondientes en el GHQ.

Depresion grave: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de los 7 items

correspondientes en el GHQ.

La segunda variable principal estd relacionada con la funcionalidad de la familia y es la tension

de rol del padrastro y de la madrastra:

e \Variables dependientes, dirigidas sélo a padrastros y madrastras:
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Tensidn de rol: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las puntuaciones

de las 6 subescalas, incluidas en el indice de Tension de Rol (ITR).

Ambigiiedad en las expectativas del rol parental: Variable cuantitativa discreta,

extraida de la suma de las puntuaciones de los 5 items correspondientes en el ITR.

Sobrecarga de rol: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de los 4 items correspondientes en el ITR.

Desplazamiento _en el subsistema parento-filial: Variable cuantitativa discreta,

extraida de la suma de las puntuaciones de los 5 items correspondientes en el ITR.

Ambivalencia afectiva: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de los 4 items correspondientes en el ITR.

Discordancia _normativa: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de las

puntuaciones de los 4 items correspondientes en el ITR.

Interferencia de los ex esposos: Variable cuantitativa discreta, extraida de la suma de

las puntuaciones de los 4 items correspondientes en el ITR.

Variables independientes

Hemos identificado las siguientes variables independientes:

e Variables sociodemograficas de cada familia:

>

>

Tipo de familia reconstituida: Simple (con padrastro o con madrastra) o compleja

(con ambas figuras). Variable nominal dicotémica.

Antigiiedad de la reconstitucion: Anos que la familia lleva conviviendo. Para facilitar

el estudio estadistico la variable antigliedad de la reconstitucion ha sido recodificada
en cuatro categorias: “de 1 a 3 afios”, “de 4 a 6 afos”, “de 7 a 9 afios” y “mas de 9

anos”. Variable cuantitativa continua.

Estado de la nueva pareja: Si la pareja sigue junta o ya se ha separado. Variable

nominal dicotémica.

Orientacidn sexual de la nueva pareja: Heterosexual o homosexual. Variable nominal

dicotémica.
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>

Procedencia: En funcién de la nacionalidad de los miembros de la nueva pareja, la
familia puede ser espafiola, intercultural (uno de ellos es espaiiol y el otro extranjero)

o inmigrante (ambos extranjeros). Variable nominal policotdmica.

Variables sociodemograficas de cada sujeto:

>

>

>

Papel que desempeiia el sujeto dentro de la familia: progenitor (madre o padre),

padrastro o madrastra, madre y madrastra a la vez, padre y padrastro a la vez, hijo del
primer matrimonio de él, hijo del primer matrimonio de ella, hijo comun de la nueva

pareja. Variable nominal policotémica.
Sexo: Variable nominal dicotémica.

Edad: Expresada en afios. Para facilitar el andlisis estadistico hemos recodificado esta
variable, siguiendo en los menores de edad las franjas de edad planteadas por el
propio instrumento de evaluacidn (Kidscreen): “de 8 a 11 afos” y “de 12 a 17”. Por
otro lado para los adultos la recodificamos de la siguiente forma: “de 18 a 28", de “29

a 39”, “de 40 a 50”, “mdas de 50”. Variable cuantitativa continua.

Nacionalidad: Clasificada en espafiola, europea o latinoamericana. Variable nominal

policotomica.

Previa unidn con hijos: Variable dirigida sélo a las figuras parentales, dividiéndolas en

los que han tenido una unién o matrimonio previo con descendencia y los que no lo

han tenido. Variable nominal dicotémica.

Procedencia de divorcio o viudez: Dirigida sélo a los adultos que han tenido una

unién previa con hijos, clasificAndolos en separados o viudos. Variable nominal

dicotdmica.

Antigliedad de la pérdida (separacién o viudez): Dirigida sélo a los adultos que se

encuentran en una nueva relacion de pareja. Expresada en afios e igualmente
recodificada para facilitar el andlisis estadistico: “de 1 a 5 afios”, “de 6 a 10 afios”, “de
11 a 15 afios”, “de 16 afios a 20 afios y “mds de 20 anos”. Variable cuantitativa

continua.

Procesos judiciales abiertos con el ex cdnyuge: Dirigida sdlo a los adultos separados.

Variable nominal dicotémica.
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» Tipo de custodia sobre los hijos: Dirigida sélo a los adultos que se encuentran en una

nueva relacién de pareja. Clasificada entre custodia completa, custodia principal (en
la que el otro progenitor tiene visitas), compartida, sélo régimen de visitas, y nada
(cuando hay pérdida total del contacto o los hijos son adultos independizados).

Variable nominal policotdmica.

» Descendencia de la nueva pareja: Dirigida sélo a los miembros de la nueva pareja.

Variable nominal dicotémica.

» Convivencia en el hogar reconstituido, objeto del estudio: Dirigida a todos los

miembros. Variable nominal dicotémica.

e Variables clinicas de cada familia:

» Servicio de derivacién: De qué servicio viene derivada la familia, codificado en:

Sanidad, Servicios Sociales, Educacién y otros (asociaciones, juzgados, entidades

privadas). Variable nominal policotémica.

» Motivo de consulta: Se trata del motivo por el que la familia demanda una terapia

familiar. Codificado en: relacion parento-filial, relacién de pareja, relacion
padrastro/madrastra con hijastro, relacién entre hermanos, relacion con el/la ex, y

otro motivo. Variable nominal policotémica.

» Problemadtica familiar: Definicién de la problematica principal de la familia, segun el

terapeuta familiar encargado de cada caso, codificada en: roles familiares, duelo,
conflicto de lealtades, ciclo vital familiar, identidad familiar, conflicto con la nueva

pareja, y otros. Variable nominal policotémica.

3.2.2.4. Control de calidad

La correcta interpretacion de los datos obtenidos en los distintos cuestionarios precisa del
control previo de los distintos errores que pueden haber coincidido en la realizacion de la
encuesta, deteriorando su calidad y limitando el alcance de sus resultados. La calidad de la
informacién recogida depende de las personas que realizan tal actividad y todo el proceso de

analisis puede ser erréneo si los datos no son recogidos correctamente. Por ello se realizé:
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a) Un control de los cuestionarios recogidos en mano, para aclarar in situ las dudas que
surgieran a los encuestados, asi como para cerciorarse de que se habian seguido las
instrucciones y de que las respuestas obtenidas eran lo suficientemente completas para
permitir la codificacion. Asimismo, una vez finalizado el trabajo de campo y recogidas las
encuestas, se procedid a la revisidén y correccion de errores e inconsistencias subsanables

de todas y cada una de las encuestas.

b) Un control de la informacién obtenida realizada como parte integrante y previa al analisis

estadistico de los datos cuantitativos.

3.2.2.4.1. Fases de implementacién
El tratamiento de los datos obtenidos implicé cinco fases:
1) Laintroduccién de datos en ordenador.
2) La depuracion de los datos.
3) La transformacion de los datos.
4) El analisis exploratorio o analisis preliminar de los datos.
5) El andlisis estadistico de datos propiamente dicho.

1.- La fase de introduccion de datos implicé pasar del dato bruto al dato codificado e
introducirlo en el ordenador manualmente. Por dato bruto entendemos el dato procedente de las
respuestas de las personas, en la forma tal y como se ha recogido (respuestas a un cuestionario). A
continuacién se procedié a la transformacion de los datos del cuestionario en simbolos
alfanuméricos, es decir, a su codificacion. El dato codificado implica, generalmente, la asignacién
de nimeros a los distintos valores de las variables. La introduccién de los datos codificados para su
almacenamiento en una base de datos informatizada se realizé a través del programa Excel, esta
base de datos permite la transferencia de los mismos para poder ser leidos por el programa SPSS

21.0.

La introduccién de los datos fue protegida para disminuir los errores de grabacién. Se utilizaron

como técnicas de deteccidn y correccidn de errores las siguientes:

o Valores fuera de rango o no permitidos: para la deteccion de estos errores se realizé un

analisis descriptivo de todas las variables que componian el fichero de datos. Asi se pudo
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comprobar si existian valores fuera de rango, es decir, valores que no debian aparecer o

gue no estaban permitidos.

o Pruebas légicas y de incoherencia en los datos: se utilizaron tablas de frecuencias
cruzadas o tablas de contingencia para comprobar las inconsistencias que podian darse
entre dos variables o items, y si las distribuciones conjuntas de variables tomaban valores

verosimiles.

2.- La depuracion de datos consistio en la deteccion y correccidén de los posibles errores que se
pueden haber cometido en la fase anterior, ademas de comprobar la calidad de los datos. La calidad
de los datos tiene que ver con el grado en que los datos codificados e introducidos en el ordenador
son fiel reflejo de los datos brutos. Se hizo una estimacién de todos los posibles errores que podia
tener la matriz de datos. Este procedimiento no se realizd sélo para detectar y corregir errores, sino

para estimar la calidad de los datos, y de ser necesario repetir la fase de grabacién de los mismos.

3.- La transformacion de los datos estd relacionada con las operaciones que se realizaron a
partir de los datos codificados. Tiene que ver con la gestién de variables y sujetos: recodificacién,

transposicion, cdlculo de nuevas variables, etc.

4.- El analisis exploratorio o andlisis preliminar de datos. Esta exploracion inicial se realizd con
el propodsito de detectar casos aislados y observaciones atipicas (outliers), para analizar los datos
perdidos (missing) y para la comprobacién de determinados supuestos requeridos en la aplicacién de

gran parte de las técnicas que se emplearon en el andlisis estadistico.

a) Casos aislados (outliers y extremos): son observaciones con valores extremos en una
variable y son reconocibles por ser notoriamente distintos de las restantes
observaciones. No todos los casos aislados son necesariamente problematicos en el
andlisis estadistico, pero a veces pueden convertirse en observaciones influyentes,
distorsionando los resultados. La existencia de casos aislados (outliers o extremos) se
detectd mediante graficos de Caja o Boxplot y graficos de Tallo y Hoja. Tras comprobar
gue no constituyen realmente ningun error de introduccién de datos o de codificacién, es
decir, que son sujetos que tienen puntuaciones extraordinariamente diferentes al resto
del grupo, y dado que su presencia podia llevarnos a cometer graves errores de
interpretacidon de la informacién, acudimos a estadisticos y contrastes distintos de los
habituales. A la hora de informar de nuestros datos hemos incluido también aquellos
estadisticos estimadores que menos dependen o que son menos sensibles a la presencia

de este tipo de casos (outliers y atipicos) como son los estimadores robustos.
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b) Datos perdidos (missing): es frecuente encontrarse con variables en las que o bien el
sujeto no responde o bien su codificacidn es confusa, y en estos casos decimos que estas
variables contienen valores perdidos. La importancia de tener en consideracién estos
datos se debe a que pueden afectar a la generalizabilidad de los resultados encontrados,
su presencia también tiene impacto sobre los requisitos del tamafio muestral, en
ocasiones reduciendo en exceso el tamano de la muestra y, en consecuencia
disminuyendo la potencia de los contrastes que realicemos y aumentando los intervalos
de confianza de nuestras estimaciones. Por otra parte es posible que la informacidn que
falte no se distribuya de manera aleatoria, sino sistematicamente debido a que los
sujetos que rehusan responder son diferentes al resto, por lo que seria un error dejarlos

fuera del analisis.

5.- Andlisis y tratamiento de los datos. En principio, se realizé un analisis de los datos obtenidos
en los cuestionarios. El hecho de que las actitudes y planteamientos que guian a las familias
reconstituidas en tratamiento no constituyan una dimensidn aislada o independiente, sino que se
manifiesta y plantea como consecuencia de un conjunto de variables y situaciones de caracter
estructural, nos llevé a considerar los diversos objetivos de la investigacién y las técnicas mas
adecuadas para cada uno de ellos. La eleccién de una técnica de recogida de datos u otra depende de

las caracteristicas del objeto de estudio y de los objetivos concretos de la investigacion.

3.2.2.5. Analisis de los datos obtenidos de los cuestionarios

Por ultimo, en la fase de analisis de datos propiamente dicha se aplicaron todas las técnicas

estadisticas destinadas a dar respuesta a los objetivos propios de la investigacion.

Para el andlisis bivariante o cuando se ha realizado un contraste de hipétesis paramétrico dado
que es requisito indispensable tener algun conocimiento sobre como son las poblaciones objeto de
inferencia, habitualmente las caracteristicas de los datos (nivel de medida, independencia...) o la
forma en cdmo se distribuyen en las poblaciones (normalidad...), se comprobd previamente la

igualdad de varianzas o la normalidad de la distribucidn de las variables en cuestion.
El andlisis estadistico realizado consta de una parte descriptiva y otra inferencial.

a) Se ha utilizado una estadistica descriptiva para el calculo de la media, la mediana, los

intervalos de confianza y la desviacién estandar de las puntuaciones para las variables
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continuas, los estimadores robustos y la distribucidon de frecuencias absolutas y relativas
para variables categdricas.

b) Se han utilizado pruebas estadisticas inferenciales: para las comparaciones entre

variables se ha utilizado el anadlisis bivariante. Se han comparado las puntuaciones de
cada dimensiéon con las variables independientes mediante métodos estadisticos
paramétricos y no paramétricos, cuando no se cumplian los criterios de aplicacion de

dichos analisis.

Para la comparaciéon de variables categodricas se realizd una tabulacién cruzada (tablas de
contingencia) empleando el estadistico chi-cuadrado de Pearson para contrastar la hipdtesis de
independencia. Se realizé un analisis de residuos tipificados corregidos con la finalidad de interpretar

el significado de la asociacién detectada.

Para la comparacién de las medias con una variable dicotémica se ha utilizado la prueba
estadistica t de Student. En los casos en que la variable cualitativa tenia mas de 2 categorias, se
utilizé el andlisis de la variancia de una via (ANOVA). Previamente, se comprobd el supuesto de
normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors) y la homocedasticidad con la F de
Snedecor. Cuando no se pudo asumir que las varianzas poblacionales eran iguales se utilizd el
estadistico de Brown-Forsythe. En caso de igualdad de varianzas se seleccion6 como método de
comparacion post-hoc el método de Tukey. En caso de desigualdad de varianzas se utilizdé el método
de Games-Howell. Cuando no se pudo asumir normalidad se utilizaron las pruebas no paramétricas U

de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis.

Se ha calculado el coeficiente de correlacién de Pearson entre variables cuantitativas para
conocer el grado de asociacién lineal entre ellas tras la comprobacion de los supuestos de
normalidad. En el caso de que no se cumpliera dicho supuesto se ha utilizado el coeficiente de
Spearman que es mas robusto y no se ve afectado por la existencia de valores anormalmente

alejados. Todos los resultados se consideraron significativos estadisticamente a p<0,05.

3.3. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La presente investigacion se realizé bajo el compromiso del cumplimiento de las normas éticas de
investigacion y de los requerimientos legales necesarios para poder llevar a cabo este tipo de
estudios. Se respetd en todo momento la normativa vigente que garantiza la confidencialidad de los

datos de caracter personal facilitados por los pacientes y su tratamiento automatizado de acuerdo
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con Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién

clinica.

3.3.1. Confidencialidad de los datos del paciente

La informacidn referente a la identidad de los pacientes fue considerada confidencial a todos los
efectos. La identidad de los pacientes no pudo ser desvelada ni divulgada. Los datos de los sujetos se
sometieron a un proceso de disociacion, de forma que se preservé la identidad del paciente. Para
ello los datos de los pacientes recogidos en los cuadernos de recogida de datos durante el estudio se
documentaron de forma disociada, vinculdndose a un cddigo (nimero de paciente o nimero de
expediente clinico de familia), de manera que Unicamente el investigador podria asociar tales datos

con una persona identificada o identificable.

La informacion de la base de datos que generd el estudio estuvo anonimizada y no contuvo
identificacion alguna del paciente, mas que un cédigo numérico con el que no era posible desvelar la
identidad del paciente. El almacenaje de los cuadernos de recogida de datos se realizé en un lugar
seguro impidiendo que ninguna persona que no perteneciera al equipo investigador pudiera tener

acceso a los mismos.

3.3.2. Hoja de informacidn y de consentimiento informado

El investigador se responsabilizé de explicar a los pacientes la naturaleza y propdsito del estudio
(asi como otros temas relacionados con el estudio) utilizando la informacién escrita, y de hacer todo
lo necesario para que lo comprendieran y firmasen por escrito su consentimiento para participar en
el estudio por voluntad propia. El investigador fue responsable de obtener y archivar adecuadamente

los documentos firmados de consentimiento.
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4.1. RESULTADOS DEL ESTUDIO RETROSPECTIVO DE ANALISIS DOCUMENTAL

4.1.1. Perfil de la poblacién del estudio

La poblacién del estudio retrospectivo, consistente en un andlisis documental, la han formado

los expedientes clinicos de 152 familias reconstituidas (n=152), que fueron tratadas por un

terapeuta familiar en el ILA.F. en el periodo 2010-2012.
Las 152 familias se clasifican en (ver Grafico 1):

e 111 simples:

o 74 con padrastro: 33 (22%) con hijo comun y 41 (27%) sin hijo comun.

o 37 con madrastra: 21 (14%) con hijo comun y 16 (11%) sin hijo comun.

e 41 complejas: 8 (5%) tienen hijo comun y 33 (22%) no tienen hijo comun.

Griéfico 1
Tipo de familias reconstituidas
27%
22% 22%
()

14% 11%
Simple con  Simplecon  Simplecon Simple con Complejas Complejas
padrastroe  padrastro madrastrae madrastra con hijo
hijo comun hijo comun comun

En cuanto a la procedencia (ver Grafico 2):

e 142 familias reconstituidas (93%) proceden de un divorcio o separacion.

e 4 (3%) provienen de viudez.

® 6 (4%) proceden de ambas situaciones: familias reconstituidas complejas, en las que

uno de los miembros de la pareja esta separado y el otro viudo.
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Grafico 2

Procedencia: divorcio o viudez

30 0,
& = Divorcio: n=142

= Viudez: n=4

= Divorcio y viudez: n=6

Con relacién a la orientacion sexual de la nueva pareja (ver Grafico 3), la mayoria (n=149
familias, correspondiente al 98%) son parejas heterosexuales y tan sélo tres parejas son
homosexuales, denominadas familias homoparentales-reconstituidas. Debemos puntualizar que la

primera union de esos adultos, que dio lugar a la descendencia, fue heterosexual.

Grafico 3

Orientacion sexual de la pareja

= Heterosexuales: n=149

= Homosexuales: n=3

Con respecto a la nacionalidad (ver Grafico 4), la mayoria (n=119 familias, correspondiente al
78%) son espafiolas. Veintiséis (17%) de ellas son interculturales, es decir, la pareja estd formada por
una persona espafola y una extranjera. Y siete familias (5%) son inmigrantes: ambos miembros de la

pareja son extranjeros.

Grafico 4

Procedencia, segliin nacionalidad de la pareja

= Espafiolas: n=119
= |nterculturales: n=26
\ ’ = Inmigrantes: N=7

La antigliedad de la reconstitucion fue agrupada (ver Grafico 5), segun la division por etapas

que realizamos mas adelante (categoria semantica “El ciclo vital de la nueva familia”).
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Grafico 5

Antiguedad de la reconstitucion

36%

24% 22%
9% 9% i
<1afio 1 aho 2-7 afos >7 afios Separadas

Las familias reconstituidas que llevan menos de un 1 afio o tienen una convivencia esporadica,
se considera que se encuentran todavia en proceso de reconstitucion. En nuestro estudio hay 14
familias (9%) en esta situacién. Hay otras 14 familias que llevan 1 afio de convivencia,
correspondiente al 9% de la poblacién del estudio. El 36% de las familias (n=55) estdn conviviendo
entre 2 y 7 afos y el 24% (n=36) de las familias llevan conviviendo mas de 7 afios. En el 22% de la

poblacion (n=33), la pareja reconstituida se ha separado y ya no convive.

En cuanto al estado actual de la pareja (ver Gréfico 6), 35 (23%) de las parejas reconstituidas ya

estdn separadas.
Grafico 6
Estado de la pareja

= Juntas: n=177

= Separadas: n=35

Casi todas las familias (n=146) tienen un paciente identificado con diagndstico clinico, previo a la
derivacion a terapia familiar y con tratamiento farmacoldgico y/o psicoldgico ya indicado (ver Grafico
7). Esa patologia suele ser ademas el motivo o el detonante para llegar a solicitar terapia familiar. En
nuestra poblacién los pacientes son con mas frecuencia los hijos: 80 (53%) son hijos de la primera
unién de la madre, 21 (14%) son hijos de la primera union del padre y 17 (11%) son hijos comunes de
la nueva pareja. Entre las figuras parentales la madre (n=8), y la madre que a su vez es madrastra
(n=8) son las que con mas frecuencia son pacientes: 5%. En segundo lugar estd el padre (n=6,
correspondiente al 4%). Y en cuanto al resto de las figuras parentales (padre y padrastro, sdlo

madrastra, sélo padrastro), apenas hay pacientes entre ellos (4% entre todos).
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Grafico 7

Paciente identificado

M Hijo de ella: n=80

M Hijo de él: n=21

M Hijo comun: n=17

M Madre: n=8

M Madre y madrastra: n=8
M Padre: n=6

M Resto fig. parent. : n=6
M Nadie: n=6

Por ultimo, hemos agrupado el diagndstico o sintomatologia predominante de esos pacientes,
siendo los trastornos de la infancia y adolescencia los problemas mas frecuentes (n=82,
correspondiente al 57%): Trastorno por Déficit de Atencidén con o sin Hiperactividad, trastorno
negativista-desafiante, trastornos de conducta, enuresis, fobias, Asperger y Trastorno Generalizado
de Desarrollo. La siguiente patologia con mayor frecuencia (n=22, correspondiente al 15%) son los
cuadros ansioso-depresivos, sea episodios depresivos o trastornos adaptativos. Ademas hay 8
pacientes (6%) con trastorno por consumo de alcohol y/o drogas, 8 pacientes (6%) con trastornos de
personalidad, 8 (6%) con intentos de suicidio y/o gestos autoliticos, 6 (4%) con Trastorno de
Conducta Alimentaria y Trastorno Obsesivo Compulsivo, 4 (3%) con trastornos psicoticos, 3 (2%) con

trastornos psicosomaticos y 2 (1%) pacientes con epilepsia (ver Grafico 8).

Grafico 8

M TDAH, Tr.negat., Tr. Conducta, Asperger,

i { T.G.D., enuresis, fobias: n=82
SmtomatOIOgla M Depresion-ansiedad: n=22

4% 3% 2% 1%
6% M Trast. Consumo: n=8
6%

M Intentos Suicidio: n=8

M Trast. Personalidad: n=8

M Trast. Conducta Alimentaria, Trast.
Obsesivo Compulsivo: n=6

M Trast. psicéticos: n=4

M Tr.psicosomaticos: n=3

M Epilepsia: n=3
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4.1.2. Categorias semanticas, resultantes del analisis de contenido

Tras la revision sistematica de los 152 expedientes clinicos de familias reconstituidas, concluimos

en cinco categorias semanticas (ver Mapa conceptual 1):
A. La nueva pareja
B. La organizacion de la parentalidad
C. Lasrelaciones en la fratria
D. Elciclo vital de la nueva familia
E. La construccion de la identidad como familia

Mapa conceptual 1

LA NUEVA PAREJA

]

LA ‘ LA ORGANIZACION

CONSTRUCCION DE LA
DE LA IDENTIDAD \ PARENTALIDAD

COMO FAMILIA .

LA FAMILIA
RECONSTITUIDA

\

N

EL CICLO VITAL
DE LA NUEVA
FAMILIA

LAS RELACIONES
EN LA FRATRIA

\

4.1.2.1. La nueva pareja

Dentro de la categoria “La nueva pareja” han surgido varias subcategorias (ver Mapa conceptual

2).
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4. RESULTADOS

4.1.2.1.1. El duelo por el subsistema conyugal anterior

La primera subcategoria es el duelo sobre el subsistema conyugal previo, es decir, la elaboracién

en todos los niveles (emocional, cognitivo, fisico y espiritual) de la pérdida de la relacién anterior.

Este aspecto no es explorado en 63 casos, correspondiente al 41% de la totalidad de los casos

estudiados.

En los casos en los que si se ha explorado (89 casos, correspondiente al 59% de la poblacidn),
hemos encontrado indicios sobre la no elaboracion de duelo en 61 casos. Siguiendo la teoria de las
tareas de duelo de Worden (2013), identificamos en estos casos indicadores que delatan el no

cumplimiento de las tareas propias de un duelo resuelto:
e Mujeres que “siguen refiriendose a su ex pareja como “mi marido”.

® Varios casos en los que “el adulto separado ha entrado rdpidamente en una nueva

relacion para aliviar su pérdida y soledad”.

e En otros casos el adulto que se encuentra en una nueva relacién de pareja “sigue

implicado en una lucha judicial y/o psicoldgica con su ex pareja”.

e Por ultimo, varios casos en los que este adulto “verbaliza miedos predominantes de pasar
por las mismas situaciones que experimento en su anterior relacion” y ademas “hace una

escasa inversion afectiva en su nueva relacion de pareja”.

Por otro lado, hay 28 casos (18% del total de la poblacién) en los que el duelo por el subsistema
conyugal anterior estd elaborado, ya que cuando se habla acerca de la ex pareja, no se expresa rabia
o pena descontrolada, ni ésta se proyecta a otras areas. Se trata, en casi todos los casos, de adultos
reconstituidos que tomaron en su momento la iniciativa de la separacién, y que en la actualidad “se
muestran volcados en su nueva relacion de pareja”, no mostrando interés por la vida sentimental de

Su ex pareja.

4.1.2.1.2. La intimidad en pareja para acoplarse

La siguiente subcategoria se refiere a la intimidad que la pareja haya podido tener, referida a
espacio y tiempo solos para acoplarse como pareja, comunicando sus expectativas, negociando sus

necesidades y ajustdndose mutuamente.
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En nuestro estudio la mayoria de las parejas (n=103) han carecido de ese espacio intimo, porque
convivian con los hijos del primer matrimonio de forma permanente o la mitad del tiempo (en
régimen de custodia compartida). La mayoria de las parejas reconstituidas que se encuentran ya
separadas (24 de un total de 33 parejas separadas) no tuvieron ese espacio intimo para acoplarse

mutuamente.

Por el contrario, hay 49 familias que si han tenido esa intimidad para negociar su relacion y
acoplarse progresivamente, porque con ellas no vivian los hijos del primer matrimonio; al menos no

en la primera etapa de formacion de pareja. Los motivos son varios:
o Enla mayoria de los casos los hijos residen habitualmente con el otro progenitor.
o En 6 familias los hijos residen habitualmente con la familia de origen.
o En 7 casos la pareja es de mediana edad y los hijos ya son adultos independizados.

o En 5 casos los hijos se incorporan posteriormente a la familia (reagrupacion tardia de un
hijo inmigrante a Espafia después de que la progenitora haya convivido unos afios con

una pareja espafiola).

Entre esas 49 familias hay 9 parejas reconstituidas separadas (27% del total de las parejas
reconstituidas separadas), pero debemos puntualizar que todas se separaron tras llevar al menos 2

afnos de convivencia.

4.1.2.1.3. El contrato de pareja

La tercera subcategoria ha sido el contrato de pareja (Sager, 2004). Para valorarlo hemos tenido

en cuenta las expectativas y necesidades comunicadas explicita o implicitamente por los propios

miembros de la pareja, y/o detectadas e interpretadas por su terapeuta.

La gran mayoria de las parejas analizadas (n=110, correspondiente al 72% del total), presenta un

contrato fragil. Dentro de esta fragilidad hemos identificado distintas variaciones.

El contrato fragil mas habitual (n= 35) es el contrato confuso, en el que la conyugalidad se mezcla
con la parentalidad. Es decir, el progenitor “elije un padre o una madre para sus hijos mds que un
compafiero sentimental y un amante para si mismo”. El/la progenitor/a espera de su nueva pareja
que desde el principio ejerza funciones parentales, implicindose en la disciplina, encargandose de las

dificultades emocionales de los pequefios o participando en su mantenimiento econémico. Por su
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lado, “la nueva pareja también espera ocupar un lugar privilegiado en la vida de su hijastro desde el

principio”, mezclando sus expectativas de pareja con expectativas y necesidades parentales.

Este contrato confuso alcanza su manifestacion mas rigida en 29 casos, en los que se crea una
dindmica de “hombre salvador, y mujer y madre en apuros”. Se relaciona con un perfil de madre
que “se muestra débil e incapaz de gobernar a sus hijos”, “se siente criticada por su familia de
origen” por cédmo ejerce la parentalidad y “busca a un hombre que le rescate” de todos esos
conflictos. Estas madres verbalizan: “Me haria ilusion que le llamaran papd”. La mayoria presentan
alguna patologia de tipo ansioso-depresivo o consumo de drogas; o han hecho intentos de suicidio,
“declarando asi su impotencia ante la situacion”. Ese perfil de mujer se complementa con un hombre
que “ansia sentirse reconocido, “salvando” a una mujer débil”. En algunos casos se trata de hombres
solteros sin hijos, pero en otras se trata de hombres separados o viudos. En todos los casos “tienen
esquemas cognitivos rigidos” y plantean un “estilo educativo autoritario”, segun las valoraciones de
los terapeutas. En nuestro estudio hay seis parejas con este tipo de contrato, que ya se encuentran

separadas.

Por otro lado, hemos detectado en 8 casos un contrato de pareja fragil, basado en una
expectativa de noviazgo. En 7 de estos casos se trata de mujeres que han vivido matrimonios muy
dolorosos (con malos tratos o con un sentimiento profundo de abandono por un hombre que ha sido
periférico) y que “buscan un perfil de hombre diferente”: mds joven o muy activo, y sin cargas
familiares. En el octavo caso, se trata de un hombre, pero el perfil de pareja que elige se asemeja
mucho al referido anteriormente. En todos los casos la expectativa se centra en “tener una vida
social y sexual satisfactoria” y no esta relacionada con la parentalidad. No obstante, a raiz de la
convivencia con los hijos del primer matrimonio, la nueva pareja termina asumiendo un rol

tradicional de género, pretendiendo implicarse en la ejecucion de la parentalidad de sus hijastros.

Una madre dice: “No quiero que €l se implique en los problemas con mis hijos (...), no es eso lo que yo
quiero de él, yo sdlo quiero que me cuide a mi”. Otra madre refiere al respecto: “Yo por fin queria
salir, divertirme (...) y él es joven (...), pero no soporta verme discutir con mis hijos, y al final siempre

se mete”.

También se han observado 12 contratos de pareja “sin vinculo amoroso claro”, y basados en la
superacién de las dificultades emocionales, relacionadas con la soledad después del divorcio. Esta
cuestion ha sido observada en adultos en los que a la vez se han valorado “serias dificultades de

elaborar el duelo” por la pérdida del subsistema conyugal anterior.
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Otro contrato fragil que hemos detecado (n=14) es el hiperexigente. En este caso el adulto
separado “ha sufrido muchas pérdidas” debido a su nueva relacién de pareja: ha roto la relaciéon con
sus hijos y/o con su familia de origen. Esto se hace mas evidente en 6 casos en los que la nueva
pareja ha sido en un principio la relacion extramatrimonial que incité el divorcio. Tanto los hijos
como las familias de origen “han culpabilizado a la otra persona” por el divorcio y se han mostrado
muy reacios a formar parte de la vida de esta nueva pareja. En todo caso, el adulto divorciado ha

sufrido multiples pérdidas y “espera que la nueva relacion las compense”.

Por ultimo, hemos identificado 12 contratos fragiles por ser escasamente negociados. Es decir,
cuando se indaga el contrato de pareja, se pone de manifiesto que hasta esos momentos no se han
llegado a verbalizar las expectativas y necesidades de cada uno, ni se ha negociado el acoplamiento

mutuo. Los motivos de esa ausencia de negociacidn son muy variados.

o En la mayoria (n=7) de los casos son los “multiples retos que absorben a la pareja”. En 4

casos se trata de parejas que empezaron a salir mientras uno de los dos seguia casado,
por lo que la pareja afrontd la formacién de la nueva pareja y la separacién de la anterior
de forma simultdnea. En otros 3 casos hubo embarazos inesperados o la reagrupacion de

un hijo desde su pais de origen.

o En otros 3 casos se valora un estilo de comunicacidn evitativo que impide que la pareja

clarifique sus expectativas y necesidades. Es decir, “van afrontando las dificultades de

forma improvisada”y “centrados hacia la evitacion de conflicto”.

o Por ultimo, en otros 2 casos se trata de parejas de reciente formacién que “todavia no

han empezado a explicitar sus expectativas y necesidades”.

Por dltimo, hemos identificado tres casos con contrato de pareja sélido. En estas tres parejas
observamos que la relacién no empezd hasta que no hubieron pasado unos afios (5, 6 y 7 afios

respectivamente) tras la anterior separacion. Lo que implica que ha habido una etapa intermedia,

claramente definida, entre la separacidon y la reconstitucion.

Sefialar que hay 39 casos (correspondiente al 26% del total) en los que no se puede identificar la

calidad del contrato de pareja, porque no es lo suficientemente explorada a lo largo de la terapia.

4.1.2.1.4. La intromision de las familias extensas

La ultima subcategoria ha sido la intromisidn de las familias extensas en la conyugalidad. En los

casos de parejas jévenes, son sus padres y hermanos los que tienen mayor presencia en su vida. Por
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el contrario, en los casos de parejas de mediana edad, esa influencia la pueden ejercer los hijos
adultos independizados, ya que los padres ya no viven o tienen un peso muy reducido en las
decisiones familiares, por ser ancianos. Para englobar a ambos supuestos utilizamos el término

“familia extensa”.

Lo primero que debemos resaltar es que las parejas no hacen apenas referencias espontaneas a
la postura de las familias extensas. Hay un gran nimero de historias clinicas (n=94) en las que tan

s6lo podemos afirmar que no se ha valorado intromisidn.

En los 58 casos restantes, si que constan datos y sobre todo valoraciones de los terapeutas que
analizan esa intromision. En la mayoria (n=52) se trata de una intromisidon proveniente de las
familias de origen: padres y hermanos. En la gran mayoria (n=45) es la familia de origen del
progenitor nuevamente casado, la que cuestiona la nueva eleccién de pareja. Se muestran distantes
y suspicaces y “tratan al nuevo adulto de la familia como un intruso”. Su argumento es que
“pretenden proteger a su ser querido”, porque ha sufrido un divorcio doloroso y consideran que “no
tiene capacidad de elegir bien a sus compafieros sentimentales”. La mayoria de esos casos se asocia a
contratos fragiles de pareja: confusos (n=12), con la dindmica rigida de hombre salvador, y madre y

mujer en apuros (n=14) o hiperexigentes (n=8).

En pocos casos (n=4) es la familia de origen del padrastro o de la madrastra la que ejerce esa
critica y no acepta a la nueva pareja, adoptando la misma postura descrita arriba. No obstante,
también detectamos a 3 familias de origen que acogen al adulto nuevamente casado, dan apoyo

emocional y econdmico tanto a él y como a sus hijos.

Por ultimo, existen 6 casos en los que ese papel de aprobacién o no de la nueva pareja, lo
desempeiian los hijos adultos independizados por tratarse de parejas de mas de 50 afios con hijos
mayores de edad. En todos esos casos la reaccién de los hijos adultos es negativa, se muestran
“reacios ante la nueva union”, sea por tratarse de una relacién que inicia como extramatrimonial o

por “suspicacia hacia la motivacion de esa union” (posible interés econdmico).

4.1.2.2. La organizacion de la parentalidad

En la segunda categoria hemos recogido todos los actores implicados en la parentalidad y las

posibles relaciones entre ellos (ver Mapa conceptual 3).
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Las primeras dos subcategoria de la parentalidad se refieren a un aspecto estructural que

organiza las dreas de competencias de cada figura implicada: la jerarquia. El andlisis de las familias

reconstituidas ha conducido a la identificaciéon de dos érdenes jerarquicos:

En el primero se asumen las funciones parentales primarias, consistentes en la educacién
y disciplina de los hijos, asi como la cobertura de sus necesidades basicas. Los miembros
que entran en este orden jerarquico son los que tienen vinculacion consanguinea:
progenitores e hijos. Los limites del nicleo de convivencia se traspasan, ya que debemos

contar con ambos progenitores. Este orden jerarquico lo llamaremos jerarquia biolégica.

En las familias reconstituidas complejas, en las que ambos miembros de la pareja aportan
hijos de sus anteriores matrimonios, hay dos jerarquias bioldgicas; es decir, dos grupos de

progenitores con sus respectivos hijos.

El segundo orden jerdrquico implica funciones ejecutivas secundarias, centradas en el
funcionamiento del hogar reconstituido: normas propias de un “piso compartido”, como
por ejemplo las tareas de casa, los horarios de las comidas, la economia doméstica, etc.
Los limites de este orden coinciden con las fronteras del hogar, por lo que sus integrantes
son la nueva pareja y los menores que viven bajo el mismo techo de forma permanente,
en custodia compartida o segln un régimen de visitas. Lo llamaremos jerarquia de

convivencia.

Cada una de las dos jerarquias ha supuesto una subcategoria, en la que hemos valorado si ésta

esta definida con claridad.

4.1.2.2.1. La jerarquia de convivencia

En relacién a la jerarquia de convivencia, hemos identificado 41 casos en los que no existe

jerarquia de convivencia, porque no se trata de un hogar reconstituido.

O

En 19 casos, los hijos de anteriores matrimonios son ya adultos independizados, viven

con la familia extensa, o viven con el otro progenitor exclusivamente.

En 14 casos se trata de parejas reconstituidas ya separadas, de modo que se ha quedado

solo una figura parental en el nucleo de convivencia.

Por ultimo, hay 7 casos en los que la nueva pareja todavia no convive, por lo que no esta

aun definida la jerarquia de convivencia.
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En cuanto al resto de los casos (n=111), se trata claramente de hogares reconstituidos, pero su

jerarquia de convivencia no siempre esta clara.

La primera variacion de una jerarquia de convivencia confusa es aquella en la que el progenitor
la asume en solitario, porque su nueva pareja no se implica nada en la imposicién de las normas del
hogar. Hemos encontrado 11 casos con esta caracteristica y se trata de familias reconstituidas
simples con padrastro o familias reconstituidas complejas. Analizando esos 11 casos hemos podido
identificar que a veces el motivo esta relacionado con una diferencia cultural o con el poco tiempo
que la nueva pareja lleva conviviendo. Pero el motivo mas frecuente (n=8) es una “indicacion clara de
la progenitora a su pareja, a que no se implique en nada relacionado con sus hijos”. En todos los
casos se trata de padrastros que tampoco se implican en la educacién de sus hijastros, lo que
corresponderia a la jerarquia bioldgica, porque ya lo han intentado y han tenido conflictos tanto con
sus hijastros como con su pareja. Una madre dice: “El ya no se mete en nada que tenga que ver con

mis hijos (...) antes parecia mi eco (...) pero ya lo freno para que no choque con ellos”.

La siguiente variacidn la encontramos en 64 hogares reconstituidos en los que el padrastro o la
madrastra pretenden llevar el mando en la imposicién de las normas de convivencia, a la vez que el

progenitor no asume sus funciones; es justo la dindmica opuesta a la anterior.

En 13 de esos casos es la madrastra la que pretende desempefiar este papel, tanto si hay sélo
visitas, como si hay convivencia mas permanente con sus hijastros. El patron que se repite es una
“dejadez en la imposicion de las normas por parte del padre, que refuerza a que la madrastra asuma
ese papel y se enfrente directamente con sus hijastros para cuestiones referentes a la convivencia”.
Esa dindmica se perfila con mas claridad, cuando la nueva pareja tiene ademas un hijo comun. Como
emociones descritas por los protagonistas de esta pauta de interaccion, resaltamos que “ella se
siente sola ante toda la responsabilidad” y “frustrada ante la negativa de los hijos de él de acatar sus
normas”. Una madrastra dice al respecto: “Su padre siempre la dejaba (se refiere a su hijastra) que
mandara en nuestra casa, con tal de que viniera a vernos (...) Comiamos cuando ella queria, haciamos

lo que a ella le daba la gana (...) Pero claro, yo eso no estaba dispuesta a permitirlo”.

En el resto de los casos (n=51) se trata de un padrastro que pretende establecer las normas de
convivencia. En 15 casos el padre no estd presente en la vida de su hijo, de modo que “el papel del
padrastro se ve reforzado”, asi como “su expectativa de dirigir el hogar”. Pero también influye la
cuestion econdmica: en los casos en los que la casa es del padrastro y/o él es el proveedor
econdmico principal del hogar, él tiene la expectativa de dirigir la casa. Esta disfuncién en la jerarquia

de convivencia ha sido asociada a la dinamica de pareja anteriormente descrita como “hombre
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salvador, y mujer y madre en apuros” (n=19). También ha sido identificada en otras 20 parejas en las
gue su contrato de pareja estd descrito como “la conyugalidad esta mezclada con la parentalidad”,
pues en estos casos se incluye dentro de las expectativas de la relacién asumir estas funciones. En los
casos en los que hay un hijo comun de la nueva pareja, el padrastro adopta mas iniciativas también
por la “preocupacion de que sus hijastros den buen ejemplo a su (medio-)hermano”. Por ultimo, en
algunos casos en los que el padrastro no tiene hijo propio, también detectamos una “necesidad de

hacer de padre”, por lo que se excede en sus funciones.

La siguiente confusidn en la jerarquia de convivencia se refiere a la intromisidon de otras figuras

gue son externas al nucleo de convivencia.

En primer lugar hemos detectado a 3 familias en las que el progenitor no conviviente interfiere
en la jerarquia de convivencia. Se trata de una madre que no ha elaborado todavia el duelo por la
separacion conyugal e “intenta bloquear la consolidacion del hogar reconstituido que su ex conyuge
ha creado”, interfiriendo en las normas de esa casa. Por ejemplo, vemos como una madre interviene
activamente en la alimentacion de sus hijos y el horario de su suefio, cuando ellos estan con su ex

cdnyuge.

Por otro lado, en 9 familias detectamos confusion en la jerarquia de convivencia, consistente en
una intromisién de la familia de origen en las normas de convivencia. Ademas todas estas familias
intervienen también en la jerarquia bioldgica, como veremos a continuacién, y también en la

conyugalidad de la nueva pareja.

Por ultimo, hemos identificado 12 hogares reconstituidos en los que si hay una definicién clara
de la jerarquia de convivencia, ya que tanto el progenitor como su nueva pareja la ejercen por igual,
y con claridad con respecto a los hijos e hijastros. En la mayoria de esos casos la relacion entre el
padrastro o la madrastra y sus hijastros es buena, oscilando entre una relacién amistosa y una

relacidn caracterizada por la aceptacion.

Mencionar también que hay otros 12 casos en los que resulta imposible valorar la jerarquia de

convivencia por no constar informacion suficiente en las historias clinicas.

4.1.2.2.2. La jerarquia bioldgica

En cuanto a la segunda subcategoria, la jerarquia bioldgica, identificamos en primer lugar 31

familias en las que uno de los progenitores esta ausente:
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o En 9 casos el motivo de ello es que el otro progenitor ha fallecido (algunos después de la

separacion).
o En 6 casos la verdadera identidad del padre o la madre esta oculta.

o En 12 casos los hijos son mayores de edad, estan independizados y han formado sus

propias familias, dejando la jerarquia bioldgica sin contenido.

o En el resto de los casos, se afiade la distancia, pues los hijos se encuentran en otro pais,

ya independizados o conviven con algun familiar, pero ya son adultos.

Este vacio que deja el progenitor es a menudo sustituido por otra/s figuras parentales

(padrastro, madrastra, familia extensa); lo que “crea confusion” en la jerarquia bioldgica.

Distinguimos los casos de esa ausencia literal de un progenitor de los casos en los que el
progenitor no asume del todo o en gran medida su parte dentro de la jerarquia bioldgica. Eso ocurre

en 56 casos, en la gran mayoria de los cuales, el progenitor es apartado por:
o Haber ejercido malos tratos a su ex mujer y/o a sus hijos en el pasado.
o Tener un problema de adiccidn a las drogas.
o Sufrir alguna patologia psiquiatrica grave.
o Estar en otro pais y no implicarse apenas en la crianza de su hijo todavia menor de edad.
o O por motivos que no quedan reflejados en la historia clinica.

En todos esos casos el hijo del primer matrimonio es integrado en la familia del progenitor que
se reconstituye y mantiene poco o ninglin contacto con su progenitor no conviviente, quien no ejerce

sus funciones parentales.

En 7 casos ocurre una dindmica diferente: el progenitor no conviviente es el que se reconstituye,
y éste no se esfuerza por integrar a su hijo en su nueva vida. El padre “hace una clara dejacion de sus
funciones” con respecto a ese hijo que “se siente abandonado”. Pero también ocurre lo contrario en
3 casos, en los que es el hijo el que “rechaza abiertamente tanto a su progenitor como a la nueva
pareja de éste”, bloqueando la posibilidad de una jerarquia bioldgica clara. En estos casos “es el
progenitor el que se siente rechazado por su hijo”. Por ultimo hay 3 familias en las que “los hijos estdn
divididos entre sus progenitores”: cada uno asume la parentalidad de uno y renuncia casi al completo
la parentalidad del otro. Eso esta relacionado con una dindmica de alta conflictividad entre los ex

conyuges.
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Igualmente en este caso, la dejacidon de funciones parentales de un progenitor propicia en la
mitad de los casos la intrusidon de otra/s figura/s parental/es (padrastro, madrastra o familia de
origen), que las asumen, sustituyéndole como figura de autoridad en la jerarquia bioldgica. Esa es la

disfuncidn que analizamos a continuacion.

El padrastro es una figura que con mucha frecuencia se entromete en la jerarquia bioldgica
(n=60). En 35 de esas familias el padrastro sustituye al padre. En 14 casos hay ausencia del padre y el
padrastro “se encuentra legitimado tanto por su pareja como por sus hijastros como figura sustitutiva
de autoridad”. Sin embargo, en los 21 casos en los que el padre no asume sus funciones, el padrastro
se encuentra legitimado sélo por su pareja y por sus hijastros si éstos son pequefios. En los casos de

hijastros adolescentes, el padrastro no es aceptado como figura parental sustitutiva.

En el resto de las familias (n=25) el padrastro se implica en la jerarquia bioldgica, a pesar de la
parentalidad activa de ambos progenitores. De modo que duplica las funciones de disciplina y/o
afecto hacia sus hijastros, “afladiendo confusion” en la jerarquia bioldgica. La iniciativa del padrastro
se basa en la descalificacion del padre, es decir “considera que el padre ejerce mal sus funciones”. Un
padrastro dice: “El nifio (se refiere a su hijastro de 14 afios) quiere ir con su padre, sélo porque es
permisivo”. Se trata de padrastros que también pretenden llevar el mando en la jerarquia de
convivencia y se relaciona con contratos de pareja afines a las siguientes dindmicas: “hombre
salvador-mujer y madre en apuros” o “la conyugalidad estda mezclada con la parentalidad”. Esta

Ill

dindmica termina creando el “tridngulo del padrastro”, que detallaremos mds adelante.

Con menor frecuencia (n=25) interviene la madrastra en la jerarquia bioldgica, anadiendo
confusion. En 1 caso sustituye a la madre, con legitimidad, porque la verdadera identidad de ella se
mantiene en secreto y en otros 3 casos porque la progenitora ha hecho una dejacién de sus
funciones. En el resto de los casos la madrastra duplica las funciones parentales, interviniendo sobre

todo en cuestiones afectivas, pero también en educativas.

Detectamos 40 casos en los que la familia de origen interviene en la jerarquia bioldgica, sea sola
o a la vez que otra figura parental (madrastra o padrastro). En 5 casos la familia extensa asume parte
de la parentalidad, ante la ausencia de un progenitor y lo hace “en competicion con la nueva figura
adulta de la familia”. En 20 casos el progenitor no asume sus funciones y la familia extensa cubre
esta carencia desde la época de la monoparentalidad y sigue haciéndolo a pesar de la existencia de
una nueva pareja. Por ultimo, hay 15 casos en los que la familia extensa se entromete en la jerarquia

bioldgica, a pesar de que no exista ninguna ausencia ni ninguna dejaciéon de funciones por parte de
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los padres. Sefialar que los abuelos se implican sélo en la jerarquia bioldgica que corresponde a sus

nietos consanguineos.

También hemos identificado 7 familias en las que la jerarquia bioldgica esta claramente definida
como competencia de los progenitores, sin que haya intromisiones de otras figuras parentales y sin
gue ninguno de los dos progenitores haga una dejacién de sus funciones parentales. Observamos
gue en casi todos estos casos esta jerarquia se acompafia por una buena o al menos “afable relacion
entre los ex conyuges” y por una co-parentalidad paralela o de cooperacion, segun la clasificacion

gue expondremos a continuacion.

4.1.2.2.3. La co-parentalidad biolégica

La tercera subcategoria analiza la relacidn entre la ex pareja reflejada en la parentalidad
bioldgica, segun el término aplicado por Viher y Visher (1989). Sefialar que hay 59 casos en los que la
parentalidad bioldgica no se ejerce, sea porque el progenitor estd ausente o porque ha hecho

dejacion de sus funciones, segun la clasificaciéon que usamos en la jerarquia bioldgica.

Nuestro estudio ha puesto de manifiesto con mucha frecuencia (n=62) una muy conflictiva
relacion entre los progenitores y por consiguiente una conflictiva ejecucidon de la parentalidad
bioldgica. Esta situacién en todos los casos estad relacionada con la “no resolucion del vinculo
emocional” de al menos uno de los dos miembros de la pareja anterior. Siguiendo la teoria del duelo
(Payas, 2010), en todos los casos observamos que al menos uno de los dos ex cényuges “se
encuentra todavia en la fase de la negacion”, en la que resiste a asumir que el subsistema conyugal

ha roto.

En estos 62 casos, la negacién de la pérdida y la rabia ante ella, conducen a una parentalidad

bioldgica conflictiva que se manifiesta de distintas maneras:

o “Triangulacion de los hijos”, consistente en hacer a los hijos que se sientan “en medio del
conflicto de sus padres”. Una madre dice: “Me fastidia que mi hija idolatre a su padre; y
que encima él venga a darme lecciones de como educar a mi hija”. En estos casos son
muy frecuentes los triangulos cldsicos (progenitores e hijo), que analizaremos mas
adelante, y en los que los padres “utilizan a sus hijos de mensajeros” (trasladando

mensajes de un progenitor a otro).

108



4. RESULTADOS

o En cuatro casos detectamos un sindrome de alienacién parental (S.A.P.), en el que un hijo

“es alimentado por el odio de su progenitora en contra de su padre”, contra quien expresa

“odio” y “rechazo absoluto”.

o Cruce de demandas judiciales entre los ex conyuges a propédsito del régimen de visitas o

la pensidn alimenticia. Una madre dice a su ex marido “vas a pagar hasta por la mayor

que no es tuya”, ya que ésta nifia es hija de una primera relacion de la madre.

o Multitud de proyecciones hacia sus hijos. Por ejemplo: “A tu padre no le importas, pasa
de ti”. Esta madre se sintid abandonada por su marido, quien la dejé tras 10 afios de
matrimonio y este sentimiento de abandono, lo proyecta a su hija. Otro padre reconoce
que intenta controlar las proyecciones hacia su hija: “Estoy intentando no verla como mi
ex”. Otra madre dice acerca de su ex marido “Desde que se casd, se olvidé de sus hijas”,
proyectando su propio dolor por la pérdida. Otra madre dice de su hijo: “Mi hijo no
acepta que su padre se haya hecho gay”, proyectando de ese modo su profundo rechazo

y dolor por el cambio en la orientacion sexual de su ex marido.

Matizar que la parentalidad biolégica conflictiva “invita” con mucha frecuencia (ocurre en 50 de
los 62 casos) “a la intrusion de las otras figuras parentales” (padrastro, madrastra o familia de origen)
en la parentalidad, ya que ellos “salen al rescate afectivo de los hijos”, quienes dan evidentes signos

de “sufrimiento ante el conflicto de sus progenitores”.

La siguiente modalidad ha sido la de la parentalidad paralela. Esta ha sido observada en un total
de 28 casos, en los que “cada progenitor se limita a educar a sus hijos en su casa los dias que los tiene
a su cargo”, evitando descalificar la actuacidon del otro progenitor. En estos casos los padres no
suelen utilizar a sus hijos como mensajeros. En 18 de estos casos se ha valorado que el duelo estd
elaborado para ambos, mientras en los 10 restantes se evidencia que todavia uno de los dos se

encuentra resentido, lo que es un indicador de un duelo no totalmente elaborado.

Por dltimo, hemos detectado 3 casos en los que la parentalidad es de cooperacidn. Se trata de
adultos que “han asumido la pérdida” y “son capaces de cooperar entre ellos”, priorizando las
necesidades de sus hijos, no permitiendo que éstos se encuentren en medio de un conflicto. En 1 de
estos casos podemos ademas afirmar que “esa cooperacion resulta muy reparadora para los hijos,

promoviendo su resiliencia” .
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4.1.2.2.4. La relacién parento-filial

La cuarta subcategoria se refiere a la relacién parento-filial, es decir, la relacién entre el
progenitor, que se ha reconstituido, y su/s hijo/s del primer matrimonio. Para clasificar esta relacion
nos hemos basado tanto en las verbalizaciones de la familia y las valoraciones del terapeuta
recogidas en la historia clinica, como en el propio mapa relacional que acompafia el genograma de
cada familia en la Hoja de Diagndstico Familiar; lo que constituye un elemento grafico muy util para

describir la naturaleza de esta relacidn.

En la gran mayoria de los casos (n=93) se ha detectado una relacién caracterizada por la fusién

entre progenitor e hijo. Estd marcada por la “excesiva cercania emocional” y por la “confusion en el

papel” que desempefia cada uno de ellos y en el “poder” que tiene dentro de la familia. Valoramos

gue estos hijos estdn:

o “Parentalizados”: apoyan al progenitor en la toma de decisiones y manejan informacién
funcional de la familia (economia familiar, contenido detallado de las demandas
judiciales entre los ex conyuges, etc.). Estos hijos detallan en las sesiones de terapia la
cantidad de dinero que su padre debe a su madre, o el contenido de la sentencia judicial
de divorcio entre sus padres, poniendo en evidencia “la posicion elevada que ocupan en
la jerarquia de la familia”. También reganan a sus hermanos pequefios, “adoptando un

papel de “sequnda madre” o “sequndo padre” dentro de la familia.

o Y/o “conyugalizados”: “apoyan afectivamente al progenitor”, funcionan como su
“amigo” y “confidente”, “llenan su vacio emocional durmiendo en la misma cama”, etc.
Una madre dice “Mi hijo empezé a dormir conmigo desde la noche que fallecid mi
marido. Creo que queria marcar territorio, como si fuera ahora él el hombre de la casa
(...) Cuando llego L. (su nueva pareja), le dijo a mi hijo que ya estaba bien (...) y que ya
tenia que dormir en su cama”. También son frecuentes las interpretaciones de los
terapeutas de tipo “madre e hija parecen hermanas” o “madre e hijo parecen un

matrimonio”, para describir el nivel igualitario y de excesiva cercania entre ellos.

Hay que matizar que en los casos en los que hay mds de un hijo, suele estar parentalizado el

mayor de los hijos y conyugalizado el pequefio.

Esta fusion hemos identificado que se asocia a progenitores —en su gran mayoria son madres-

con un “estilo parental permisivo”. Eso se ve relacionado con la frecuente presencia de “sentimientos

de culpa” por varias razones:
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Por haber tomado la decisién de separarse, ya que esa decision es a menudo objeto de
reproches o trae consecuencias que también despiertan sentimientos de culpa: “mis

hijos se han criado sin padre”.

Por haber permitido que su hijo viviera el conflicto conyugal, presenciando incluso en
algunos casos malos tratos fisicos. Una madre dice: “Mi hijo ha sufrido mucho (...) ha

visto muchas palizas”.

La culpa también puede nacer posteriormente, en la etapa de la monoparentalidad por
haber delegado en exceso a la familia de origen o por haber delegado al propio hijo. Una
madre dice: “Después de separarme me sentia perdida. Necesitaba salir, encontrarme a

mi misma (...) Dejé a mis hijos con mi madre. Lo hice mal, me desentendi de ellos”.

En segundo lugar, hemos identificado 21 casos en los que la relacidn parento-filial se caracteriza

por el conflicto y el rechazo. En la mayoria de los casos, se trata de un padre que se ha reconstituido

y que “no ha integrado a sus hijos en su nueva familia”. Los hijos forman parte de la familia

monoparental que encabeza la madre y manifiestan rabia y rechazo hacia su padre reconstituido. Los

motivos son varios:

e}

En la mayoria de los casos (n=10) los hijos se posicionan claramente a favor de su madre
y culpan a su padre por la separacién, sea porque éste tomo la iniciativa de la separacion
0 porque mantuvo una relacién extramatrimonial que incitd el divorcio. “Se sienten
traicionados por su padre” y hacen a menudo de portavoz de su madre, a la que

“perciben como victima”.

En otros 9 casos es el progenitor el que se vuelca en su nueva familia, no dando cabida a
sus hijos del primer matrimonio, por lo que “éstos se sienten rechazados” y reaccionan
con enfado. A menudo esa rabia se proyecta hacia la pareja de su padre o se expresa a
propdsito de una discusion con ella, pero en el fondo “encubre la queja y el enfado hacia

su padre porque les ha desplazado a raiz de su reconstitucion”. Una hija dice: “Estoy

enfadada con mi madre porque prefiere a sus parejas antes que criar a sus hijos”.

Diferente es el rechazo que expresan los hijos en 2 familias en las que su progenitor,
después de la separacidn, inicia una relacién homosexual. En estos casos los hijos deben
asimilar esa nueva realidad, pero ademas, al encontrarse en la etapa de la adolescencia,

sienten enfado hacia su progenitor, porque “el cambio en su orientacion sexual afecta la
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imagen de ellos mismos hacia sus iguales”, haciéndoles experimentar “sentimientos de

verglienza”.

En la mayoria de esas familias (n=15) la relacién entre los progenitores sigue altamente

conflictiva.

Detectamos 30 casos en los que la relacion parento-filial estd marcada por la distancia o incluso
por la pérdida, es decir, la relacién se ha deteriorado mucho y ha llegado incluso al punto de una
“« . ” . . “ . .

ruptura afectiva” entre ellos. En la mayoria de los casos todo empieza por una “dejacion temporal

de las funciones parentales” por diversos motivos:
o En 3 casos por reagrupacion tardia del hijo en Espafia.

o En 2 casos por una “entrega del hijo a la familia extensa por motivos de deuda

emocional”.
o En 1 caso por una enfermedad mental de la madre.

o En 17 casos porque “la_reconstitucion de un progenitor supone un cambio en las

prioridades” de éste y el hijo termina sintiéndose “descolgado entre tantos cambios en su
familia” y “poco bienvenido” en la casa reconstituida. Hay progenitores que afirman que
su hijo “estorba”, o “fastidia la nueva familia” o “sélo sirve para dar mal ejemplo a su

hermano”.

Debemos matizar que en algunos casos (n=5), en los que detectamos una distancia emocional
importante, descubrimos en la historia clinica que “anteriormente existié una relacion fusional entre
ellos”. Es el caso de las familias en las que la relacion simbidtica entre madre e hijo llegé a los limites
de la agresion por parte del hijo, por lo que éste termind internado en un centro de menores, con la

consiguiente distancia emocional y fisica de su madre.

Por ultimo hay 9 casos en los que hemos identificado una sana relacion parento-filial en la que el
hijo estd correctamente posicionado en la familia, sin parentalizarse ni conyugalizarse y conservando
un vinculo afectivo cercano con su progenitor. En estos casos “el progenitor se encuentra bastante
estable emocionalmente”, “no utilizando ni confundiendo al hijo por sus propias necesidades
emocionales”. En la mayoria de los casos, ese hijo mantiene una buena relacién con su padrastro o su
madrastra. En cuanto a la edad, o son hijos mayores independizados que no participan ni se
posicionan en el conflicto de sus progenitores, o se encuentran en la infancia por lo que “tienden a

vincularse afectivamente a todas las figuras adultas que les cuidan” sin entrar en conflicto con ellas.
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4.1.2.2.5. La relacién padrastro/madrastra e hijastro/a

La siguiente subcategoria hace referencia a la relacidon padrastro/madrastra e hijastro/a. Nuestro
estudio ha revelado que esta relacidn se caracteriza muy habitualmente (n=59) por la rivalidad y el
conflicto. En algunos casos es la madre la que detecta esta rivalidad: “Mi hijo le tiene celos a mi
pareja”. Y en otros se manifiesta en las palabras de un padrastro: “Nunca he sido el primero en la
vida de mi mujer; siempre ha habido alguien antes”. También se entrevé en las palabras de una
hijastra que habla de su madrastra: “Ella me trataba mal y me hacia sentirme poco bienvenida. Yo

sdlo iba a ver a mi padre y a mi hermano”.

Un analisis exhaustivo de las circunstancias que acompafian esta dindmica nos revela

practicamente un patrén repetitivo: Se trata en su mayoria de un padrastro (n=53 padrastros y n=9

madrastras) que pretende dirigir la jerarquia de convivencia (n=45) y ademas se entromete en la
jerarquia bioldégica (n=48), asumiendo con gran afan y rapidez un papel activo en la educacién y
disciplina de su hijastro, sin estar legitimado para ello (n=46) y sin tener un vinculo afectivo creado
con su hijastro (todos los casos). Por su lado, este nifio (mayoritariamente adolescente) tiene una
relacién fusionada con su madre (n=45). Este padrastro no tiene normalmente hijos de anteriores
relaciones (n=34), pero si tiene hijos de esa nueva pareja reconstituida (n=30) y puede encontrarse
desocupado (desempleado, prejubilado o jubilado) por lo que permanece mucho tiempo en casa. Sus
“esquemas cognitivos son rigidos”, su “estilo parental tiende a ser autoritario con su hijastro”, y
“protector con su propio hijo”, y ante su pareja se posiciona “como salvador’. Mencionamos las

palabras de un padrastro hacia su mujer: “Tu hijo es un inutil, tienes que ponerle mds limites”.

La relacion conflictiva entre el padrastro y su hijastro “impacta” en todos los casos “en la
conyugalidad”. De hecho, a menudo “el hijastro es culpado por las crisis de pareja” o incluso por las
separaciones de la pareja. Es el caso de una pareja reconstituida que se separa y tras ello la hijastra
“se convierte en la diana donde el padrastro descarga su rabia”, segln la valoracién de la terapeuta

de esa familia.

Igual que en la relacién filio-parental, en la relacién padrastro/madrastra e hijastro también
observamos con mucha frecuencia (n=66) rechazo mutuo y distancia afectiva. En este caso hay
tantas madrastras como padrastros, y en la mitad de los casos existe convivencia entre estas dos
figuras. Los factores que acompafian esta dindmica relacional son diversos. En la mayoria de los casos

(n=45) la relacién es distante desde un principio. El hijastro trata a su padrastro o madrastra “con

recelo” o “con una intencién de mantener al “intruso/a” alejado” o “castigarlo” sobre todo en los

casos en los que la pareja reconstituida comenzd en su momento como relacién extramatrimonial.
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También se observa esta misma dinamica en los casos de sindrome de alienacién parental. En 21
casos vemos que los hijos tienen esa misma distancia también con su propio progenitor

reconstituido.

Sin embargo, también detectamos 6 familias en las que el rechazo mutuo supone una etapa
tardia en esta relacién, en la que previamente hubo una escalada simétrica entre ellos. El conflicto
entre padrastro o madrastra y su hijastro “hizo peligrar la relacion de la pareja reconstituida”, por lo
gue optaron por abandonar la escalada simétrica y pasaron al “rechazo activo”. En estos casos la
relacion padrastro/madrastra e hijastro estd ya tan deteriorada que éstos se niegan a participar en

una terapia familiar conjunta; o cuando eso ocurre, las sesiones resultan muy tensas.

También identificamos 7 casos en los que la relacidon ha sido previamente mds afectuosa y ha

llegado a deteriorarse. En estos casos el padrastro o la madrastra han tenido un “papel mds
sustitutivo”, bien porque el progenitor ausentaba o porque la verdadera parentalidad se mantenia en
secreto y los nifios creian que su padrastro o madrastra eran sus verdaderos progenitores. Pero en el
momento de descubrir el secreto en unos casos y de entrar en la adolescencia en otros, “la relacion
se ha tambaleado”, produciendo una clara distancia entre ellos, acompafada por “rabia” vy

“rechazo”.

Por ultimo, debemos mencionar que en 8 casos de familias reconstituidas ya separadas, la

distancia entre estas dos figuras es posterior a la separacién de la pareja.

También hemos detectado 16 casos en los que la relacién padrastro/madrastra e hijastro siguen

|ll

un modelo amistoso, segun el cual “el adulto se limita a crear un vinculo afectivo con su hijastro
antes de implicarse en su educacion”, mientras “apoya a su pareja en la intimidad en cuestiones
parentales”. “Cada uno asume que tiene un lugar y cierto poder en la nueva familia y no pretende

rebatirselo al otro”. En estos casos hay algun “factor facilitador”: “la relacidn filio-parental es sana”,

las jerarquias estan mejor definidas, o los hijos se encuentran en una edad mas facil para la creacién

de este vinculo emocional (estan en la infancia o ya son adultos independizados).

Por ultimo, hay 10 casos en los que el hijastro acepta que su padrastro o madrastra sea una
figura parental en la nueva familia a raiz de la ausencia o poca implicacién del progenitor o porque la
verdadera identidad del progenitor se mantiene secreta. Pero en otros, se trata de un adulto que “se
ha ganado el reconocimiento de sus hijastros”, en base al esfuerzo y su disponibilidad afectiva y que
» .. o . .

presume que sus hijastros lo llamen papd”. EI denominador comun en todos los casos es el
“importante vinculo afectivo” que existe entre ellos. Incluso en 2 casos la relacion entre ellos se basd

en un principio en un modelo amistoso y “ha ido evolucionando hacia la verdadera aceptacion del
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padrastro como una figura importante” en la vida de esta familia y sobre todo en la crianza de sus

hijastros.

4.1.2.2.6. Los triangulos

La siguiente subcategoria se refiere a los triangulos surgidos como consecuencia de los conflictos

de lealtad creados entre los miembros de la familia. En nuestro estudio comprobamos que estos

Ill

lazos de lealtad obedecen generalmente al mito de la sangre, segln el cual “se antepone cualquier

relacion consanguinea, a pesar de los cambios en el subsistema conyugal y en el nucleo de

convivencia”. Hemos identificado los siguientes triangulos:

El tridngulo del padrastro que estd formado por la madre, su hijo (normalmente en la
adolescencia o preadolescencia) y la pareja de la madre. En todos los casos (n=69), éste surge cuando
existe o existia en el pasado una relacion fusional entre progenitora e hijo (n=61) y “la alianza entre
madre e hijo se ve alterada por la incorporacion de la nueva pareja”. El contrato de pareja en estos
casos se mezcla con la parentalidad (n=23) o esta relacionado con la dindmica “hombre salvador —
mujer y madre en apuros” (n=21). Los padrastros implicados en este triangulo pretenden dirigir en su
mayoria la jerarquia de convivencia (n=45) e interfieren en la jerarquia bioldgica (n=34), sustituyendo
o duplicando funciones de disciplina o de afecto que corresponden al padre biolégico. Su hijastro
resiste ante esta situacion, “reivindica la relacion privilegiada con su madre” y alega que “ya tiene

padre”, pretendiendo excluir al padrastro y dando inicio a una escalada simétrica con él.

Todo ello es el caldo de cultivo para la creacion del tridangulo, pues “la madre empieza a sentirse
en medio del conflicto” e intenta contener la tension. Pero como respuesta, su pareja “le reprocha su
laxitud como madre”, ya que como sefialamos antes ejerce una parentalidad laxa, marcada por sus
propios sentimientos de culpa. A menudo el padrastro descalifica indirectamente a su pareja,
llamando a su hijastro “maleducado” y la madre “responde puntualmente pasando de la permisividad
a la rigidez con su hijo”, pero “con discurso forzado”. El hijo reconoce la influencia del padrastro en el
discurso de su madre vy “le reprocha su falta de lealtad hacia él por ponerse del lado de un extrafio”.
Este es el momento que con mas frecuencia una familia reconstituida solicita terapia familiar en el

I.A.F.

El analisis cualitativo ha permitido analizar la posible evolucién del tridngulo:

1. Laruptura de la convivencia, que se produce:
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a) Con la salida precoz del hijo de casa (n=18): va a vivir con el otro progenitor o con la
familia extensa; entra en un colegio interno; ingresa en un centro de menores por una

denuncia de malos tratos familiares; se independiza prematuramente.

b) O con la salida del padrastro (n=26): vuelve a su propia casa, generalmente manteniendo
la relacion de pareja, al menos en un principio. Ocurre cuando el hijo es pequefio o
presenta un problema que requiere la atencidon de la madre. También ocurre cuando el
hijo no tiene posibilidad de ir a vivir con su otro progenitor o la familia extensa. En los
casos en los que la convivencia de la pareja no ha iniciado aun de forma continua, ésta se

suele aplazar.

Cuando la nueva pareja tiene un hijo comun, siempre es el hijo del primer matrimonio el

que sale de casa.

2. El “impasse”, presente en 25 familias. Se mantiene la convivencia con un “status quo” muy
tenso. El padrastro “pasa de la sobreimplicacion con rigidez, a la periferia”: no se implica
directamente, incluso a veces deja de dirigir la palabra a su hijastro, “manifestando su
rechazo hacia él” y “haciéndole sentirse poco bienvenido en casa”, pero “sigue reprochando
a su pareja sus malas prdcticas como madre”. El hijo, sin embargo, “se muestra resentido” y

“desafia la autoridad de su madre mds que antes”.

El tridangulo de la madrastra, presente en 26 casos, estd formado por el padre, su/s hijo/s y la
pareja del padre y puede darse en todo tipo de custodia (completa, compartida o con régimen de
visitas). Hemos detectado distintos tridangulos, segun si analizamos la organizacion de la casa o la

afectividad.

El primer tridngulo, detectado en 13 familias, parte de los problemas en la organizacién de la

casa, mas relacionada con la jerarquia de convivencia. Algunos padres, sobre todo los que sdlo tienen

visitas con sus hijos, “optan por no imponerles normas” relativas a la convivencia, con tal de que
éstos “sigan motivados con las visitas”. Sin embargo, la madrastra “se resiente por esa permisividad
que crea desorden en su casa”. En las familias reconstituidas complejas esa laxitud del padre crea
“diferencia en el trato y las normas” entre los hijos de distintos matrimonios. La consecuencia de esa
dinamica es que la madrastra “entra en escalada simétrica con sus hijastros”, reprochandoles su mala
actitud en la convivencia (n=7). O bien “reclama a su marido que sea él quien les confronte”, mientras
ella les manifiesta rechazo (n=5). Como consecuencia los hijos dicen “sentirse poco bienvenidos” en

casa de su padre y se muestran cada vez mas reacios en ir a visitarlo. El padre “se siente en medio del
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reclamo de su esposa y el miedo de perder a sus hijos”, terminando de formarse de este modo el

triangulo.
En nuestro estudio hemos podido detectar también la posible evolucion de este triangulo:

1. Ruptura

a) “Los hijos salen prdcticamente de la vida de su padre”: dejan de visitarlo o
en el caso de la custodia compartida piden quedarse mds tiempo con su

madre (n=7).
b) La pareja se rompe (n=2).

2. “Impasse”. Se mantiene la convivencia tensa en la que la madrastra “se siente la gran

excluida” o “perdedora” y los hijos “se sienten poco bienvenidos” (n=4).

La implicacion de las madrastras en la parte afectiva es mas clara y el siguiente triangulo (n=13)

se forma a raiz de su sobre-implicacidn afectiva con sus hijastros. Ella se acerca afectivamente a su/s
hijastro/s, pero en algunos casos, ese afecto no es correspondido, ya que “los hijos no se sienten
preparados para vincularse” a una nueva figura adulta, o “tienen fuertes lazos de lealtad con su
progenitora y temen hacerle dafio”. En ambos casos la madrastra “se aleja dolida” y se lo recrimina a
su pareja, fomentando un tridngulo en el que “el padre se siente en medio de ambos”. Este tridngulo,
presente en 6 familias, se convierte en una “competicion entre madrastra e hijastro por los afectos y
la atencion del padre”. Cuando por el contrario el acercamiento afectivo de la madrastra es
correspondido, ello “enfada a la madre biolégica” y da inicio a una escalada simétrica entre las dos

mujeres que “compiten por el afecto del nifio”. Este tridngulo ha sido observado en 7 familias.

La evolucién de estos dos ultimos tridngulos no es tan radical, pues sélo hay ruptura de la pareja
en 1 caso, y en 4 casos se espacian las visitas de los hijos. La evolucién mds habitual es el

mantenimiento de un “status quo” tenso y duradero en la familia (n=8), que a menudo conduce a

una demanda de terapia familiar.

Otro tridngulo bastante frecuente (n=39) es el tridngulo clasico que involucra a los progenitores
en conflicto y “atrapa al hijo”. En todos los casos se trata de separaciones mal resueltas, en las que
la parentalidad bioldgica es altamente conflictiva (n=32). Ademas “el duelo por el subsistema
conyugal anterior no estd resuelto” para al menos uno de los dos progenitores, lo que imposibilita la
cooperacion entre ellos y “sitta al hijo en una tesitura de demanda de lealtad por parte de los dos”.
En el resto de los casos (n=7) ya no se ejerce la parentalidad bioldgica, porque “el hijo ha elegido a un

progenitor” y el otro se ha apartado.
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El dltimo tridngulo detectado involucra a la familia extensa y aparece en 31 casos. Parte de una
“implicacion inadecuada” o “excesiva” de la familia extensa en la parentalidad (n=8 en la jerarquia de
convivencia y n=27 en la jerarquia bioldgica) y/o en la conyugalidad (n=24). Comienza en la época de
la monoparentalidad, en la que “la familia extensa tiene un papel muy activo en los cuidados de los
hijos” y en la época de la reconstituciéon “la familia extensa reivindica su sitio en el subsistema
parental”, descalificando a la nueva pareja. Por su lado el padrastro o la madrastra “no se siente nada
reconocido” por su nueva familia politica y estd “molesto ante tanta intromision”. El/la progenitor/a
“se siente en el medio” y la relacidon de pareja se resiente. Esta situacién ha sido detectada en 13
familias. La rivalidad entre la familia extensa y la nueva pareja es explicita y bastante incobmoda
también para los pequeios, quienes “sienten que tienen que elegir entre los dos rivales”. Unos
abuelos advierten a sus nietos que “no deben quedarse a solas con su padrastro ni fiarse de él,

porque es un extrafio”. Esta situacion la hemos detectado en 18 casos.

Sefialar que hay 26 familias que presentan mas de un tridngulo: por ejemplo el tridngulo del
padrastro junto con un tridangulo de la familia de origen, o el tridngulo cldsico entre los progenitores

junto con el tridngulo de la madrastra.

4.1.2.2.7. El nuevo subsistema parental

El nuevo sistema parental se crea con el nacimiento del hijo comun de la nueva pareja, lo que
ocurre en 62 familias de nuestra poblacidon. En estos casos las dos jerarquias (bioldgica y de
convivencia) coinciden, por lo que no existe confusion: esta claro quién tiene autoridad, en todos los
efectos, sobre este hijo. No obstante, la organizacién de la parentalidad con respecto a los demas

subsistemas parentales se puede complicar.

De hecho, hemos detectado choque entre las normas de los distintos subsistemas parentales en

la mayoria de las familias (n=53).

Esa incoherencia puede estar asociada a una mala relacidn entre los ex cényuges (n=21), que
hace “imposible la adquisicion de acuerdos parentales comunes para toda la fratria” del hogar
reconstituido. Pero también puede relacionarse con “diferencias en las experiencias parentales
previas” de los progenitores, que afectan la manera en la que ellos ejercen esa nueva parentalidad. A
veces son los propios hijos del primer matrimonio los que “detectan diferencias en el trato recibido”

por sus figuras parentales y protestan por ello.
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En otros casos hay vivencias que acenttan el convencimiento de los padres de que “cada hijo
debe ser tratado de distinto modo”. Exponemos el ejemplo de una madre que después de la
separacion hizo un intento autolitico en el que involucrd a su hija. Tras ello el padre consiguié la
custodia de la nifla y la incorpord en su nueva familia, pero con respecto a los demds nifios de la casa,

incluido el de la nueva pareja, defendia que “Mi hija estd traumatizada y necesita un trato especial”.

No obstante, los motivos del choque de normas, empleadas a distintos hijos, también pueden
relacionarse con factores presentes en cualquier estructura familiar: “diferencias en los esquemas
cognitivos” y las “narrativas de los padres”; por ejemplo diferencias en la percepcion del concepto de

“autoridad”, del “buen padre” o de la “buena madre”.

Sélo hemos podido identificar 3 familias en las que no hay choque entre las normas dirigidas a

IM

los distintos hijos. En estos casos “todos los hijos son tratados por igual”, ya que pertenecen ante

todo a esa nueva familia, no existiendo incoherencias entre las normas.

Por ultimo, hay 6 casos en los que no se ha podido evaluar la relacién entre los distintos
subsistemas parentales y hacer una comparacién, porque los hijos del primer matrimonio no forman

parte del hogar reconstituido.

4.1.2.3. Las relaciones en la fratria
Dentro de la fratria hemos distinguido tres posibles grupos:

a. Los hermanos tanto de madre como de padre. Pueden provenir del primer matrimonio

de cualquiera de los dos miembros de la pareja o ser fruto de la nueva pareja.

b. Los medio-hermanos: los que comparten vinculo consanguineo sélo por la madre o sdlo

por el padre. Este subsistema fraternal se crea a raiz del nacimiento del hijo de la pareja
reconstituida y se compone de ese hijo y sus medio-hermanos, provenientes de

anteriores uniones de los progenitores.

c. Los hermanastros: los respectivos hijos del primer matrimonio de cada miembro de la

nueva pareja que se incorporan en una familia reconstituida compleja.

En el Mapa conceptual 4 hemos recogido las distintas variantes en sus relaciones.
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En el analisis documental hemos visto en el mapa relacional de cada caso la valoracién del
respectivo terapeuta familiar sobre las relaciones fraternales, pero hemos encontrado pocas frases
literales que lo expliquen y pocas interpretaciones de los terapeutas alrededor de ello. Nuestra
primera observacion con respecto a las relaciones en la fratria es por tanto la escasez de informacion
recogida en las historias clinicas. El terapeuta indaga rigurosamente el acoplamiento de los hijos a la
nueva familia y su estado de salud mental, la relacidn filio-parental, asi como la relacion de ellos con

su padrastro y/o madrastra, pero la indagacion sobre la relacion fraternal es bastante limitada.

4.1.2.3.1. La relacion entre hermanos

Nos hemos centrado en la relacién entre los hermanos que provienen de la anterior unién de
alguno de los dos miembros de la pareja, ya que los hermanos biolégicos de la nueva pareja no se
distinguen de la fratria convencional, es decir, el grupo de hermanos de una familia nuclear; por lo

qgue no han sido objeto de analisis en nuestra investigacion.

Con respecto a esos hermanos bioldgicos, presentes en 70 casos, hemos podido comprobar que
su relacién se caracteriza con mas frecuencia (n=33) por la unién que ademas en muchas ocasiones
“se ve fortalecida por los cambios” (la separacién, la reconstitucién, la posible mudanza...). Algunos
hermanos dejan de visitar conjuntamente a su progenitor a raiz de su reconstitucion, como un
“reproche por su nueva vida”. Otros “se alian entre ellos para echar de casa a la nueva pareja de su
madre” o simplemente por “la necesidad de contar con un aliado”. También detectamos que es mas

habitual observar hermanos unidos, cuando hay cierta diferencia de edad entre ellos: uno esta en la

adolescencia y el otro en la infancia.

La segunda variante que hemos encontrado en 10 casos es la del rescate del “hermano
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problematico”. Como hermano problematico la familia define al “nifio que presenta sintomatologia”.
En algunos casos se trata del hermano mayor, en plena adolescencia, que estd en conflicto con su
progenitor y que no se acopla bien a la nueva familia, saliendo en varios de los casos de casa para
vivir con el otro progenitor, ir a un internado, etc. El hermano pequeno es el que realmente le
rescata, manifestando que “lo echa de menos” o verbalizando a sus padres su “preocupacion por él”.

Lo que en algunos casos incluso moviliza a la familia para que ésta solicite terapia familiar.

En otros casos el hermano problematico es el pequefio, pero se encuentra igualmente en la
adolescencia. El hermano mayor que lo rescata, suele ser ya un adulto independizado, a veces

incluso precozmente independizado, pero “con un fuerte sentimiento de proteccion hacia su
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hermano pequefio”. En algunos casos lo acoge en su casa una temporada, en otros discute con sus
progenitores por la forma en la que tratan a su hermano, y en otros se limita a “ser un confidente leal

para sus problemas”.

La tercera variante en la relacion entre hermanos es la de la distancia, encontrada en tan sélo 1

caso, en el que hubo reagrupacion a Espafia de unos hijos y de otros no.

Por ultimo, la relacidn de la fratria bioldgica puede estar caracterizada por la rivalidad (n=26), en
ocasiones ligada al propio conflicto entre los progenitores. En estos casos se asocia a una

parentalidad bioldgica conflictiva (n=15) y a una “polarizacion de los hijos”: cada hijo se alia con un

progenitor, convirtiendo la familia nuclear anterior en “dos bandos enfrentados”. En estos casos los
hermanos se reprochan mutuamente sus posicionamientos: “Deberias dejar de ir a ver a papd, con lo

mal que se ha portado con mamd”.

Otro motivo de esa rivalidad puede ser el grado de acoplamiento de los hijos a la nueva familia.

Uno de los dos hermanos puede “mostrar mayor capacidad de acoplamiento” y “no tener ningtn
conflicto de lealtades que se lo impida”. Sin embargo, el otro puede estar atrapado en un conflicto de
lealtades con el progenitor no conviviente, o puede no sentirse afin a la nueva pareja de su
progenitor/a, con quien convive, o simplemente puede tener pobres capacidades de acoplamiento
hacia los cambios. Esa diferencia en la adaptacién a la nueva situacidon familiar puede causar serias
rivalidades entre los hermanos, sobre todo si tienen edades cercanas, ya que uno “se siente
integrado”, mientras el otro “se siente excluido” y dirige su rabia hacia su hermano. En uno de los
casos estudiados hemos podido evidenciar las rabietas de una nifia de 7 afos dirigidas a su hermana

mayor de 9 afios de edad, quien se divertia en el nuevo hogar de su madre.

Por ultimo el motivo del conflicto fraternal estd asociado en algunos casos con la parentalizacion
de uno de los hijos desde la etapa de la monoparentalidad; lo que “le ha otorgado mucho poder en la
familia”. Cuando el hermano mas pequefio entra en la preadolescencia y el hermano mayor
parentalizado abusa de ese poder para imponer su criterio a su hermano pequefio, éste ultimo “se

rebela” y entran en una escalada simétrica entre ellos.

4.1.2.3.2. La relacion entre medio-hermanos

En mas de la mitad de las familias reconstituidas estudiadas (n=80) existe un grupo de medio-
hermanos, bien por la existencia de un hijo comun de la pareja reconstituida actual o por alguna

pareja reconstituida previa, ya que hay familias con mas de dos o tres reconstituciones consecutivas.
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Nos parecié importante incluir en este analisis todo tipo de grupos de medio-hermanos por los

matices que pueden aportar.

Las variantes en la relacion de medio-hermanos han resultado ser las mismas, pero los motivos
que sustentan cada tipo de relacién parecen ser diferentes. Debemos matizar que entre ellos se

refieren como “hermanos” y corrigen al terapeuta si alguna vez los denomina “medio-hermanos”.

La unién es una de las opciones mas frecuentes (n=26). El nuevo hermanito “vincula de forma
indirecta a sus medio-hermanos con su padrastro o madrastra”, ya que el padrastro también es
padre y la madrastra es madre del nuevo miembro de la familia. La figura del hijo comun de la nueva
pareja “funciona como “bisagra” del grupo de medio-hermanos” y los vincula con la familia
reconstituida en su totalidad, “creando un sentido de pertenencia” hacia ella. Un adolescente dice: “A
mi éste (refiriéndose a su padrastro), me da igual....., pero Luisito (refiriéndose a su medio-hermano

de 2 afios de edad) es mi hermano (....) Asi que ésta también es mi casa”.

En este subsistema fraternal también surgen en 17 familias relaciones de proteccién y rescate
hacia un medio-hermano problematico. En este caso se sigue mas o menos la misma dindmica que
en el caso de los hermanos biolégicos. Hemos detectado casos en los que el “problematico” es el hijo
de la nueva pareja y su medio-hermano mayor lo rescata, acogiéndole una temporadas en su casa, o
enfrentdndose con el progenitor que tienen en comun y/o con su padrastro o madrastra por la
educacion del pequefio. En un caso hemos visto por ejemplo como una joven estudiante de
Psicologia se enfrenta con su padrastro por su postura hacia el diagndstico de TDAH de su medio-

hermano.

Pero también encontramos la otra variante: el hermano mayor, proveniente del primer
matrimonio, es el “problematico” y su medio-hermano pequefio lo “rescata”, “reclamando un lugar
para él en la nueva familia”. Resaltamos el caso de un chico de 8 afos que llega a terapia por
dificultades escolares, pero que en la primera entrevista familiar identifica como su mayor
preocupacion “no poder ver apenas a su (medio-)hermano”, quien se encuentra internado en un

centro de menores tras una denuncia por malos tratos familiares.

Al contrario que con los hermanos biolédgicos, la distancia en las relaciones entre medio-
hermanos es mas frecuente (n=19). En algunos casos el motivo es el mismo que mencionamos en el
supuesto de los hermanos bioldgicos: una reagrupacién tardia o selectiva que hace que los medio-
hermanos no desarrollen suficientes vinculos afectivos. No obstante, el motivo mas frecuente es la
no convivencia entre ellos por cuestiones de custodia. Por afadidura en algunos casos existe una

gran diferencia de edad entre medio-hermanos (entre 10 y 20 afios).
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Por ultimo, se han encontrado 18 casos de relaciones de rivalidad entre grupos de medio-
hermanos, todos relacionados con la sensacion de “desplazamiento” o de “discriminacion”, sufridos

tras el nacimiento del hijo de la nueva pareja.

Como mencionamos anteriormente en la “Organizacion de la parentalidad”, con el nacimiento
del hijo de la nueva pareja nace también un nuevo subsistema parental que puede dar lugar a
incoherencias en las normas. Como consecuencia, el grupo de medio-hermanos se encuentra en

varios casos enfrentado por la sensacién de algunos de “estar sufriendo un agravio comparativo”.

Ademas, hay hijos provenientes de primeros matrimonios que sienten que a raiz del nacimiento

de su medio-hermano “han perdido el poder que anteriormente tenian” dentro de la familia. El

padrastro o la madrastra que hasta esos momentos no se encontraba legitimado para implicarse en
cuestiones parentales, ahora si que lo estd y “esa legitimidad se la da el hijo de la nueva pareja”. Este
hecho es en algunos casos motivo mas que suficiente para que la relacién entre los medio-hermanos

comience con rivalidad.

Pero también hay hijos de primeros matrimonios que “se sienten emocionalmente

desatendidos” a raiz del nacimiento de su medio-hermano, lo que se asemeja a la dindmica surgida
en las familias nucleares convencionales en el momento del nacimiento del segundo hijo. Sin
embargo, en las familias reconstituidas eso “se acentua por el desplazamiento llamativo de las
atenciones de todas las figuras parentales hacia el recién nacido”. Los hijos del primer matrimonio se
sienten abandonados, sobre todo si su progenitor reduce el tiempo que pasa con ellos y/o no facilita
la expresion de sus emociones al respecto, limitandose a justificarse. Aunque todo ese movimiento
no es responsabilidad del recién nacido, a menudo “los menores proyectan su rabia” y su

“frustracion” a su medio-hermano, creando una relacion conflictiva con él desde el principio.

Otro factor es la parentalidad bioldgica conflictiva, que cuando coincide con este
desplazamiento de las atenciones hacia el recién nacido, “es aprovechada por el otro progenitor”
para competir con su ex cényuge, “reforzando la sensacion de abandono” de sus hijos con frases
como “Vuestro padre ya tiene otro hijo y pasa de vosotros” o “Desde que vuestro padre tuvo otra
hija, se olvido de vosotras”. A menudo escuchamos a los padres plantear lecturas de “celos” entre
medio-hermanos. Mencionamos el caso de un chico de 11 afios, que mantenia una relacion muy
cercana con su padre hasta que éste tuvo un hijo, fruto de su nuevo matrimonio. A raiz de ello el
chico empezé a sufrir ataques de ansiedad e insomnio y a pesar del tratamiento recibido y la mejoria
presentada, éste todavia expresa rabia hacia su medio-hermano y entra en conflicto con él, cuando

coinciden en las visitas.
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4.1.2.3.3. LA relacion entre hermanastros

El ultimo grupo fraternal estudiado ha sido el grupo de los hermanastros, que estuvo presente

en 44 familias reconstituidas, aunque en 4 ha sido imposible valorarlo por falta de informacion.

No todas las variantes en su relacidon han coincidido con el resto de los grupos fraternales, pues
no hemos encontrado la dinamica de rescate a un hermanastro “problematico”. En todos los casos
en los que un menor presentaba problemas y alguien del grupo fraternal hacia un movimiento
protector hacia él, éste era bien un hermano bioldgico o un medio-hermano, nunca un hermanastro.
Matizar también que entre ellos utilizan sus nombres o el término “hermanastro”, pero nunca se

llaman “hermanos” entre ellos.

En nuestro analisis hemos observado unos pocos grupos de hermanastros unidos: (n=6). Entre
los motivos resalta uno diferente que los sefialados en los demds grupos fraternales: la
“identificacion por las mismas vivencias” de separacidon y reconstituciéon. Estos hermanastros
entienden que tanto unos como otros se ven arrastrados por los cambios y son obligados a entrar a
formar parte de una nueva familia que no han elegido. Ello les hace mirarse con “cierta simpatia” y
aceptarse mutuamente sin rivalidades. En todos los casos, estos hermanastros viven juntos de forma
permanente o al menos frecuente. La unidén es mas evidente, cuando ademas hay un hijo de la nueva
pareja. Resaltamos el caso de un grupo de hermanastros que no comparten medio-hermano y a
pesar de ello, se muestran muy unidos. En este caso la clave estda en que el hijo del primer
matrimonio del padre es hijo Unico y “encuentra en la nueva familia de su padre la fratria que nunca
ha tenido”. También como caso diferente mencionamos una chica que a raiz de tener muy buena
relacidon con su madrastra, “se muestra muy receptiva a conocer mejor a sus hermanastros”, creando
una relacién muy fluida con ellos. La clave en este caso es la buena relacidon entre madrastra e

hijastra.

No obstante, la modalidad mas frecuente (n=30) en las relaciones entre hermanastros ha sido la
distancia. Esta distancia se asocia al poco contacto entre ellos por no convivir de forma habitual, sea
por cuestiones de custodia o por ser ya adultos independizados. En casi todos estos casos no existe
medio-hermano. Sefialamos como caso diferente una familia reconstituida compleja en la que los
hermanastros si que conviven, pero no hay cercania entre ellos porque la dindmica familiar “estd
dividida en dos diadas”: cada progenitor estd unido a su hijo, excluyendo a la otra diada de esta

relacion.

La ultima variante, la de la rivalidad, ha sido poco frecuente (n=4) entre hermanastros, pero

basada en una dinamica diferente: el “trato discriminatorio de las familias extensas”. Algunas
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familias extensas, principalmente abuelos, “hacen distinciones” entre sus nietos y sus nietastros en la
implicacion de sus cuidados, en asuntos de regalos o de ocio. Esa diferencia en el trato “crea

rencillas” entre los hermanastros que rivalizan por los privilegios en la nueva familia.

El otro motivo en el que se basa la rivalidad entre hermanastros es la “incoherencia en las

normas” a seguir, al igual que en el resto de grupos fraternales.

4.1.2.4. El ciclo vital de la nueva familia

La categoria del “Ciclo vital de la nueva familia” ha surgido en nuestro analisis a raiz de observar
una estrecha relacién entre algunas dindmicas familiares y el momento evolutivo en el que se
encontraba cada familia. Por eso nos hemos propuesto perfilar el proceso evolutivo de la nueva

familia y sus etapas, con sus respectivas caracteristicas y dificultades (ver Mapa conceptual 5).

Mapa conceptual 5

EL CICLO VITAL DE LA NUEVA
FAMILIA

Etapa 0: Galanteo de la
nueva pareja (sin convivencia
0 s6lo esporadica)

Etapa 1: Nacimiento de la
familia reconstituida (hasta 1
afio de convivencia)

Etapa 2: Consolidacion de la
familia reconstituida (>1y
hasta7 afios de convivencia)

.

Etapa 3: Etapa avanzada de
la familia reconstituida (>7
afos de convivencia)

4.1.2.4.1. Etapa 0: galanteo

La primera etapa identificada ha sido la de “Galanteo”. Se trata del momento en el que la nueva
pareja empieza a crear su relacidn, pero sin vivir todavia junta, o teniendo una convivencia

esporadica, limitada en fines de semana, dias festivos o vacaciones (ver Mapa conceptual 6).
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Le hemos asignamos el nimero 0 como etapa, porque se trata de un paso que, si no es seguido
por mas etapas, no llega a conducir a una familia reconstituida. Es decir, si la pareja no avanza a la
siguiente etapa, bien porque no llega a convivir o porque se separa, la etapa de galanteo se queda en
una simple relacién de pareja sin mayor repercusion para el resto de la familia. No obstante, hemos
considerado importante comenzar nuestro andlisis desde los primeros pasos de creacion de estas

familias y para ello hemos contado con 14 casos que se encuentran en esta etapa.

En la etapa de galanteo surgen las primeras expectativas mutuas, implicitas y explicitas,
conscientes e inconscientes, de los miembros de la nueva pareja. Todas ellas formaran parte del

futuro contrato de pareja que ya hemos analizado en la categoria “La nueva pareja”.

Pero ademds, en esta etapa surgen en la familia las primeras reacciones y el primer enredo
relacional precisamente por la creacidn de esta nueva pareja. Las figuras importantes que rodean a la
pareja (ex conyuges, familias extensas, hijos) reaccionan ante la novedad e influyen en la evolucién

de esta etapa.

Los hijos de estas 14 familias son los mas reactivos al nuevo noviazgo de su madre (casi en la
totalidad de los casos es la madre), mostrando su “disconformidad” al cambio. En unos casos entran
en conflicto directo con su progenitora y con la nueva pareja de ella, expresando rabia, mostrandose
agresivos o “reivindicando la relacion privilegiada que tienen con ella” y mostrando su resistencia a
perderla. En 2 casos observamos una reaccion menos directa: los hijos presentan sintomas de tipo
ansioso en los primeros encuentros familiares en los que es incluida la nueva pareja. Ello “obliga a la
pareja a ralentizar su formacion y aplazar su proyecto de convivencia”. Sélo en 1 caso es el padre el
que forma una nueva pareja y éste es viudo. En este caso él mismo frena el proyecto de convivencia,

deseando antes “conseguir la aprobacion de sus hijos mayores”.

No obstante, los hijos también pueden mostrarse receptivos ante la creacién de la nueva pareja.
Asi lo reflejan historias de familia, que en el momento del estudio se encuentran en una etapa mas
avanzada, pero relatan esa etapa pasada de galanteo como “muy positiva”, resaltando la “buena

reaccion de los hijos” al respecto.

Las familias de origen se muestran reactivas en 4 casos, en los que la progenitora es joven y
todavia depende funcional y emocionalmente de ellos. La eleccion de pareja de esa madre joven “es
muy criticada por su familia de origen”. Incluso en un caso, en el que madre e hijo viven con la familia
de origen, la abuela del nifio le da un ultimatum a la joven madre: “Si sigues con este novio, te vas de
casa sin el nifio”. En los demas casos las familias de origen se muestran mas bien “receptivas” a la

novedad.
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Por ultimo, hemos detectado 3 casos en los que son los ex cényuges los que se muestran
reactivos: el relevo para las visitas con los hijos se hace muy conflictivo; interponen nuevas
demandas judiciales, pidiendo cambio en la custodia de los menores; y “radicalizan su postura” en
cuanto a los dias correspondientes a las visitas y vacaciones. No obstante, el resto de los ex conyuges
se muestran “indiferentes” ante el nuevo noviazgo de su ex pareja, no observandose un cambio de

actitud en ellos.

Por ultimo, debemos sefialar que a pesar de no observar mas cambios en esos 14 casos que se
encuentran en la etapa de galanteo en el momento de nuestro estudio, si que podemos afirmar que
hay otras familias, que se encuentran actualmente en una etapa mas avanzada de su ciclo vital, y que
contaron en las sesiones de terapia que en sus inicios “sufrieron el impacto de mds cambios”. Esos
cambios se refieren en primer lugar a un embarazo no buscado que llegd de forma precoz, es decir,
antes de que la pareja estuviese minimamente consolidada y forzandole a que tomase decisiones
precipitadas (seguir adelante con el embarazo, comenzar a convivir, conocer a las respectivas
familias extensas.) El segundo cambio que refirieron tres familias fue la eleccidon de una pareja del
mismo sexo, lo que revelé la diferente orientacion sexual de un progenitor. Esa novedad “modificé” o
“magnificé las reacciones” de las figuras importantes que rodean a la nueva pareja: los hijos, las

familias extensas, los ex conyuges.

4.1.2.4.2. Etapa 1: nacimiento de la familia

|ll

La siguiente etapa se refiere al “nacimiento de la familia” (ver Mapa conceptual 7), en la que la
pareja inicia su convivencia, por lo que se considera realmente la primera etapa de la reconstitucion.
En nuestro estudio hemos detectado 14 familias que se encuentran en esta etapa y que han

cumplido como maximo 1 afio de convivencia.

La primera subcategoria, al igual que ocurrié en la etapa anterior, se refiere a la respuesta de los
hijos ante el cambio. En este caso hablamos de “acoplamiento de los hijos”, ya que el inicio de la

convivencia de la nueva pareja afecta directamente sus vidas.
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En casi todos los casos los hijos se muestran “reacios” desde el principio de la convivencia. En
unos casos “expresan abiertamente su rechazo al nuevo adulto” que se ha incorporado al nucleo de
convivencia, entrando en conflicto con él y haciéndole “sentirse poco bienvenido”. En otros, en los
que los hijos sélo visitan a la nueva familia, “rechazan ir a las visitas” o “crean conflicto” durante las
mismas. Varios de estos hijos presentan sintomas desde la reconstitucion: ansiedad, enuresis, bajo

rendimiento académico.

No obstante, hay 3 familias en las que los hijos “se dejan llevar por el ambiente de “luna de
miel”: la nueva pareja esta ilusionada y “contagia el ambiente familiar’ con esta ilusién y buena
predisposicion para que todo funcione bien. Este estado de “luna de miel” lo hemos podido
confirmar en los relatos de mas familias reconstituidas que llegan a terapia en una etapa mas
avanzada y que cuentan que “al principio todo iba genial, los nifios estaban encantados y nosotros

como pareja, también”.

Como segunda subcategoria definimos la implicacidon de otras figuras importantes que siguen
teniendo una gran importancia en la vida de las familias reconstituidas: los ex conyuges y las familias

extensas.

En casi todos los casos (n=12) los ex cényuges o ex parejas se muestran reactivos ante la

convivencia de la nueva pareja. En unos casos el ex conyuge “proyecta esa resistencia a los hijos”,

siendo finalmente éstos uUltimos los que expresen directamente su rechazo al cambio. Por ejemplo,
una madre que todavia “no ha elaborado su duelo por la separacion”, decide en la etapa de inicio de
reconstitucion de su ex cényuge contar detalladamente a sus hijos que “el padre incumple el pago de
la pension alimenticia”, lo que provoca que los hijos se enfrenten a él y no deseen ir a visitarlo. En
otro caso vemos como “la utilizacion del hijo para boicotear el nuevo proyecto de familia del ex
coényuge” toma dimensiones de un Sindrome de Alienacién Parental. Este menor terminé ingresando

un tiempo en Psiquiatria por falta de control de impulsos y varios episodios de agresividad hacia su

padre recientemente reconstituido. En otros casos, los ex cényuges “boicotean directamente” el
inicio de convivencia de la nueva pareja, interponiendo demandas judiciales. La resistencia es mayor
en los casos en los que la nueva relacién pareja inici6 en su momento como relacién
extramatrimonial. Hay 3 casos en los que el inicio de convivencia de la nueva pareja es seguido por
un cruce de demandas judiciales y reproches mutuos entre los ex cdnyuges, poniendo en tela de
juicio si la nueva pareja supone un nuevo comienzo o se haya creado “por despecho”. Incluso en un
caso, la ex pareja vuelve a tener en este momento un encuentro sexual, que finalmente queda en un

fallido intento de reconciliacién, pero deja en evidencia que “la nueva pareja carece de un contrato
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sélido”. Unicamente, en 2 casos observamos que la nueva pareja no se muestra reactiva, sino mas
bien indiferente al cambio. En ambos casos parece que “el duelo estd elaborado” por ambos
miembros de la ex pareja y ademas los hijos son mayores de edad, lo que “afloja los lazos” y reduce

la necesidad de contacto entre ellos como padres.

La reaccion de las familias extensas ha sido escasamente valorada en esta etapa del ciclo vital,
por lo que hay muy poca informacidn en las historias clinicas. Sélo podriamos afirmar un caso en el
que la familia extensa de un padre resiste claramente al cambio y “demanda la lealtad de los nietos”,
no aprobando la convivencia de la nueva pareja. Y otro caso en el que la familia extensa de una
madre “apoya a la nueva pareja” y “legitima enseguida al padrastro”. Debemos puntualizar que esta
ultima familia extensa nunca aceptd al ex conyuge de su hija, por lo que secundd la separacidén y

ahora apoya a la nueva familia.

En esta etapa hemos observado que pueden coincidir mas cambios, como el nacimiento de un

hijo comun, que puede enfrentar a la nueva familia a mas retos por la “necesidad de acoplarse a
multitud de cambios a la vez”. De hecho, ese fue “el detonante de la separacion” de una pareja en
esta etapa. Aunque en los 14 casos que se encuentran en esta primera etapa no hemos observado la
precipitacion de mas cambios, si que podemos afirmar de los relatos de otras familias que
actualmente se encuentran en etapas mas avanzadas de su ciclo vital, que “en los inicios de su
convivencia notaron el impacto de mds cambios”. En un caso fue la inmigracion de toda la familia, ya
que emigré la madre con sus hijos desde Sudamérica; lo que sumd a la necesidad de un
“acoplamiento familiar”, la necesidad de un “acoplamiento cultural”, ademas de un “duelo
migratorio”. Para otras familias supuso un cambio importante la mudanza, sobre todo en los casos
de madres con hijos que fueron a vivir al domicilio del nuevo novio de ella. Ello supuso mayor
complejidad en la parentalidad, pues “el padrastro se sintid con el derecho de impartir disciplina a sus

hijastros”.

Por ultimo, hemos valorado aparte el estado de la nueva pareja. Menos en 2 historias clinicas
en las que faltaban datos, en el resto hemos podido valorar si la pareja se estd acoplando
adecuadamente. Tan sdlo 3 parejas parecen estar “acopldndose adecuadamente”. El resto presentan
fragilidad por distintos motivos. En 3 casos ya mencionamos que la nueva pareja forma parte de la
escalada simétrica con el ex, es decir, se ha creado “por despecho”, por lo que “carece de los
cimientos adecuados”. En otro caso es “el boicot de la ex esposa”’, lo que desgasta la nueva pareja
que termina separandose. En otro caso vemos como “el nacimiento del nuevo hijo desborda a la

pareja” que apenas habia iniciado el proceso de acoplamiento mutuo. Por ultimo, vemos un caso en
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el que la fragilidad de la nueva pareja esta relacionada con la “no aceptacion” y “presion de la familia

de origen”.

Cabe sefialar que hay 3 casos mas de familias reconstituidas que en el momento de nuestro
estudio se encuentran ya separadas, y que cuentan que la separacién ocurrié en el inicio de su

convivencia a raiz de la “no aprobacion de la familia de origen”.

4.1.2.4.3. Etapa 2: consolidacion de la familia reconstituida

La siguiente etapa del ciclo vital se refiere a la “consolidacion de la familia reconstituida”, en la
gue los miembros de la nueva familia se ajustan mutuamente, los roles se consolidan y la familia crea
una identidad propia. Distintos autores hablan de distinta duracidon de esta etapa. Nosotros nos

vamos a regir por la definicién mas amplia de tiempo, 7 afios (Papernow, 1984).

En nuestro analisis hemos detectado a 55 familias (n=55) que se encuentran en esta etapa de
consolidacion y que llevan mas de 1 afio y hasta un maximo de 7 afios de convivencia. Los elementos

que componen esta subcategoria estan reflejados en el Mapa conceptual 8.

Primero se evalud la implicacién de figuras importantes que forman parte de “la herencia” de la

familia reconstituida: los ex conyuges y las familias extensas.

En casi la mitad de los casos (n=24) observamos que el conflicto entre los ex cdnyuges continua,
a pesar de que la familia se esté consolidando. En muchos de esos casos el/la ex conyuge no tiene
una nueva relacion de pareja y forma todavia un hogar monoparental, en el que “intenta absorber a
los nifios”, evitando que éstos se integren en la nueva familia de su otro progenitor. Ejemplo de ello
son los casos en los que hay custodia compartida establecida desde la separacién y que en esta etapa
el otro progenitor solicita la custodia completa. En varios casos el progenitor reconstituido también
reclama la presencia de sus hijos en su nueva familia, sea “como respuesta a la reaccion del otro” o
simplemente porque “desea integrar a sus hijos en su nueva familia”. La consecuencia de esas dos
demandas contrapuestas de los progenitores es que “los hijos tienen que elegir con cudl de los dos
prefieren estar”. Pero también observamos esta “dindmica de demanda de lealtades” en casos en los

gue ambos progenitores se reconstituyen y “compiten por la preferencia de los hijos”.
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4. RESULTADOS

También hemos detectado 17 casos en los que la figura del ex cdényuge no tiene ninguna
implicacidon en esta etapa por estar ausente o tener poca implicacion en la vida de sus hijos. Por
ultimo, hay casos en los que la actitud del ex conyuge ante la reconstitucién del otro no se llega a

valorar en la terapia familiar, por lo que no hay datos en la historia clinica.

La otra figura importante son las familias extensas. En ellas observamos las mismas posibles
reacciones que en los ex cényuges: entrar en conflicto, apoyar o estar ausente. Mas de la mitad

(n=31) de las familias reconstituidas estudiadas afrontan en esta etapa la implicacién negativa de sus

familias extensas. En algunos casos el progenitor reconstituido deja a sus hijos con su familia de
origen para que ésta “le permita seguir sin conflictos con su proyecto de vida”. Una madre dice: “Es el
“canon” familiar que me toca pagar por la ayuda que me han dado en estos ultimos afios”. También
hay casos en los que la familia extensa muestra un rechazo claro hacia la nueva pareja. Una mujer
comenta como su madre discrimina a su nuevo novio, porque, “al contrario que a todo el resto de la
familia, no le hace regalo de Navidad”. En otro caso la abuela paterna desvela la verdadera identidad
de la madre de su nieta con la “intencion de quitar autoridad a la madrastra”. En otra familia los

abuelos advierten a su nieto “que no se quede a solas con su padrastro, porque es un extrafio”.

Tan sélo detectamos un par de casos en los que las familias extensas apoyan a la nueva familia
en esta etapa, sin entrometerse en la toma de decisiones o la parentalidad. Sélo ofrecen apoyo
funcional en el cuidado de los menores y apoyo emocional en las distintas dificultades, “sin reclamar

lealtad a cambio”.

También hay familias (n=14) que se estan consolidando, en las que las familias extensas no estan
presentes, bien por motivos objetivos (abuelos ya fallecidos, familia inmigrante) o por tratarse de
una “familia extensa desligada”: no se movilizd con la separacidon y tampoco lo hace con la creacién
de la nueva familia. Por ultimo, hay varios casos (n=8) en los que las familias extensas no han sido

objeto de valoracidn en la terapia, en algunos casos ni siquiera estan incluidas en el genograma.

La tercera figura importante son los hijos. Después de la primera reaccion de ellos tras el inicio
de la convivencia, observamos que, en esta etapa la edad de ellos desempefa un papel importante.
En nuestro estudio hemos detectado unos 12 casos en los que los hijos se encuentran en la infancia.
En ellos comprobamos que la mayoria de estas familias muestran un buen acoplamiento mutuo: “los
nifios se muestran receptivos hacia la nueva pareja” de su progenitor y crean un buen vinculo
afectivo con esta persona. Eso “legitima” al padrastro o a la madrastra “como figura parental”: el
nifio confia en esa persona y estd mds predispuesto a acatar sus normas. Todo ello hace posible que

la familia vaya “adquiriendo cohesion”. Sin embargo, hay 4 casos en los que este proceso se ve
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trastocado por “interferencias de terceros”. En dos familias es la madre la que boicotea activamente
que sus hijos creen un buen vinculo con la madrastra con frases como: “no comdis lo que ella (la
madrastra) os da”. En otro caso es la familia de origen la que boicotea ese vinculo y en otro es la
relacién tan fusional entre madre e hijo la que “no permite la inclusion de la nueva figura adulta en la
familia”. En todos esos casos, los nifios “no se integran bien en la nueva familia ni favorecen su
consolidacion”, a pesar de encontrarse en una edad donde “su necesidad evolutiva es la estabilidad y

la cohesion familiar”.

Por otro lado, hemos detectado a 38 familias que en la etapa de consolidacion de la familia
reconstituida se encuentran en la adolescencia de los hijos del primer matrimonio. La mayoria de
ellas presenta la siguiente dindmica: conflicto relacionado con las necesidades opuestas entre el
adolescente, por un lado, que “quiere diferenciarse y no apegarse a la nueva familia”; y la pareja,
por otro lado, que “se implica en la parentalidad y fuerza la union de toda la familia”. Una madre
dice al respecto: “Ya estd todo para una nueva vida menos la rebeldia de mi hija”. Sefialar que en casi
todos esos casos hay un tridngulo presente: el del padrastro o el de la madrastra. La Unica diferencia
la hemos detectado en 5 casos en los que los hijos se encuentran en la ultima fase de la adolescencia
o principios de la juventud (18-23 afios de edad) y siguen conviviendo con la nueva familia. En estos
casos, la familia no intenta integrar a esos hijos, sino mas bien “propiciar su autonomia”. El conflicto
con ellos culmina con “amenazas de echarles de casa”, que a menudo se materializan. Las

valoraciones de los terapeutas de estos casos coinciden en que estos hijos “estorban” o “sobran”.

Por ultimo, hay 5 casos en los que los hijos ya son adultos independizados. Casi todos se

muestran “escépticos” con la nueva pareja y rechazan la nueva familia de su progenitor.

En esta etapa pueden surgir mas novedades que supongan nuevos retos para la familia

reconstituida. El cambio mas frecuente (n=18) es la entrada o la salida de un hijo del hogar

reconstituido. A veces va o viene del hogar del otro progenitor por una modificacidn en la custodia,
pero también porque el progenitor custodio delega los cuidados “con el propdsito de demostrar que
el nifio es imposible de educar”. También puede darse el caso de un hijo “que aprovecha el caos
parental generalizado” para entrar y salir a temporadas del domicilio de uno y de otro. La salida de
un hijo del hogar reconstituido también puede deberse a la delegacidn de sus cuidados a la familia de
origen (n=4). Un tio materno dice: “El problema del nifio es su madre; no se organiza, cada fin de
semana estd en una casa”. Y la propia madre dice al respecto: “El problema es que mi hijo me echa
de menos. Si yo fuera a vivir con él sin mi pareja, él estaria feliz”. En 4 familias el hijo sale del hogar

reconstituido, porque ingresa en un centro de menores infractores tras ser denunciado por su madre
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por maltrato familiar. Y también estan los casos de reagrupacién familiar del pais de origen del

menor.

Casi igual de frecuente (n=17) es el nacimiento de un hijo comun de la nueva pareja en esta

etapa.

Otro cambio detectado (n=6) es la mudanza por distintos motivos: cuestién de espacio;
obligados por la custodia compartida de un hijo que exige cercania entre los dos domicilios de los
progenitores; porque el padrastro acoge en su casa a la madre con sus hijos; o por inmigrar desde el
extranjero. El cambio de domicilio supone “un suceso estresante” para algunos hijos. Es el caso de
una madre que se traslada junto con su hijo de un pueblo de Andalucia a Alicante para vivir con su
nuevo marido en el domicilio de éste. En las frecuentes discusiones entre madre e hijo, el
adolescente le reprocha este ultimo cambio “por todas las pérdidas que ha supuesto para él”

(amigos, colegio, cercania a su hermana) y le exige volver a su pueblo natal.

El dltimo reto se refiere a la asimilacidén de la nueva condicién sexual de un progenitor. Hay tres

familias que afrontan este reto en esta etapa, mientras los hijos estdn en la adolescencia, lo que
implica que “estdn especialmente sensibles tanto a la aceptacion del grupo de iguales como a la
sexualidad”. De hecho en un caso el hijo sufre una mala reaccién de sus compafieros de clase,
quienes le dicen: “¢Ahora te vas a hacer tu también maricon como tu padre?”. A raiz de ello empieza
a faltar del instituto, rechaza la nueva relacidn de su padre y se autolesiona, motivo por el que piden

terapia familiar por derivacién del psiquiatra infantil.

Por ultimo, hemos evaluado el estado de la pareja y hemos visto que en 18 casos la nueva

pareja se estd consolidando, coincidiendo con alguna de las siguientes circunstancias: la relacion

padrastro o madrastra con hijastro es “cordial” o “fluida”; el padrastro o la madrastra “se mantiene
al margen de la educacion de sus hijastros”; el/la progenitor/a “ha priorizado su relacién de pareja”,
haciendo esfuerzos para que su hijo se independice. Sin embargo, hay otros 19 casos, en los que la
pareja muestra “signos de fragilidad”: fuertes discusiones, frecuentes planteamientos de separacién,
desbordamiento de al menos uno de los dos, presentando sintomatologia ansioso-depresiva. Esta
ligada a circunstancias familiares, como “mala relacion” entre padrastro o madrastra con su hijastro,
existencia de triangulos, “presion que la ex pareja ejerce sobre la vida de la nueva familia”, o
“intrusion de la familia extensa”. Pero también estd relacionada en otros casos con el propio

acoplamiento de pareja y con una “negociacion insuficiente del contrato de pareja”.

Debemos matizar que hay 16 familias de nuestra poblacidn total de familias reconstituidas que

ya se encuentran separadas cuando entran en terapia familiar y que cuentan que la separacién surgio
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precisamente en esta etapa, alegando como motivos de ello los anteriormente expuestos como

“signos de fragilidad” .

En cuanto al ultimo tercio de las familias que se encuentran en esta etapa, no podemos afirmar

el estado de pareja, ya que no ha sido evaluado por su terapeuta familiar.

4.1.2.4.4. Etapa 3: familia consolidada

Si la pareja reconstituida no se ha separado a lo largo de las etapas anteriores, la nueva familia

pasa a la ultima etapa de su ciclo vital: la de la familia consolidada. Se trata de familias que llevan

mas de 7 afios reconstituidas. En nuestro estudio hemos encontrado a 36 familias que llevan mas de
7 y hasta un maximo de 28 afios conviviendo. Las tematicas principales que surgen en ellas se

recogen en el siguiente mapa conceptual (ver Mapa conceptual 9).

Nuestro analisis revela que 16 de éstas familias “presentan un funcionamiento claro de familia
reconstituida”, ya que tienen dificultades relacionadas con la reconstitucion: “confusion de los roles
entre las distintas figuras parentales”; “triangulos” del padrastro o de la madrastra; deterioro de la
pareja, provocado mas “por los problemas de familia” (p.ej. mala relaciéon entre padrastro o
madrastra e hijastro) que por la propia dindmica de pareja, o derivados de un contrato de pareja
mezclado con la parentalidad; “duelos sin elaborar”, sea hacia el anterior subsistema conyugal o

hacia la anterior familia.
La consolidacion de estas familias parece ser mas lenta por distintos motivos:

e  “Alta complejidad” del sistema familiar, es decir, un elevado nimero de personas vy
factores que con sus interacciones complican el funcionamiento familiar. Ejemplo de ello
es una familia reconstituida compleja con cuatro hijos adolescentes y un hijo comuin de 5
afios de edad, en la que el padre tiene que trabajar mas horas, ausentando de casa,

mientras la madre se dedica a la crianza de hijos e hijastros.

e “Dindmicas iniciales de la reconstitucion que no llegaron a solucionarse” en su momento.
Este seria el caso de varias familias, que a pesar de tener a los hijos del primer

matrimonio ya independizados, la pareja sigue discutiendo por ellos.
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e “la parentalidad bioldgica sigue siendo conflictiva”. Este seria el caso de familias que
funcionan bastante bien hasta que los hijos del primer matrimonio entran en la
adolescencia y “la mala relacion entre los progenitores imposibilita la coordinacion

parental”, surgiendo complicaciones que al inicio de la reconstitucién no se dieron.

e la “reagrupacion familiar tardia obliga a la familia reconstituida volver a organizarse casi

desde cero” para acomodar al nuevo miembro en su estructura.

Por otro lado hay 21 familias que en esta etapa del ciclo vital “funcionan como familias
nucleares”, presentando dificultades propias del ciclo vital convencional, como por ejemplo “manejo
de la adolescencia de los hijos”, “dificultades en la independencia de los hijos adultos”, “nido vacio” de
los padres, “conflicto parental” para la educacién del hijo comun, o “conflictos de pareja comunes”,

derivados de sus dinamicas internas.
En estas familias existen los siguientes “factores facilitadores”:
e Ladistancia geografica de la anterior familia en familias inmigrantes o interculturales.

® Los hijos del primer matrimonio se independizaron precozmente o no han estado nunca

especialmente implicados en la vida del hogar reconstituido. Ademds no se habla de la
anterior familia: “el pasado de la familia reconstituida es un tema tabu” en el discurso de

los que componen el nuevo nicleo.

e La condiciéon de familia reconstituida esta tapada por un secreto, por lo que “la familia

funciona engafiosamente como nuclear”.

Incluso en estas familias existen a menudo indicios que revelan su condicidon de reconstituida:
“miedo elevado ante la posibilidad de una separacion”, o por el contrario “facilidad de plantear una
nueva separacion” ante las dificultades de pareja, “discusiones por los hijos del primer matrimonio” a
pesar de que no estén integrados en su nucleo, “duelos congelados”, relacionados con la primera

familia.

Por ultimo, detectamos entre nuestra poblacion 16 familias reconstituidas separadas, que
refieren haberse separado en esa etapa de su ciclo vital, es decir, después de haber llevado mas de 7
afios de convivencia. La mayoria ya tenian un funcionamiento propio de una familia convencional y
los motivos de su separacién estdn mas relacionados con conflictos de parejas comunes. No
obstante, en varios casos la reconstitucion jugd un papel secundario en la separacién de la pareja:
por ejemplo la mala relacidn entre padrastro o madrastra y sus hijastros se convirtié en “el detonante

de la separacion”. La condicidn de reconstituida también afectd en la medida en que los adultos
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casados en segundas nupcias “plantearon la separacion con mds facilidad”. Sélo 5 familias de este
grupo hacen lecturas de su separacién estrechamente relacionadas con dindmicas propias de su
reconstitucion: “tridngulos” que terminaron con la salida de la nueva pareja del hogar, “rivalidad
entre hermanastros”, o “fracaso de la expectativa de encontrar en la nueva pareja un padre sustituto

para los hijos”.

4.1.2.5. La construccion de la identidad como familia

Por ultimo, en nuestro analisis hemos identificado la categoria de la construccién de la identidad
como familia en su totalidad. Como identidad definimos todo aquello que una familia pueda
denominar como suyo, tanto lo que la asemeja con otras como lo que la diferencia de éstas
(Hoffman, 1981). Los elementos que componen la construccion de la identidad se exponen en el

siguiente mapa conceptual (ver Mapa conceptual 10).

4.1.2.5.1. Los mitos

El primer elemento fundamental para la construccién de la identidad de la nueva familia que
surge en nuestro analisis es la existencia de multitud de mitos. Como mitos entendemos, segun
Feinstein y cols. (2012), las creencias compartidas que dan significado al pasado, establecen
continuidad, definen el presente y proporcionan una direccion para el futuro. Partiendo de esta

definicion, hemos identificado tres grupos de mitos.

El primero se refiere a los vinculos familiares. Concretamente el primer mito es el mito de la
sangre que indica que “las relaciones consanguineas son las que mds importan”. Se trata de un mito
detectado en 10 familias. En la mitad de ellas existen “secretos familiares” importantes que
“pretenden encubrir su identidad como familia reconstituida”, es decir esconden la verdadera
parentalidad de un hijo y definen al padrastro o la madrastra como progenitores “con el propdsito de
darle legitimidad como figura parental”. En la otra mitad de estas familias observamos una
intromisién de la familia de origen, que “compite con el padrastro o la madrastra”. El mito de la
sangre secunda esa escalada simétrica, ya que la familia extensa “descalifica” constantemente al
padrastro o la madrastra “por carecer de vinculo consanguineo con los nifios”. Es habitual encontrar

frases de los abuelos como “él/ella no es de la familia”, refiriéndose al padrastro o a la madrastra.
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El siguiente mito relacionado con los vinculos familiares es “el mito del padrastro o la madrastra

malvado/a”. En nuestro estudio hemos encontrado pocos casos con este mito claramente reflejado
en los discursos de los miembros de la familia. Pero son ilustrativos los ejemplos, pues en un caso
una nifia declara: “He descubierto que las madrastras son buenas, no como en los cuentos”. Otro nifio
refiere que “su madre le ha dicho que no coma nada de lo que le dé su madrastra”, insinuando que

les pueda envenenar.

El segundo grupo de mitos se refiere al tempo, en el sentido de ritmo y timing. Concretamente

un mito importante, referido al tempo, es el de la familia instantanea: “debemos ser una familia

normal desde el principio”. Hemos detectado este mito en mas de un tercio (n=61) de las familias
estudiadas. Aunque estas familias se encuentren en diferentes etapas de su ciclo vital familiar en el
momento de nuestro estudio, en todas ellas se evidencia desde el principio de la convivencia la
presion para que funcionen como familia cuanto antes, con frases como “tenemos que comer todos
juntos en familia”, “queremos irnos de vacaciones en familia”, “somos una familia, asi que tenemos
que hacer cosas todos juntos”. También detectamos varios casos en los que la nueva pareja se
reconstituye y rapidamente reclama la inclusién de los hijos del primer matrimonio en actividades de

familia, vacaciones, etc.

En algunos casos observamos que “el hijo resiste ante esta presion”. Una chica dice “no quiero
sequir formando parte de familias pasajeras”. O muestran su resistencia ante el mito de la familia
instantdnea con sintomas: trastornos de conducta o sintomatologia mas regresiva (enuresis),
acompafada por el rechazo explicito o implicito de formar parte de la nueva familia de forma
inmediata. Ademas detectamos 5 casos en los que “la sintomatologia de los hijos obliga a la nueva
pareja a paralizar” o “a recular en sus planes de convivencia” y su deseo de ser una familia cuanto
antes. Y hay otros casos en los que las crisis de la pareja se explican “por las prisas de ser una
familia”. Por ultimo, observamos varios casos en los que el mito de la familia instantanea se acentua

por un embarazo precoz o el nacimiento del hijo comun.

El mito de la familia instantdnea esta estrechamente relacionado con otro mito relativo al

tempo: el del “flechazo” entre padrastro/madrastra y su hijastro. Se refiere a la creencia de “Si me

quiere a mi, debe querer a mis hijos por igual y desde el principio”. En nuestro andlisis hemos
encontrado a 10 familias en las que se evidencia este mito y en los que el progenitor no se conforma
con una relacién cordial entre su pareja y su hijo/a, sino verbaliza su expectativa de que su pareja

“quera a sus hijos por igual” y expresa su posterior “frustracion” cuando esta expectativa no se
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cumple. Observamos mayor incidencia en el caso de las madrastras en comparacién con los

padrastros.

El tercer grupo de mitos se refiere a cuestiones de género. Acorde a los roles tradicionales de
género, “se espera que el padrastro sea el proveedor econdmico de la familia” e “imparta disciplina
en casa”. En época de crisis econdmica resultaria confuso analizar la expectativa econdmica, por lo

gue hemos limitado el mito del padrastro como cabeza de familia en la toma de decisiones familiares

y la disciplina de los hijos e hijastros, detectandolo en 60 familias. Este mito, compartido por las
madres y sus parejas, es el inicio del triangulo del padrastro, presente en 51 de esos casos. Ademas
en la gran mayoria, el mito del padrastro como cabeza de familia, se ve acompafiado por el mito de la
familia instantdnea (n=48). Lo que implica que, a la creencia de que el padrastro debe ocupar un
lugar privilegiado en la familia, se afiade la presién para que todo eso de lugar cuanto antes a un

funcionamiento de familia consolidada.

El mito de género referente a las madrastras, se asocia a su rol, tradicionalmente asumido, de
“encargarse del bienestar emocional de la familia”. Hemos encontrado 19 casos en los que el mito de

la madrastra como encargada de los afectos estd presente, sobre todo si “sus hijastros han sufrido en

la separacion” y/o “se llevan mal con su progenitora”. A veces el mito se asocia a la propia
maternidad. Un padre dice: “mi pareja siempre ha rechazado a mis hijos, pero esperaba que, cuando
ella fuera madre, cambiara”. Esta creencia se relaciona a menudo (n=8) con el mito del flechazo,
anteriormente descrito. Es decir que no sélo se espera de que la madrastra se haga cargo de las
emociones de los demas, sino que ademas se vincule emocionalmente y de manera inmediata con
sus hijastros. Eso a menudo da lugar a una “intimidad forzada entre madrastra e hijastra”, pues es
mas llamativo en el caso de las chicas. Exponemos a modo de ejemplo el caso de una adolescente
que fue a vivir con su padre por un cambio en la custodia. La repentina convivencia con él y su pareja
va acompafada por ambos mitos arriba escritos, por lo que muy pronto “madrastra e hijastra se ven
atrapadas en una intimidad forzada”. Finalmente la convivencia resultd muy conflictiva y la

adolescente retornd a los pocos meses con su madre.

4.1.2.5.2. Los secretos

El siguiente elemento que hemos comprobado que influye en la construccion de la identidad de
la nueva familia es la existencia de secretos. Como secretos definimos la informacion que se desplaza
dentro de la familia a una zona oculta, conocida tan sdlo por pocos (Imber-Black, 1998). En nuestro

estudio hemos detectado 13 familias en las que existen secretos familiares.
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En casi la mitad de estas familias (n=6) los secretos estan relacionados con la parentalidad de los

hijos y estan ligados al mito de la sangre, anteriormente descrito. Dada la escasa presencia de

referencias bibliograficas respecto a los secretos en las familias reconstituidas, exponemos

detalladamente nuestros hallazgos:

1.- En una de estas familias la hija comun, que ya cuenta con 10 afos de edad, no sabe que su
hermana mayor es fruto de un matrimonio anterior de su madre. Le fue ocultado, porque los adultos

de la familia “creen en la importancia de las relaciones consanguineas” (mito de la sangre). El secreto

impide que la pequefia comprenda el trasfondo del conflicto entre su padre y su hermana, o el
motivo de la excesiva protecciéon de la familia de origen materna hacia su hermana. El “secreto la
confunde” y la nifia “invierte una gran cantidad de energia para dar respuesta al enigma”. El secreto
también afecta a la hijastra, ya que ésta debe “disimular el potente vinculo que cred con su abuela”
en la época en la que la cuidd, mientras su madre inmigraba a Espafia. Ademads la abuela, guiada por
los mitos anteriormente expuestos, recalcd a su nieta la importancia de “que no confiara en su

padrastro por el riesgo de sufrir maltrato o abusos” por parte de él.

2.- Diferente es la dinamica de otro caso en el que el padrastro entra en la vida de la familia
cuando la hija pequeiia tiene apenas unos meses de vida y se posiciona como padre de ella, ya que el
padre bioldgico es acusado de ser pederasta y es apartado de la vida familiar. Igualmente consideran

que “como padrastro no conseguiria ser un verdadero padre” (mito de la sangre) y deciden ocultarle

la verdad a la pequefia. Sin embargo, la hija mayor, fruto de una anterior unién de la madre, ha
vivenciado todo ese proceso y se resiste a ser complice del secreto. La “presion” hacia todos por
“organizar sus vidas de acuerdo con los requerimientos del secreto”, “obliga a fingir que todo
funciona con normalidad”, cuando no es asi. Incluso el padrastro comienza los trdmites para adoptar
a la nifia. Pero la hija mayor “se muestra afectada”, comienza a autolesionarse y se va a vivir con su

padre bioldgico, a la vez que la pareja se rompe.

3.- En los otros 2 casos la verdadera parentalidad de la hija mayor le es ocultada tanto a ella
como a sus medio-hermanos, pues la nueva figura adulta entré en sus vidas cuando eran muy
pequefias, sustituyendo al/la progenitor/a ausente. Tratdndose en ambos casos de un secreto del
gue son excluidos todos los hijos, “la fratria no se ve separada entre si por el secreto”. Sin embargo,

los hijos se muestran igual de “confusos” ante las frecuentes evasivas y simulaciones de los mayores.

En estos dos ultimos casos es interesante la manera en la que finalmente se revela el secreto.
En un caso es la abuela paterna la que revela la verdad a la nifia, en un “intento de desautorizar a la

madrastra”, con quien mantiene una relacion muy conflictiva. La nifia se siente “confusa” con su
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madrastra y “engafiada” por su padre y su abuela. Ademas “entra en crisis” en cuanto a su historia
personal y el papel que ha desempefiado su madre bioldgica en su vida. En el otro caso la revelacién
del secreto se hace también “con el propésito de dafiar a otro adulto”, pero también “produce mucho
dafio al nifio”. Ocurre en un momento de crisis de pareja, en el que el padre decide abandonar el
domicilio familiar, llevando consigo tan sélo a su hijo bioldgico. Este caso ilustra, ademas de las
“secuelas de una descuidada revelacion de secreto en medio de un conflicto conyugal”, la “dindmica
enrarecida que rodea el secreto” durante afios. El padre trata desde el principio de forma
discriminatoria a los dos pequefios, mostrando una “clara preferencia hacia su hijo bioldgico” y
“provocando rivalidad entre ellos”. Pero el motivo de fondo de esa preferencia se mantiene oculto, lo
que impide la comprension de los hijos acerca de ello. Aunque la revelacién del secreto ofrece por
una parte esa explicacién a los hijos, a la vez reivindica la sospecha de ambos de que “somos

diferentes”.

4.- En otras 2 familias comprobamos que los hijos del primer matrimonio no conocen quién es
su padre y que la progenitora ha guardado esta informacién también a su nueva pareja. Por el
contrario, la familia extensa es incluida en el secreto. Esta dindmica “enrarece” igualmente “las
relaciones familiares”, y despierta “suspicacias” por parte del nuevo marido. En uno de los casos
detectamos que el padrastro “se ve forzado a adoptar a la nifia”, a pesar de ser excluido del secreto.
Con esta maniobra pretenden “contrarrestar la importancia del vinculo consanguineo con un vinculo
legal”. Ello en un principio “contenta a la familia materna”, pero “no facilita la relacion entre
padrastro e hijastra”, quienes se ven forzados en una relacién legal, rodeada por simulaciones y
mentiras de la progenitora. Finalmente la pareja se separa y la nifia rompe todo vinculo con su

padrastro que a la vez es su padre adoptivo.

El siguiente grupo de secretos se refiere a 4 familias que han ocultado de los hijos el motivo de
la separacion. Se trata de circunstancias sobre todo personales de los progenitores que, conocerlas,
“dafaria el concepto” que los hijos tuvieran sobre ellos: en 2 familias se trata del alcoholismo del
padre, en 1 familia se trata del trastorno psiquiatrico de la madre, y en el Ultimo caso se trata de los
malos tratos fisicos que la madre sufrid por el padre. En todos los casos, el progenitor que guardd el
secreto de su ex conyuge, se arrepiente por haberlo hecho, porque comprueba que en la actualidad
“sus hijos tienen un buen concepto del otro”, o incluso “lo prefieren”. En todos los casos la co-
parentalidad es conflictiva. Una madre dice: “Me fastidia que mi hija lo idolatre... y que encima él

venga a darme lecciones de como educar a mi hija (...) pero claro, como ella no sabe nada...”.

El ultimo grupo de familias se refiere a 3 familias que guardan secretos diferentes:
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1.- El primer caso es de una familia reconstituida que oculta a los hijos que el padre ha estado
previamente casado y que tiene una hija, fruto de ese matrimonio. El motivo del secreto fue que “su
familia de origen no acepto su divorcio ni su posterior reconstitucion”; por lo que él hizo “un nuevo
comienzo” con su nueva pareja, cortando toda relacion con su anterior familia (ex esposa e hija). El

secreto parece “proteger ante todo al propio padre del doloroso recuerdo de todo lo que ha perdido”

a raiz del divorcio.

2.- El otro caso se refiere a una madre que se separa por los malos tratos fisicos y emprende una
vida practicamente de madre soltera junto con su hijo. En la actualidad este hijo tiene 32 afios y se
casa con una chica proveniente de “una familia muy religiosa”, a la que opta por ocultarle la verdad
y, a cambio, le cuenta que “su padre fallecio hace muchos afios” y que su madre lo crié sola, como

viuda que supuestamente era. Se trata de un secreto que “protege la imagen de la familia” y “evita

entrar en conflicto con mitos sociales y religiosos”.

3.- En el dltimo caso se trata de una familia que se reconstituye en secreto, ya que la madre se
queda en casa de su nueva pareja los fines de semana que sus hijos estan con el padre. Los hijos
desconocen incluso la existencia de esta relacidn. Por lo que parece ser un secreto que “protege de

momento a los hijos de tener que asimilar un nuevo cambio en sus vidas”.

4.1.2.5.3. La cultura familiar

La tercera subcategoria que define el concepto de identidad de la nueva familia es la cultura
familiar, que entendemos como las costumbres y rituales cotidianos de una familia: horarios, ritual
de comidas, organizacion de ocio y celebraciones, vacaciones, gestion econdmica del hogar. Lo
primero que debemos comentar de nuestro andlisis es que los datos recogidos en la gran mayoria de

los expedientes no hacen posible una valoracién precisa de la cultura familiar.

Entre los expedientes en los que si hemos encontrado referencias o interpretaciones del
terapeuta alrededor de la cultura familiar del hogar reconstituido, casi todos presentan un choque
de las culturas familiares que los dos adultos con sus respectivos hijos traen al hogar reconstituido.
Se trata de 27 casos en los que encontramos referencias como “Para ellos es normal estar gritando
todo el rato, pero yo estoy acostumbrado a una casa con menos ruido”, “No entiendo porque comen
con la tele encendida; la hora de la comida es para hablar en familia”, “Si andamos mal de dinero, no
es normal que gaste dinero para los caprichos de su hijo”, “Los domingos son para pasarlos en familia

(...), no entiendo como deja a su hijo que lo pase delante del ordenador”, “Cuando la conoci, iba con
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su hija andando todos los dias hasta la playa, incluso cuando llovia; le dije que eso no era normal y

que tenia que dejar de hacerlo”.

En las familias reconstituidas complejas este choque es mayor, ya que los hijos de cada miembro
de la pareja “defienden también la cultura familiar a la que estaban acostumbrados antes de la
reconstitucion”. Por otro lado, en las familias interculturales (n=6), es decir en aquellas familias en las
que cada miembro de la pareja proviene de un pais diferente, ese choque se acentua, ya que la
cultura familiar referente a rituales y celebraciones estd también muy influenciada por la cultura de

cada pais.

También hemos encontrado 4 casos en los que hay diferencias importantes entre las dos
culturas, pero se ha “impuesto la cultura de la familia monoparental anterior” que ya vivia en el
hogar. Se trata de familias reconstituidas simples en las que se ha incorporado la nueva pareja de la
madre en el nicleo de convivencia. El padrastro “ha manifestado su desacuerdo” en muchos

Ill

aspectos de la cultura familiar, pero al final “se ha resignado”. Una madre cuenta al respecto: “E/ no
entiende como funcionamos. Asi que todos los dias se va a su casa unas horas para estar a la suya”.
Otra madre dice: “No quiere comer con nosotros, porque a veces discutimos en la mesa... y se aisla en

nuestra habitacion. Pero es que hasta come en la habitacion y eso no es normal.”

4.1.2.5.4. La cohesidn y el sentido de pertenencia

La ultima subcategoria que compone la construccion de la identidad familiar es la cohesion vy el
sentido de pertenencia. Como cohesidon entendemos el lazo emocional que tienen los miembros de
la familia entre si (Simon y cols., 2002), manifiesto también en el tiempo y espacio que comparten
entre todos. Por otro lado como sentido de pertenencia entendemos la capacidad del sistema de

convertirse en un ente de referencia para sus miembros (Minuchin, 1979).

Hay 7 casos en los que existe una “alta cohesion familiar”, a la vez que la familia ofrece sentido
de pertenencia a sus miembros. En estos casos los hijos del primer matrimonio se encuentran en su
mayoria en la infancia, lo que implica que “su necesidad evolutiva es acorde a la necesidad de la
nueva familia de cohesionarse”. Otro factor que parece influenciar (n=4) es la existencia de un hijo

comun que “facilita la vinculacion entre todos” y sobre todo “entre la fratria”.

La siguiente variante se refiere a aquellas familias (n=20) que no conviven con los hijos del
primer matrimonio y tienen poca o ninguna relacién con ellos, y limitan su cohesion y su sentido de

pertenencia a los miembros del ntcleo de convivencia. “E/ primer matrimonio forma parte del
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pasado” y nadie hace esfuerzos por integrar a miembros de ese pasado a la nueva familia. No se
habla de esa primera familia, convirtiéndose en un “tabu” e incluso a veces, ni siquiera se conoce su
existencia (secreto). Estos 20 hogares reconstituidos presentan “niveles de cohesion propios de una
familia nuclear convencional” y “ofrecen sentido de pertenencia sélo a los que conviven”. El resto son

sencillamente “extrafios” (=“outsiders”).

La gran mayoria (n=120) de las familias estudiadas presentan una baja cohesidon entre sus
miembros y no alcanzan convertirse en un ente de referencia para sus miembros. Estas familias se
dividen en dos clases. Por un lado estan aquellas familias que “no han conseguido crear un entrelazo
emocional que incluya a los hijos del primer matrimonio”, a pesar de que éstos convivan con la nueva
familia o pasen mucho tiempo con ella. Estos hijos “no se sienten incluidos en el hogar reconstituido”
ni sienten pertenecer a él. A pesar de contar con mas de una casa (las de sus dos progenitores o
incluso la de su familia extensa) “no sienten ninguna casa como su verdadero hogar”. De los 60
casos que presentan esta caracteristica, en la mayoria (n=55), los hijos del primer matrimonio son
adolescentes o jovenes adultos. Por otro lado, estdn aquellas familias en las que el adolescente o
joven va de una casa a otra “sin terminar de encajar en ninguna”. Eso a veces se acompafa por
cambios en la custodia o es fruto de improvisaciones tras discusiones. Resultan representativas
frases como “Vivo en casa de mi abuela porque nunca me he sentido parte de esta familia” o “ésta no
es mi casa, es la casa del marido de mi madre”. Pero las familias no suelen comprender la dificultad
del adolescente de sentirse parte de la nueva familia y el sufrimiento que eso le produce. Se limitan
en lecturas como: “Prefiere vivir con su padre porque él es muy permisivo”. U otros reconocen

delante de su hijo que, cuando él esta en casa del otro progenitor, “nuestra familia descansa”.

Cabe mencionar que la mitad de estos casos cuentan con un hijo comudn y que en 9 de estas
familias el hijo del primer matrimonio tiene una buena relaciéon con su medio-hermano. Pero “esa
union entre medio-hermanos no resuelve los problemas de cohesion familiar”. No obstante, a veces la
pareja piensa que el hijo comun “podria cumplir con ese papel de bisagra” de la nueva familia. Una
madre dice al respecto, tras perder a su bebé de 6 meses, que era el hijo comun de la nueva pareja:

“Ya no somos una familia, parecemos un cuadro abstracto”.

Dentro de las familias que presentan baja cohesidn, estan también 60 familias, en las que las
alianzas y coaliciones hacen que “cada miembro esté unido a otro miembro en concreto” y sienta
como su punto de referencia a esa persona, pero no a la familia en su totalidad. Exponemos el

ejemplo de una familia reconstituida compleja en la que la madre dice: “Somos dos familias bajo el
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mismo techo”. En otra familia la hija dice “Ellos dos (se refiere a su madrastra y su hermanastro)

siempre estdn juntos. Y yo estoy con mi padre”.

Dentro de este grupo de familias también hemos incluido a aquellas familias que no han
establecido todavia una convivencia o ésta resulta poco estable por las frecuentes rupturas de la
pareja o directamente se trata de familias reconstituidas separadas. En estos casos la familia
presenta una “estructura dispersa”. Lo que les hace realmente “sentirse familia” son los “vinculos
diddicos que hay entre unos y otros”: |la pareja entre si o el/la progenitor/a con su hijo/a. En todos

estos casos hay presente algun triangulo.

La falta de cohesidn y sentido de pertenencia comun también se refleja en las convocatorias de

las sesiones. La convocatoria para la primera cita de familia en el I.LA.F va siempre dirigida “a toda la
familia”. Sin embargo, en varios casos comprobamos que se presentan sélo un padre o una madre
con su hijo, diciendo que “mi pareja no pinta nada en una terapia familiar”. Incluso hay un caso en el
que la terapeuta se entera en la quinta sesién de terapia que en casa vive desde hace 7 afos una

nueva pareja de la madre.

Por ultimo, hemos detectado cinco casos en los que no se ha podido valorar ni el grado de
cohesion ni el sentido de pertenencia que haya podido crear la nueva familia por no existir

referencias suficientes en los expedientes.

4.2, RESULTADOS DEL ESTUDIO PROSPECTIVO CON INTRUMENTOS ESTANDARIZADOS

Para la medicién de las tres variables de interés (salud general de los adultos, calidad de vida
relacionada con la salud de los menores y tensiéon de rol del padrastro y de la madrastra) con
instrumentos estandarizados (los cuestionarios General Health Questionnaire, Kidscreen e indice de
Tension de Rol respectivamente) fueron incluidas 53 familias reconstituidas (n=53) que se
encontraban en un proceso de terapia familiar en el I.A.F. dentro del afio 2013. De esas familias han

participado en nuestra investigacién 153 sujetos (n=153).
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4.2.1. Perfil de la muestra

4.2.1.1. Perfil de las familias participantes

Exponemos el perfil de las 53 familias (n=53), detallando sus variables sociodemograficas asi

como sus variables clinicas en la siguiente tabla (ver Tabla 1):

Tabla 1

Tipo de familia reconstituida N2 familias %
Simples 32 60%

- Simples con padrastro 17 32%

- Simples con madrastra 15 28%
Complejas 21 40%
Si 26 49%
No 27 51%
1-3afios 23 43%
4 - 6 aiios 17%
7 -9 aiios 7 13%
>9 afios 14 27%
Siguen juntos 37 70%
Estan ya separados 16 30%
Heterosexual 50 94%
Homosexual 3 6%
Espafiolas 40 75%
Inmigrantes o Interculturales 13 25%
Sanidad 39 74%
Servicios Sociales 7 13%
Educacion 4 7%
Otros 3 6%
Relacién parento-filial 34 64%
Relacion de pareja 8 15%
Relacién padrastro/madrastra con hijastro 7 13%
Relacidn entre hermanos 2 4%
Relacion con ex pareja 2 4%
Roles familiares 18 34%
Duelo 8 15%
Conflicto de lealtades 8 15%
Ciclo vital familiar 7 14%
Identidad familiar 5 9%
Conflicto de la nueva pareja 5 9%
Otros 2 4%
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Con respecto al tipo de familias reconstituidas, clasificamos en (ver Grafico 9):
e 32 simples:
o 17 con padrastro: 10 (19%) con hijo comun y 7 (13%) sin hijo comun.
o 15 con madrastra: 11 (20%) con hijo comun y 4 (8%) sin hijo comun.
e 21 complejas: 5 (10%) tienen hijo comun y 16 (30%) no tienen hijo comun.

Grafico 9
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hijo comudn hijo comun comun

En cuanto a la antigliedad de la reconstitucion, un 43% (n=23) de las familias estudiadas es de
reciente reconstitucion, llevando entre 1y 3 afios de convivencia. Un 17% (n=9) lleva entre 4 y 6 afios
conviviendo, un 13% (n=7) entre 7 y 9 afios, y por ultimo un 27% (n=14) corresponde a familias que

llevan mas de 9 afos de convivencia (ver Grafico 10).

Grafico 10
25 43% Antiguedad de la reconstitucion
20
15
10

1-3 afios 4 - 6 afhos 7 -9 afos >9 afios

La media y la desviacidn tipica de esta variable se reflejan en la siguiente tabla (Tabla 2):
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Tabla 2

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Antigiiedad de la

o 53 1 25 6,49 5,195
reconstitucion

N valido (segun lista) 53

En cuanto al estado de la pareja, 37 de las parejas reconstituidas (70%) siguen juntas, mientras

el 16 de ellas (30%) estan ya separadas (ver Grafico 11).

Grafico 11

Estado de pareja

M Siguen juntas: n=37

M Estdn separadas: n=16

Referente a la orientacidn sexual de la pareja, la gran mayoria de las parejas son heterosexuales
(n=50, correspondiente al 94% del total); sélo 3 parejas (6%) son homosexuales, formando familias

reconstituidas-homoparentales (ver Grafico 12).

Grafico 12

Orientacion sexual de la pareja

M Heterosexual: n=50

M Homosexual: n=3

En cuanto a la procedencia, la gran mayoria (n=40, correspondiente al 75%) de las parejas estan
formadas por espafioles, mientras el resto lo forman parejas inmigrantes o interculturales (N=13,
correspondiente al 25%), es decir, parejas formadas por una persona espafiola y otra extranjera (ver

Gréfico 13).
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Grafico 13

Procedencia seguin nacionalidad de la pareja

M Espaiolas: n=40

H Inmigrantes o
Interculturales: n=13

Con respecto al servicio de derivacidn a terapia familiar, 39 de las 53 familias participantes en
nuestro estudio (correspondiente al 74%) han sido derivadas al Instituto Alicantino de la Familia
desde Servicios Sanitarios (Atencién Primaria, Unidades de Salud Mental, Servicios Hospitalarios). El
13% (n=7) viene remitido de Servicios Sociales y el 7% (n=4) desde Educacién (colegios e Institutos de
Educacién Secundaria), o de otros dispositivos (Fiscalia de Menores, Juzgados de Familia,

asociaciones, etc.) (ver Grafico 14).

Graéfico 14

Servicio de derivacion

M Sanidad: n=39

H Servicios Sociales: n=7

M Educacion: n=4

M Otros: n=3

El motivo de consulta para la terapia familiar se centra principalmente (n=34, correspondiente
al 64%) en la relacion parento-filial. También ha sido motivo de consulta para un 15% de casos (n=8)
la relacidon de la nueva pareja y otro 13% (n=7) la relacidon entre padrastro o madrastra con su
hijastro/a. La relacién entre los hermanos (n=2) y la relacién con las ex parejas (n=2) apenas han sido

motivo de consulta (4% en cada supuesto) (ver Grafico 15).

154



4. RESULTADOS

Grafico 15

Motivo de consulta M Relacion parento-filial: n=34

H Relacion de pareja: n=8

M Relacién padrastro/madrastra con
hijastro: n=7

M Relacién entre hermanos: n=2

M Relacidon con ex pareja: n=2

La problematica familiar principal diagnosticada por el terapeuta familiar encargado de cada
caso fue la siguiente: en el 34% de los casos (n=18) la problemadtica era la organizacion de los roles
familiares, en el 15% (n=8) la elaboracidn de duelos todavia pendientes, en el 15% (n=8) los conflictos
de lealtades y en el 14% (n=7) se trataba de problemas relacionados con el ciclo vital familiar y sus
distintas etapas. En el resto de los casos (total n=12, correspondiente al 22%) se diagnosticaba otro
tipo de problematica familiar: problemas de identidad familiar (secretos, mitos, etc.), dificultades en

la nueva pareja u otros (ver Grafico 16).

Grafico 16

Problematica Familiar H Roles familiares: n=18

M Duelo: n=8

M Conflicto de lealtades: n=8
M Ciclo vital familiar: n=7

M Identidad familiar: n=5

M Conflicto de la nueva pareja: n=5

M Otros: n=2

4.2.1.2. Perfil de los sujetos participantes

En nuestro estudio han participado 153 sujetos (n=153) repartidos en las 53 familias, cuyo perfil
acabamos de describir. El nimero de personas de cada familia que han participado en el estudio ha
sido variado: entre 1 y 6 miembros, en funcién de su inclusidn en el proceso de terapia familiar
llevado a cabo en el I.A.F. Sus variables sociodemograficas individuales se recogen en la siguiente

tabla (ver Tabla 3):
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Tabla 3
Sexo N2 personas %
Hombres 65 42%
Mujeres 58%
Padre 9%
Madre 21 14%
Padrastro 4 3%
Madrastra 3 2%
Padre y padrastro 21 14%
Madre y madrastra 25 16%
Hijo de la anterior union del padre 15 10%
Hijo de la anterior unién de la madre 39 25%
Hijo comun de la nueva pareja 7%
_

8- 11 afios 7%
12 - 17 afios 38 25%
18 - 28 afios 16 10%
29 - 39 aiios 21 14%
40 - 50 afios 52 34%
> 50 afios 10%
Espafioles 124 81%
Latinoamericanos y europeos 19%

82%
No 27 18%

Con respecto al sexo, el 58% de los sujetos son mujeres (n=88) (ver Grafico 17).

Grafico 17

Sexo

M Hombres: n=65

M Mujeres: n=88

Entre los distintos miembros de las familias reconstituidas, distinguimos:

o 88 figuras parentales: 14 padres (9%), 21 madres (14%), 4 padrastros (3%), 3 madrastras

(2%), 21 padrastros y padres a la vez (14%), y 25 madres y madrastras a la vez (16%).

156



4. RESULTADOS

o 65 hijos: 15 hijos de la anterior unidn del padre (10%), 39 hijos de la anterior union de la

madre (25%) y 11 hijos de la nueva pareja (7%).

Grafico 18
Miembro de la Familia
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En cuanto a las edades, distinguimos entre (ver Grafico 19):

o Menores: 11 menores (7%) cuya edad oscila entre los 8 y 11 afios, y 38 adolescentes
(25%) de entre 12 y 17 afios de edad.

o Adultos: 16 adultos (10%) de entre 18 y 28 afios, 21 (14%) de entre 29 y 39 afios, 52
adultos (34%), cuya edad oscila entre los 40 y los 50 afios, y 15 adultos (10%) mayores de

50 afios de edad.

Grafico 19
Edad
34%
25%
38
14%
10% 10%
7%
B ) B

8-11 12-17 18 -28 29-39 40-50 >50

La siguiente tabla refleja las medias y las desviaciones tipicas por grupo de adultos y de menores

(ver Tabla 4):
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Tabla 4

N 104 49 153
Media edad 41 13 32
Maéxima edad 62 17 62
Minima edad 18 8 8
Desv. Tipica 10,40 2,77 15,46

La nacionalidad de la gran mayoria de los sujetos (n=124, correspondiente al 81%) es espafiola,
mientras sélo el 19% restante (n=29) son personas extranjeras (latinoamericanas o europeas) (ver

Grafico 20).

Grafico 20

Nacionalidad

M Espaiioles: n=124

M Latinoamiericanos o
europeos: n=29

El 82% de los participantes (n=126) conviven en el hogar reconstituido, mientras el 18% (n=27)

viven en otro hogar (ver Gréfico 21).

Grafico 21

Convivencia en el hogar reconstituido

B Conviven: n=126

B No conviven: n=27

Los progenitores que se encuentran en una nueva relacién de pareja forman un grupo especial,
dadas sus variables sociodemograficas. Concretamente se trata de 56 personas (n=56) cuyas

caracteristicas se recogen en la siguiente tabla (ver Tabla 5):
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Tabla 5

Sexo N2 personas

Hombres

Mujeres

43%
57%

Procedencia de divorcio o viudez

Divorcio

Viudez

95%
5%

| Afios desde la pérdida (divorcio o viudez)

1-5 afios 16%
6 - 10 afios 22 39%
11 - 15 afios 13 23%
16 - 20 afios 16%
> 20 afios 6%

1%

89%
Completa (el otro progenitor tiene visitas) 63%
Compartida 4 7%
Sélo régimen de visitas o nada 30%

46%
No 30 54%

Se trata de un 43% de hombres (n=24) y un 57% de mujeres (n=32) que son progenitores y que
han formado nuevas parejas. La gran mayoria (n=53, correspondiente al 95%) procede de un divorcio

y tan solo 3 de ellos (5%) son viudos (ver Grafico 22).

Grafico 22

Procedencia: divorcio o viudez

M Divorcio: n=53

H Viudez: n=3

Los afos que trascurrieron desde el momento de la pérdida, bien la separacion o el
fallecimiento de la ex pareja, los hemos agrupado, quedando finalmente de la siguiente manera (ver

Gréfico 23):
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Grafico 23

Aios desde la pérdida

16% 16%
. m
1-5afos 6 - 10 aios 11 - 15 afios 16 - 20 afios > 20 afios

La siguiente tabla refleja la media y la desviacion tipica de esta variable (ver Tabla 6):

Tabla 6

Afios desde la pérdida 56 1 28 11,23 5,871

N valido (segun lista) 56

La gran mayoria de ellos (n=50, correspondiente al 89%) no tiene procedimientos judiciales

abiertos contra su ex pareja (ver Grafico 24).

Grafico 24

Procedimientos judiciales abiertos contra la ex pareja

® No: n=50

H Si: n=6

En cuanto a la custodia, el 63% de esos progenitores (n=35) tiene la custodia completa de sus
hijos, mientras que el otro progenitor no mantiene ninglin contacto con ellos o tiene sélo régimen de
visitas. Hay un escaso 7% de custodia compartida (n=4), mientras que un 30% de esos progenitores
(n=17) sélo disfrutan de un régimen de visitas con sus hijos 0 no mantienen ninguin contacto con ellos

(ver Gréfico 25).
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Grafico 25

Tipo de custodia
H Completa (el otro progenitor

tiene visitas): n=35
B Compartida: n=4

1 Sélo régimen de visitas o
nada: n=17

Por dltimo, mencionar que el 46% (n=26) tiene al menos un hijo, fruto de la nueva relacion de

pareja (ver Grafico 26).

Grafico 26

Hijos de la nueva pareja

B No tiene hijos de la nueva
pareja: n=30

M Tiene hijos de la nueva
pareja: n=26

4.2.2. Analisis de relaciones entre variables clinicas y sociodemograficas

Hemos detectado una relacidn estadisticamente significativa (P=0,036) entre el tipo de familia
reconstituida (simple o compleja) y la antigiiedad de la reconstitucion (ver Tabla 7). Los datos
reflejan que las familias simples estan distribuidas con pocas diferencias entre las distintas franjas de

antigliedad, mientras que las familias complejas mayoritariamente tienen una antigliedad entre 1y 5

anos.
Tabla 7
Tipo de Familia Reconstituida
Simples Complejas Sig.
Antigliedad de  1-5 afios
Ia 13 40,60% 15 71,50%
reconstitucion 6-10 afios 9 28,10% 5 23,80%
o 036
>11 afos ’
- 31,30% ! 4,70%
Total
32 100% 21 100%
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También hemos analizado la posible relacién entre el tipo de familia reconstituida con el estado
de pareja, asi como con las variables clinicas (servicio de derivaciéon, motivo de consulta y la
problematica familiar), no encontrando relaciones estadisticamente significativas. Ademdas hemos
analizado la relacidn entre la antigliedad de reconstitucion, estado de pareja y procedencia (espafiola
o inmigrante/intercultural) con las variables clinicas, asi como las variables clinicas entre si, pero no

existen relaciones estadisticamente significativas (P>0,05).

4.2.3. Andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud de los menores

Medimos la variable principal de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los menores
(de 8 a 17 afios de edad) de las familias reconstituidas (N=49) mediante el cuestionario Kidscreen
que, a través de sus subescalas, recoge cinco variables dependientes: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, autonomia y relacién con los padres, apoyo social y grupo de iguales, y contexto
escolar. La mayor puntuacién refleja una mayor calidad de vida relacionada con la salud para el

menor encuestado.

La media de la puntuacidn global de la CVRS fue de 49,58. La puntuacién media de la subescala
de bienestar fisico fue de 56,78, la de bienestar psicoldgico fue de 62,41, la de autonomia y relacién
con los padres fue de 54,46, la de apoyo social y grupo de iguales fue de 73,21, colocandola en la
escala mejor puntuada, y por ultimo la puntuacién media del contexto escolar fue de 57,27 (ver Tabla

8).

Tabla 8
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Kidscreen_Puntuacion Global: Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) 49 0 100 49,58 23,94
‘ Kidscreen_Subescala Bienestar Fisico 49 0 100 56,78 26,24
‘ Kidscreen_Subescala Bienestar Psicoldgico 49 0 100 62,41 21,17
‘ Kidscreen_Subescala Autonomia y Relacion con Padres 49 0 100 54,46 28,18
Kidscreen_Subescala Apoyo Social y Grupo de Iguales 49 0 100 73,21 28,61
Kidscreen_Subescala Contexto Escolar 49 0 100 57,27 23,67

‘ N valido (seguin lista) 49

Con respecto al sexo (ver Tabla 9), seglin se especifica en el baremo de puntuaciones, la
puntuacion media para la CVRS de los varones ha sido de 59,06, mientras que para las chicas ha sido

de 44,07, presentando una diferencia estadisticamente significativa (P=0,033) entre los dos grupos.
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La CVRS para los chicos es significativamente superior que la de las chicas de las familias
reconstituidas estudiadas. En las puntuaciones especificas por subescala, nuestro analisis ha
revelado que en la subescala de bienestar fisico hay una diferencia estadisticamente significativa
(P=0,031), presentando los chicos una puntuacién media de 67,32 y las chicas de 50,66, lo que
implica que los chicos presentan un bienestar fisico significativamente mayor que las chicas. La
subescala de autonomia y relacién con los padres también es superior en los varones, aunque la

diferencia no es estadisticamente significativa entre los dos grupos (P=0,074).

Tabla 9
Intervalo de confianza para la media
Desviacion al 95%
N Media tipica Limite inferior Limite superior | Sig.

Kidscreen_Puntuacion Global: Chicos 18 59,06 22,43 47,91 70,21
(ClILELNCAVLEREIELILELENL UM Chicas 31 44,07 23,38 35,49 52,64 0,033
la Salud (CVRS) Total 49 49,58 23,94 42,70 56,45

Chicos 18 67,32 21,94 56,41 78,23

Chicas 31 50,66 26,90 40,80 60,53 0,031

Total 49 56,78 26,24 49,25 64,32

Chicos 18 63,89 26,82 50,55 77,23

Chicas 31 48,99 27,91 38,75 59,23 0,074

Total 49 54,46 28,18 46,37 62,56

Chicos 18 68,98 19,55 59,26 78,71

Chicas 31 58,60 21,43 50,74 66,46 0,098

Total 49 62,41 21,17 56,33 68,50

Chicos 18 80,56 18,92 71,15 89,96

Chicas 31 68,95 32,50 57,03 80,87 0,174

Total 49 73,21 28,61 65,00 81,43

Chicos 18 57,99 24,80 45,65 70,32

Chicas 31 56,85 23,41 48,27 65,44 0,874

Total 49 57,27 23,67 50,47 64,07

Igualmente se han detectado diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida
segln los grupos de edad: nifios y nifias de 8 a 11 afios de edad y adolescentes de 12 a 17 afios de
edad (ver Tabla 10). La puntuacién media global para la CVRS no ha presentado diferencias
significativas, pero si las puntuaciones medias de dos subescalas. En la subescala de contexto escolar
los nifios y nifias presentan una puntuacion media de 72,16, mientras que los adolescentes presentan
una puntuacién media de 52,96, siendo esta una diferencia estadisticamente significativa (P=0,016),
segln la cual los nifos y nifias de 8 a 11 afos de edad presentan mayor bienestar en su contexto
escolar que los y las adolescentes de 12 a 17 anos de edad. En la subescala de bienestar fisico la
puntuacién media para nifios y nifias ha sido de 72,73, mientras que para los adolescentes ha sido de
52,17, presentando una diferencia estadisticamente significativa (P=0,020). Los nifios y nifias de 8 a
11 aifos de edad presentan un bienestar fisico mayor que los y las adolescentes de 12 a 17 afios de
edad. En las demas subescalas las puntuaciones medias no presentan diferencias estadisticamente

significativas entre las dos franjas de edad.
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Tabla 10
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacion
N Media tipica Limite inferior | Limite superior Sig.

(G IEGIGN 8 - 11 afios 11 58,46 26,57 40,61 76,31
Global: Calidad de 12 - 17 afios 38 47,00 22,85 39,49 54,52 0,164
Vida Relacionada con [EWe ’
la Salud (CVRS) 49 49,58 23,94 42,70 56,45
Kidscreen_Subescala 8B ETi{e1] 11 72,16 19,24 59,24 85,08
Contexto Escolar 12 - 17 afos 38 52,96 23,28 45,31 60,61 0,016

Total 49 57,27 23,67 50,47 64,07
Kidscreen_Subescala  J:ESE 1ol 11 72,73 23,42 56,99 88,46
Bienestar Fisico 12 - 17 afos 38 52,17 25,45 43,80 60,53 0,020

Total 49 56,78 26,24 49,25 64,32
Kidscreen_Subescala B8l 1ol 11 44,32 34,62 21,06 67,58
LI TERAEIERT L 12 - 17 afios 38 57,40 25,82 48,91 65,89 0,178
con Padres Total 49 54,46 28,18 46,37 62,56
Kidscreen_Subescala RSl 1ol 11 80,11 16,01 69,36 90,87
VR JAEI AR IO 12 - 17 afios 38 71,22 31,22 60,96 81,48 0,369
de lguales Total 49 73,21 28,61 65,00 81,43
Kidscreen_Subescala [l {e1] 11 67,42 20,57 53,61 81,24
IEN S TR S T4l 12 - 17 afios 38 60,96 21,39 53,93 67,99 0,378

Total 49 62,41 21,17 56,33 68,50

No obstante una prueba de correlaciéon de Pearson entre la variable de edad y las puntuaciones
de Kidscreen (ver Tabla 11) indica que existe una relacidn lineal significativa entre esta variable y la
puntuacion global de CVRS (P=0,026), la subescala de bienestar fisico (P=0,003), y la subescala de
contexto escolar (P=0,037). A mayor edad del menor, peor es su calidad de vida global relacionada

con su salud, especialmente en su bienestar fisico y en su contexto escolar.

Tabla 11
Subescala_A Subescala_A KIDSCREEN_ KIDSCREEN_ KIDSCREEN _
Edad poyo Socialy utonomiay Subescala_B Subescala_B Subescala_C KIDSCREEN_
A Grupo de Relaciones ienestar ienestar ontexto Puntuacion
Iguales con Padres Fisico Psicologico Escolar [cKel:7.\R
Correlacion de Pearson 1 -,268 145 416" -,273 -,299’ -318]
Edad Sig. (bilateral) ,063 320 003 057 037 026
N 153 49 49 49 49 49 49
0 =e == TS o EL Correlacion de Pearson -,268 1 217 498" 428" 154 677"
L LSRN sig (bilateral) 063 134 ,000 ,002 290 ,000
Iguales N 49 49 49 49 49 49 49
| {[pisle == TSI EL Correlacion de Pearson 145 217 1 382" 416" ,183 6447
[AUIOROMIANREIACIONES TSRS} 320 134 007 003 207 000)
con Padres
49 49 49 49 49 49 49
(oo == el TEL Correlacion de Pearson -416” 498" 382" 1 607" 278 8107
Bienestar Fisico Sig. (bilateral) 003 ,000 007 ,000 053 ,000
N 49 49 49 49 49 49 49
| (slec=S DSl EL Correlacion de Pearson -,273 428" 416" 607" 1 222 8017
BienestarPsicologicom S N (EVEIE) 057 ,002 ,003 ,000 125 ,000]
N 49 49 49 49 49 49 49
o= TSP Correlacién de Pearson 299" 154 183 278 222 1 494"
Contexto Escolar . .
Sig. (bilateral) 037 290 207 053 ,125 ,000]
N 49 49 49 49 49 49 49
(ool 1S S NI ITTOETG LN Correlacion de Pearson -318" 677" 644" 8107 8017 494" 1
GLOBAL . .
Sig. (bilateral) ,026 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 49 49 49 49 49 49 49
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También se han contrastado las medias globales de la CVRS, asi como de cada una de las

subescalas del Kidscreen en funcién de las otras variables sociodemograficas individuales de los

menores encuestados: tipo de miembro dentro de la familia (hijo del anterior matrimonio de la
madre, hijo del anterior matrimonio del padre, hijo comun de la nueva pareja), nacionalidad (espafiol
o extranjero), y conviviendo o no en el hogar reconstituido. Las pruebas de contraste de medias no

han revelado ninguna diferencia estadisticamente significativa en estas variables.

Con respecto a la nacionalidad de los menores (ver Tabla 12), tanto en la puntuacion general de
la escala como en todas las subescalas (menos en el contexto escolar) las puntuaciones fueron
mayores para los menores espafoles que para los extranjeros, aunque sin existir diferencias
estadisticamente significativas, encontrandose en el limite de significacion los niveles de autonomia y

relacién con los iguales (P=0,058).

Tabla 12
Intervalo de confianza para la
Desviacion media al 95%
N Media tipica Limite inferior | Limite superior

Kidscreen_Puntuacion Global: JEJEllel[ 36 53,03 24,46 44,76 61,31
f::?:‘;;ﬁ;"(g::;ad°"ada Extranjeros 13 40,00 20,28 27,74 52,26 0,093

Total 49 49,58 23,94 42,70 56,45
Kidscreen_Subescala Espafioles 36 59,03 28,33 49,44 68,61
ST Gl Extranjeros 13 41,83 24,52 27,01 56,65 0,058
e Total 49 54,46 28,18 46,37 62,56
Kidscreen_Subescala Apoyo Espafioles 36 76,91 25,48 68,29 85,53
Social y Grupo de lguales Extranjeros 13 62,98 35,03 41,81 84,15 0,134

Total 49 73,21 28,61 65,00 81,43
Kidscreen_Subescala Espafioles 36 64,93 21,25 57,74 72,12
GG AL e e Extranjeros 13 55,45 20,08 43,31 67,58 0,169

Total 49 62,41 21,17 56,33 68,50
Kidscreen_Subescala Espafioles 36 58,99 26,44 50,04 67,93
Bienestar Fisico Extranjeros 13 50,68 25,70 35,15 66,21 0,333

Total 49 56,78 26,24 49,25 64,32
Kidscreen_Subescala Espafioles 36 56,94 25,82 48,21 65,68
Contexto Escolar Extranjeros 13 58,17 17,19 47,79 68,56 0,875

Total 49 57,27 23,67 50,47 64,07

Igualmente se han contrastado las medias de la CVRS de los menores encuestados en funcién de

las variables sociodemograficas de la familia reconstituida a la que pertenecian: tipo de reconstituida

(simple o compleja); afios que la familia lleva reconstituida; estado de pareja (sigue junta o esta
separada); orientacion sexual de la pareja (es decir, si la familia es ademas homoparental o no);
procedencia cultural de la familia (si es espafiola o por el contrario se trata de una familia inmigrante

o intercultural).
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En estos contrastes de medias ha resultado haber diferencia estadisticamente significativa en la
variable de estado actual de pareja (ver Tabla 13). Cuando la pareja sigue junta la puntuacion media

de las subescalas son superiores a cuando la pareja esta separada.

Tabla 13
Intervalo de confianza para la
Desviacion media al 95%
N Media tipica Limite inferior Limite superior Sig.
[ HEEHITNE W Sigue junta 36 55,30 22,89 47,55 63,04
Global: Calidad de  WRFINEIEH 13 33,73 19,84 21,74 45,71 0,004
Vida Relacionada con Total
ota

la Salud (CVRS) 49 49,58 23,94 42,70 56,45
KicscreenaSubescalans NI hic] 36 61,98 21,77 54,61 69,35
Contexto Escolar Esta separada 13 44,23 24,67 29,32 59,14 0,019

Total 49 57,27 23,67 50,47 64,07
KidscreentSubescalass BN (3] 36 66,32 18,32 60,12 72,52
SR Eots separada 13 51,60 25,32 36,30 66,90 0,030

Total 49 62,41 21,17 56,33 68,50
KidscreentSubescala s BN/ (3] 36 61,60 26,55 52,62 70,58
Bienestar Fisico Estd separada 13 43,44 20,87 30,83 56,05 0,031

Total 49 56,78 26,24 49,25 64,32
(R B Sigue junta 36 58,33 27,14 49,15 67,52
Autonomia y Relacion FIIERINEYENS 13 43,75 29,32 26,04 61,46 0,111
con Padres

Total 49 54,46 28,18 46,37 62,56
KicscreensSubescalans NI hic] 36 76,91 27,09 67,74 86,08
AU EEINRECEET | Eotd separada 13 62,98 31,30 44,07 81,89 0,134
de Iguales

Total 49 73,21 28,61 65,00 81,43

Concretamente, la puntuacién media para la CVRS de aquellos menores que viven en una familia
reconstituida, en la que la pareja sigue junta ha sido de 55,30, mientras que los que han sufrido ya la
ruptura de la pareja reconstituida presentan una puntuacién media de 33,73 (P=0,004). Los menores
que pertenecen a familias reconstituidas separadas presentan una CVRS inferior que los que
pertenecen a una familia reconstituida sin separacidon de la pareja. Especificando por subescalas, en
la subescala de contexto escolar, los menores pertenecientes a familias reconstituidas sin ruptura de
pareja presentan una puntuacién media de 61,98, mientras que los menores de familias
reconstituidas separadas presentan una puntuacion media de 44,23 (P=0,019). Igualmente, en el
bienestar psicoldgico la puntuacion media de los menores de familias reconstituidas sin separacion
de la pareja es de 66,32, mientras que los que pertenecen a familias reconstituidas ya separadas es
de 51,60 (P=0,030). Por ultimo, en el bienestar fisico los menores de familias reconstituidas sin

separacion de la pareja presentan una puntuacién media de 61,60, mientras que los menores de
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familias reconstituidas separadas presentan una puntuacién media de 43,44 (P=0,031). De manera
gue los menores que pertenecen a familias reconstituidas sin separacién de la pareja presentan un
mayor bienestar psicoldgico, fisico y en su contexto escolar que los menores de familias
reconstituidas, en las que la pareja se encuentra ya separada.

La variable antigliedad de la reconstitucidn ha sido analizada de forma complementaria con una
prueba de correlacion de Pearson, pero no se han detectado relaciones estadisticamente

significativas entre esta variable y las puntuaciones de Kidscreen.

Por ultimo, hemos contrastado las medias en funcion de las variables independientes clinicas:

servicio de derivacion, motivo de consulta para terapia familiar; y la problematica familiar, segun su
terapeuta familiar. En este caso, hemos encontrado una diferencia estadisticamente significativa en
los diferentes motivos de consulta para las subescalas bienestar fisico y contexto escolar (P=0,032)

(ver Tabla 14).

Tabla 14
Intervalo de confianza para
la media al 95%
Desviacion
N Media tipica Limite inf. Limite sup. Sig.
Kidscreen_Puntuacion [GEIEE] 3 81,54 14,10 46,51 116,56
Global: Calidad de Entre hermanos 3 61,02 12,81 29,21 92,84
Vida Relacionada con | I 36 44,87 22,81 37,15 52,59
la Salud (CVRS) " 0,084
Pad/mad con hijastro 5 52,62 31,37 13,67 91,56 ’
Con ex 2 61,54 6,53 2,90 120,17
Total 49 49,58 23,94 42,70 56,45
Kidscreen_Subescala EISE] 3 87,50 0,00 87,50 87,50
Contexto Escolar Entre hermanos 3 68,75 6,25 53,22 84,28
Parento-filial 36 51,74 23,84 43,67 59,80 0,032
Pad/mad con hijastro 5 73,75 17,90 51,53 95,97 !
Con ex 2 53,13 4,42 13,42 92,83
Total 49 57,27 23,67 50,47 64,07
Kidscreen_Subescala GEIGE] 3 94,12 10,19 68,80 119,43
S Entre hermanos 3 64,71 10,19 39,39 90,02
Parento-filial 36 53,27 24,19 45,08 61,45 0,045
Pad/mad con hijastro 5 45,88 37,76 -1,00 92,76
Con ex 2 79,41 4,16 42,05 116,77
Total 49 56,78 26,24 49,25 64,32
Kidscreen_Subescala  JGEIGE] 3 84,72 10,48 58,68 110,76
Sleieaeileclselee | Entre hermanos B 59,72 6,37 43,91 75,54
Parento-filial 36 59,84 20,87 52,78 66,90 0332
Pad/mad con hijastro 5 64,17 28,81 28,40 99,94 ’
Con ex 2 75,00 23,57 -136,81 286,81
Total 49 62,41 21,17 56,33 68,50
Kidscreen_Subescala WEIGE] g 93,75 6,25 78,22 109,28
2:?;’3;:;'3' S8 Entre hermanos 3 81,25 10,83 54,36 108,14
Parento-filial 36 68,23 31,39 57,61 78,85
Pad/mad con hijastro 5 86,25 14,25 68,55 103,95 0,362
Con ex 2 87,50 8,84 8,09 166,91
Total 49 73,21 28,61 65,00 81,43
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Pareja 3 60,42 31,46 -17,73 138,56
Entre hermanos 3 77,08 20,09 27,17 126,99
Parento-filial 36 53,47 27,40 44,20 62,74

N 0,646
Pad/mad con hijastro 5 46,25 41,83 -5,69 98,19
Con ex 2 50,00 0,00 50,00 50,00
Total 49 54,46 28,18 46,37 62,56

Concretamente (ver Tabla 15), los menores presentan niveles significativamente mds bajos de
bienestar en su contexto escolar, cuando el motivo de consulta es la relacion parento-filial, con
respecto a aquellos casos que el motivo de consulta de terapia es la relacién de la nueva pareja
(P<0,0001). Lo mismo ocurre en la subescala de bienestar fisico: los menores presentan niveles
significativamente mas bajos de bienestar fisico, cuando el motivo de consulta es la relacién
parento-filial, con respecto a aquellos casos que el motivo de consulta de terapia es la relacién de la

nueva pareja (P=0,018) o la relacién entre la ex pareja (P=0,006).

Tabla 15
. ) Intervalo de confianza al
Diferencia
. 95%
de medias — —
(1)) Error Limite Limite
tipico Sig. inferior superior
Pareja Entre hermanos 18,75 3,61 0,105 -9,01 46,51
Parento-filial 35,76389" 3,97 0,000 24,34 47,19
Pad/mad con 13,75 8,00 0,512 21,83 49,33
hijastro
Con ex 34,38 3,13 0,119 -47,56 116,31
Parento-filial | Pareja -40,84889" 7,13 0,018 -71,55 -10,15
Entre hermanos -11,44 7,13 0,559 -42,14 19,26
Pad/mad con 7,39 17,36 0,991 65,73 80,50
hijastro
Con ex —26,14222t 4,99 0,006 -43,64 -8,64

4.2.4. Analisis de la salud general de los adultos

La variable principal de salud general de los adultos de las familias reconstituidas (N=104) fue
medida mediante el Cuestionario General de Salud (GHQ: General Health Questionnaire) que, a
través de sus subescalas, recoge cuatro variables dependientes: sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresién grave. La mayor puntuacién refleja una mayor presencia de

sintomatologia y, por tanto, peor estado de salud general del encuestado.

La media de la puntuacién de la salud general fue de 7,33. La media de la puntuacion de
sintomas somaticos fue de 1,88, la de ansiedad e insomnio fue de 2,82, la puntuacién media de la

disfuncidn social fue de 1,48, y la de depresién grave fue de 1,15 (ver Tabla 16).
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Tabla 16
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

GHQ_Puntuacion Global: Salud General 104 0 28 7,33 7,24
GHQ_Subesala Sintomas Somaticos ‘ 104 0 7 1,88 2,20
GHQ_Subescala Ansiedad e Insomnio ‘ 104 0 7 2,82 2,53
GHQ_Subescala Disfuncién Social ‘ 104 0 7 1,48 1,87
GHQ_Subescala Depresion Grave ‘ 104 0 7 1,15 1,98
N vaélido (segtin lista) 104

Con respecto al sexo (ver Tabla 17), seglin se especifica en el baremo de puntuaciones, la
puntuacién media para la salud general en varones adultos es de 5,62 y en mujeres adultas es de
8,74, evidenciando una diferencia estadisticamente significativa entre sexos (P=0,028). Las mujeres
de las familias reconstituidas estudiadas presentan mayor cantidad de sintomas que los varones, y
por tanto peor salud general que ellos. En cuanto a las puntuaciones especificas por subescalas, en
la ansiedad e insomnio la puntuacién media de los varones adultos es de 2,17, mientras que la de las
mujeres es de 3,35, presentando una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (P=0,017).
La puntuacion media de los varones adultos en la subescala de sintomas somaticos es de 1,40,
mientras que la de las mujeres es de 2,26 (P=0,047). Las mujeres de las familias reconstituidas
estudiadas somatizan mas y tienen mds ansiedad y mas insomnio que los hombres. Las
puntuaciones en las subescalas de disfunciéon social y depresion grave son superiores también en el

caso de las mujeres, pero sin existir diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 17
95% del intervalo de confianza para la
L media
Desviacion
N Media estandar Limite inferior Limite superior Sig.

GHQ_PuntuaCién Hombre 47 5,62 5,86 3,90 7,34
Global: Salud .
General Mujer 57 8,74 7,99 6,62 10,86 0,028

Total 104 7,33 7,24 5,92 8,74
GHQ_subeSCala Hombre 47 2,17 2,24 1,51 2,83
Ansiedad e .
Insomnio Mujer 57 3,35 2,65 2,65 4,05 0,017

Total 104 2,82 2,53 2,33 3,31
GHQ_Subesala Hombre 47 1,40 1,93 0,84 1,97
Sintomas -
Somaticos Muijer 57 2,26 2,35 1,64 2,89 0,047

Total 104 1,88 2,20 1,45 2,30
GHQ_SubescaIa Hombre 47 1,11 1,46 0,68 1,54
Disfuncién Social .

Mujer 57 1,79 2,11 1,23 2,35 0,063

Total 104 1,48 1,87 1,12 1,84
GHQ_Subescala Hombre 47 0,94 1,69 0,44 1,43
Depresion Grave .

Mujer 57 1,33 2,20 0,75 1,92 0,312

Total 104 1,15 1,98 0,77 1,54
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Con respecto a la convivencia en el hogar reconstituido (ver Tabla 18), la puntuacidn media para
la salud general en adultos que conviven en el hogar reconstituido es de 8,03 y en adultos no
convivientes es de 3,94, evidenciando una diferencia estadisticamente significativa entre convivientes
y no convivientes (P=0,029). Los adultos que viven en el hogar reconstituido presentan
significativamente mayor cantidad de sintomas y por tanto peor salud general que los adultos no

convivientes.

Tabla 18
95% del intervalo de confianza para la
Desviacién media
N Media estandar Limite inferior Limite superior Sig.
GHQ_Puntuacion Convive 86 8,03 7,47 6,43 9,64
Global: Salud )
General No convive 18 3,94 4,90 1,51 6,38 ,029
Total 104 7,33 7,24 5,92 8,74
Convive 86 2,10 2,27 1,62 2,59
No convive 18 0,78 1,44 0,06 1,49 ,019
Total 104 1,88 2,20 1,45 2,30
Convive 86 3,07 2,58 2,52 3,62
No convive 18 1,61 1,91 0,66 2,56 ,025
Total 104 2,82 2,53 2,33 3,31
Convive 86 1,28 2,06 0,84 1,72
No convive 18 0,56 1,50 -0,19 1,30 ,161
Total 104 1,15 1,98 0,77 1,54
Convive 86 1,58 1,92 1,17 1,99
No convive 18 1,00 1,53 0,24 1,76 ,232
Total 104 1,48 1,87 1,12 1,84

En cuanto a las puntuaciones especificas por subescalas, la puntuacion media de los adultos
convivientes en la subescala de sintomas somaticos es de 2,10, mientras que la puntuacidon media de
los adultos no convivientes es de 0,78, presentando una diferencia estadisticamente significativa
entre ellos (P=0,019). La puntuacion media en ansiedad e insomnio de los adultos convivientes es de
3,07, mientras que la de los adultos no convivientes es de 1,61, presentando una diferencia
estadisticamente significativa entre ellos (P=0,025). Los adultos que viven en un hogar reconstituido
somatizan significativamente mas y tienen mas ansiedad y mas insomnio que los adultos no

convivientes.

Del mismo modo se ha realizado un contraste de medias globales, asi como de las medias de

cada una de las subescalas en funcién de las otras variables sociodemograficas individuales de los

encuestados: edad (18-28; 29-39; 40-50 y >50) y tipo de miembro dentro de la familia (progenitor,
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padrastro/madrastra, progenitor y padrastro/madrastra, hijo), pero no se ha revelado ninguna
diferencia estadisticamente significativa. Ademas hemos realizado de forma complementaria una
prueba de correlacion de Pearson para la variable edad, pero el andlisis no ha indicado una

correlacion estadisticamente significativa entre esta variable y los valores del GHQ.

También se ha realizado el contraste de medias de los adultos encuestados en funcion de las

variables sociodemograficas de la familia reconstituida a la que pertenecian: tipo de reconstituida

(simple o compleja); antigiiedad de la reconstitucién; orientacién sexual de la pareja (es decir, si la
familia es ademds homoparental o no); procedencia de la familia (si es espafiola o por el contrario se
trata de una familia inmigrante o intercultural), no encontrando diferencias estadisticamente

significativas.

Para la antigliedad de la reconstitucion hemos realizado una prueba complementaria de
correlacion de Pearson que ha detectado una relacion lineal significativa (P=0,032) entre esta variable
y la salud general de los adultos. Especificando por subescalas detectamos una relacién lineal entre la
antigliedad de la reconstitucion y la subescala de ansiedad e insomnio (P=0,049) y la de disfuncion
social (P=0,046) (ver Tabla 19). Cuanto mas tiempo lleva la persona en una familia reconstituida,
peor es su estado de salud general, especialmente en el drea de ansiedad e insomnio y de

disfuncion social.

Tabla 19
Antigiiedad de la
Reconstitucion
Correlacion de Pearson 9 193" 139 196" 178 210’

Antigliedad de la Sig. (bilateral)

Reconstitucion ~ °'" 049 158 046 071 032
N 104 104 104 104 104 104
Correlacion de Pearson 193" 1 543" 512" 733" 879"
Sig. (bilateral) 049 ,000 ,000 ,000 ,000
N 104 104 104 104 104 104
Correlacion de Pearson 139 543" 9 537" 611" 788"
Sig. (bilateral) 158 000 ,000 ,000 ,000
N 104 104 104 104 104 104
Correlacion de Pearson 196" 612" 537" 9 614" 806"
Sig. (bilateral) 046 ,000 ,000 ,000 ,000
N 104 104 104 104 104 104
Correlacién de Pearson 178 733" 611" 614" 1 886"
Sig. (bilateral) 071 000 000 000 000
N 104 104 104 104 104 104
Correlacion de Pearson 210" 879" 788" 306" 386" 1
Sig. (bilateral) 032 000 000 000 000
N 104 104 104 104 104 104
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Segun la orientacidn sexual de la pareja, observamos (ver Tabla 20) que los heterosexuales
presentan valores mds elevados en la escala global y en las cuatro subescalas que los homosexuales,

aunque sin que existan diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 20
95% del intervalo de confianza para la
Desviacion media

N Media estandar Limite inferior Limite superior Sig.

(e [ORCONITEL M Heterosexual 97 7,63 7,37 6,14 9,11
gle‘)nf:-l;lsaIUd Homosexual 7 3,14 3,02 0,35 5,94 114

Total 104 7,33 7,24 5,92 8,74

Heterosexual 97 2,93 2,57 2,41 3,45
Homosexual 7 1,29 1,11 0,26 2,31 ,097

Total 104 2,82 2,53 2,33 3,31

Heterosexual 97 1,24 2,03 0,83 1,65
Homosexual 7 0,00 0,00 0,00 0,00 ,112

Total 104 1,15 1,98 0,77 1,54

Heterosexual 97 1,56 1,91 1,17 1,94
Homosexual 7 0,43 0,53 -0,07 0,92 ,124

Total 104 1,48 1,87 1,12 1,84

Heterosexual 97 1,91 2,19 1,47 2,35
Homosexual 7 1,43 2,51 -0,89 3,75 ,581

Total 104 1,88 2,20 1,45 2,30

Por ultimo, hemos realizado un analisis de contrastes con las variables independientes clinicas

(servicio de derivacién, motivo de consulta para terapia familiar; y la problematica familiar, segtn su

terapeuta familiar), no encontrando diferencias estadisticamente significativas.

Para los progenitores en nueva relacion (N=56) se han contrastado las medias en funcién de las

siguientes variables especificas asociadas a su anterior unidn: la procedencia de un divorcio o de una

viudez; los afios que transcurrieron desde esa pérdida (divorcio o viudez); el tipo de custodia que
ejercen sobre los hijos de su primer matrimonio; y la existencia o no de procesos judiciales abiertos
en contra de su ex pareja. Estas pruebas no han demostrado diferencias estadisticamente

significativas.

Ademas en el caso de la variable “aifos desde la pérdida” se ha realizado de forma
complementaria una prueba de correlacién de Pearson, no encontrando una correlacién
estadisticamente significativa entre las dos variables. Los datos sobre las medias de la escala global y
las subescalas segun los afios desde la pérdida (ver Tabla 21) nos revelan que en los primeros afios

tras la pérdida las puntuaciones son inferiores a las del intervalo entre 11 y 15 afios, en los que se
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obtienen valores mas elevados y por tanto peor estado de salud, para mejorar después de los 16 afios

desde la pérdida, aunque sin existir diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 21
Intervalo de confianza para
la media al 95% Si
Desviacion Limite Limite &
Media tipica inferior superior
GHQ_Puntuacién =5 9 7,78 7,12 2,30 13,25
Global: Salud General 6-10 2 6,73 7,41 3,44 10,01
il = 15 13 12,00 7,39 7,53 16,47
0,721
16 - 20 9 7,44 6,56 2,40 12,49
>20 3 9,67 2,52 3,42 15,92
Total 56 8,39 7,16 6,48 10,31
1=5 9 1,00 2,00 -,54 2,54
6-10 22 1,27 2,31 ,25 2,30
il = 5 13 2,46 2,47 ,97 3,95 0142
16 - 20 9 44 1,01 -33 1,22 ’
>20 3 ,33 0,58 -1,10 1,77
Total 56 1,32 2,15 |75 1,90
=5 9 2,56 2,60 ,55 4,56
6-10 22 1,64 2,15 ,68 2,59
il = 5 13 3,08 1,85 1,96 4,19
0,421
16-20 9 2,33 2,55 ,37 4,29
>20 3 1,67 1,53 -2,13 5,46
Total 56 2,23 2,21 1,64 2,82
=5 9 2,56 2,46 ,67 4,44
6-10 22 2,45 2,39 1,40 3,51
il = 5 13 4,23 2,55 2,69 5,77
0,200
16-20 9 3,56 2,65 1,52 5,59
>20 3 5,33 0,58 3,90 6,77
Total 56 3,21 2,51 2,54 3,89
1=5 9 1,67 2,00 ,13 3,20
6-10 22 1,36 1,97 ,49 2,23
il = 5 13 2,23 2,05 ,99 3,47
0,964
16 - 20 9 1,11 1,54 =07 2,29
>20 3 2,33 2,31 -3,40 8,07
Total 56 1,63 1,92 1,11 2,14

4.2.5. Analisis de la tension de rol de los padrastros y las madrastras

La variable principal de tension de rol de los padrastros y las madrastras de las familias
reconstituidas (N=47) fue medida mediante el cuestionario ITR que, a través de sus subescalas,
recoge seis variables dependientes: ambigiiedad en las expectativas del rol parental, sobrecarga de
rol, desplazamiento en el subsistema parento-filial, ambivalencia afectiva, discordancia normativa,
e interferencia de los ex esposos. La mayor puntuacién refleja una mayor tensiéon del rol del

padrastro o la madrastra encuestada.
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La media de la puntuacidn general de la tension de rol fue de 70,34. La puntuacién media de la
subescala de ambigliedad en las expectativas del rol parental fue de 12, la de sobrecarga de rol fue de
11,94, la de desplazamiento en el subsistema parento-filial fue de 13,74, la de ambivalencia afectiva
fue de 11,19, la puntuacidon media de la subescala de discordancia normativa fue de 12,06, y por

ultimo la puntuacidon media de la Interferencia de los ex esposos fue de 9,40 (ver Tabla 22).

Tabla 22

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
ITR_Puntuacion Global: Tensién de Rol 47 34 110 70.34 16.55
ITR_Subescala Ambigiiedad en
Expectativas de Rol Parental 47 > > 12,00 b8s
ITR_Subescala Sobrecarga Rol 47 4 20 1194 415
ITR_Subescala Desplazamiento en 47 5 2 1374 470
Subsistema Parento-filial ’ ’
ITR_Subescala Ambivalencia Afectiva 47 4 18 11.19 381
ITR_Subescala Discordancia Normativa 47 o 18 12.06 307
ITR_Subescala Interferencia de Ex 47 4 18 9,40 3,57
Esposos
N valido (segun lista) 47

En relacion a las variables sociodemogréficas individuales, se han encontrado diferencias

significativas entre las distintas figuras: padrastro o madrastra por un lado, y progenitor a la vez que
padrastro y madrastra por otro. Debemos puntualizar que los dos grupos son muy diferentes
numéricamente: el primero N=7 y el segundo N=40. Sin embargo, el andlisis estadistico de ANOVA
revela diferencias estadisticamente significativas que debemos mencionar (ver Tabla 23).
Concretamente, en la subescala de discordancia normativa observamos que los que sélo son
padrastros o madrastras presentan una puntuacién media de 9,00, mientras que los adultos que
ademas tienen hijos biolégicos presentan una puntuacién media de 12,60; lo que implica una
diferencia estadisticamente significativa (P=0,003). Los adultos que tienen el doble rol (progenitor y
padrastro o madrastra a la vez) presentan una significativamente mayor discordancia normativa
que los adultos que sélo tienen el rol del padrastro o de la madrastra. En la puntuacion global asi
como en el resto de las subescalas las medias son superiores también en los adultos con doble rol

frente a los que no lo tienen, aunque sin existir diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 23
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacion
N Media tipica Limite inf. Limite sup. Sig.

WGEILIOENIG S Padrastro/Madrastra
Global: Tensién 7 61,00 20,33 42,20 79,80
de Rol Progenitor y Pstro/Mstra 40 71,98 15,53 67,01 76,94 0,106

Total 47 70,34 16,55 65,48 75,20
ITR_SubescaIa Padrastro/Madrastra 7 9,00 2,00 7,15 10,85
Discordancia i
Normativa Progenitor y Pstro/Mstra 40 12,60 2,92 11,66 13,54 0,003

Total 47 12,06 3,07 11,16 12,97
ITR_Subescala Padrastro/Madrastra 7 871 411 491 1252
Ambivalencia ! ! ! !
Afectiva Progenitor y Pstro/Mstra 40 11,63 3,64 10,46 12,79 0,061

Total 47 11,19 3,81 10,07 12,31
ITR_Subescala Padrastro/Madrastra 7 971 208 6.95 12.47
Sobrecarga Rol ! ! ! !

Progenitor y Pstro/Mstra 40 12,33 4,23 10,97 13,68 0,126

Total 47 11,94 4,15 10,72 13,16
ITR_Subescala Padrastro/Madrastra 7 336 376 538 12 34
Interferencia de ’ ! ! !
Ex Esposos Progenitor y Pstro/Mstra 40 9,50 3,57 8,36 10,64 0,665

Total 47 9,40 3,57 8,36 10,45
ITR_Subescala Padrastro/Madrastra 7 13.14 495 857 17.72
Desplazamiento ’ ’ ’ ’
en Subsistema Progenitor y Pstro/Mstra 40 13,85 4,71 12,34 15,36 0,718
e Total 47 13,74 4,70 12,37 15,12
ITR_Subescala Padrastro/Madrastra 7 1157 594 6.08 17.07
Ambigiiedad en ! ! ! !
5 (d-ariil | Progenitory Pstro/Mstra 40 12,08 4,72 10,57 13,58 0,803
SEIGELCTE Total 47 12,00 4,85 10,58 13,42

En analisis también ha revelado una diferencia estadisticamente significativa en la variable de la
orientacion sexual del padrastro o de la madrastra (ver Tabla 24). En este caso observamos la misma
limitacion que en la variable anterior: la gran desigualdad numérica de los dos grupos, ya que los
padrastros y madrastras heterosexuales son 44 y los homosexuales tan sélo 3. El analisis revela que
la diferencia estadisticamente significativa (P=0,032) se da en la puntuacidon global, ya que la
puntuacion media de los padrastros y madrastras heterosexuales es de 71,68 y de los padrastros y
madrastras homosexuales es de 50,67. La tension de rol de los padrastros y madrastras
heterosexuales es significativamente mayor que la tension de rol de los padrastros y madrastras
homosexuales. En todas las subescalas las puntuaciones son mayores en los heterosexuales, y por
tanto mayor la tensién de su rol, en comparaciéon con los homosexuales, aunque sin existir

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 24
Intervalo de confianza para la
L media al 95%
Desviacién
N Media tipica Limite inferior | Limite superior | Sig.

GTHTETS TN ETHll Heterosexual 44 7168 1590 66.85 76,52
Tensién de Rol

Homosexual 3 50,67 15,63 11,84 89,50 0,032

Total 47 70,34 16,55 65,48 75,20
ITR_Subescala Heterosexual 44 14,09 4,60 12,69 15,49
Desplazamiento en H | 0052
Subsistema Parento- omosexua 3 8,67 321 0,68 16,65 !
filial Total 47 13,74 4,70 12,37 15,12
ITR_Subescala Heterosexual 44 9,66 3,53 8,59 10,73
Interferencia de Ex
Esposos Homosexual 3 5,67 1,53 1,87 9,46 0,060

Total 47 9,40 3,57 8,36 10,45
ITR_Subescala Heterosexual 44 12,18 4,14 10,92 13,44
Sobrecarga Rol

Homosexual 3 8,33 2,52 2,08 14,58 0,121

Total 47 11,94 4,15 10,72 13,16
ITR_Subescala Heterosexual 44 12,20 3,03 11,28 13,13
Discordancia
Normativa DR, 3 10,00 3,61 1,04 18,96 0,233

Total 47 12,06 3,07 11,16 12,97
ITR_Subescala Heterosexual 44 11,36 3,75 10,22 12,51
Ambivalencia Afectiva

Homosexual 3 8,67 4,51 2,53 19,87 0,239

Total 47 11,19 3,81 10,07 12,31
ITR_Subescala Heterosexual 44 12,18 4,96 10,67 13,69
Ambigiiedad en
Expectativas de Rol Homosexual 3 9,33 1,15 6,46 12,20 0,330
Parental Total 47 12,00 4,85 10,58 13,42

Ademads hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los padrastros y
madrastras que conviven y los que no conviven en el hogar reconstituido de forma continua.
Igualmente en esta variable sociodemografica, contamos con la misma dificultad de desigualdad
numérica entre los dos grupos: los padrastros y madrastras que conviven en el hogar reconstituido
son 42 y los que no conviven son 5. No obstante, el andlisis estadistico detecta diferencias

estadisticamente significativas en dos subescalas (ver Tabla 25).

Concretamente, en la subescala de sobrecarga de rol los padrastros y madrastras que conviven
en el hogar reconstituido presentan una puntuacion media de 12,38, mientras los que viven en otro
hogar presentan una puntuacién media de 8,20; lo que implica una diferencia estadisticamente
significativa (P=0,032). En la subescala de interferencia de los ex esposos la puntuacién media del
primer grupo, compuesto por los padrastros y madrastras que viven en el hogar reconstituido,
presentan una puntuacion media de 9,79, mientras que el grupo de padrastros y madrastras que no

viven en el hogar reconstituido presentan una puntuacidon media de 6,20 (P=0,032). Los padrastros y
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madrastras que viven en el hogar reconstituido sufren una mayor sobrecarga de su rol y perciben

una mayor interferencia de los ex esposos que los padrastros y madrastras que viven en otro

hogar.
Tabla 25
Intervalo de confianza para la
. media al 95%
Desviacion
N Media tipica Limite inferior | Limite superior | Sig.

ITR_Puntuacion Convive 42 71,64 16,95 66,36 76,92
Global: Tensién de .
Rol No convive 5 59,40 6,19 51,72 67,08 0,119

Total 47 70,34 16,55 65,48 75,20
ITR_Subescala Convive 42 12,38 4,09 11,11 13,66
Sobrecarga Rol .

No convive 5 8,20 2,68 4,87 11,53 0,032

Total 47 11,94 4,15 10,72 13,16
ITR_Subescala Convive 42 9,79 3,54 8,68 10,89
Interferencia de Ex )
Esposos No convive 5 6,20 1,92 3,81 8,59 0,032

Total a7 9,40 3,57 8,36 10,45
ITR_Subescala Convive 42 14,14 4,78 12,65 15,63
Desplazamiento en .
Subsistema Parento- [Reiidis 5 10,40 2,07 7,83 12,97 0,092
filial Total 47 13,74 4,70 12,37 15,12
ITR_Subescala Convive 42 12,26 3,13 11,29 13,24
Discordancia )
Normativa I EEnie 5 10,40 2,07 7,83 12,97 0,204

Total 47 12,06 3,07 11,16 12,97
ITR_Subescala Convive 42 11,69 4,96 10,14 13,24
Ambigiiedad en -
Expectativas de Rol [l 5 14,60 2,97 10,92 18,28 0,208
Parental Total 47 12,00 4,85 10,58 13,42
ITR_Subescala Convive 42 11,38 3,85 10,18 12,58
Ambivalencia X
Afectiva No convive 5 9,60 3,36 5,43 13,77 0,328

Total 47 11,19 3,81 10,07 12,31

El contraste de medias con respecto al resto de las variables sociodemograficas individuales

(sexo, edad y nacionalidad) no han revelado diferencias estadisticamente significativas. Para la
variable de edad se ha realizado de forma complementaria una prueba de correlacidon de Pearson,

pero el andlisis no ha indicado tampoco una relacion significativa entre estas variables.

Con respecto a las variables sociodemogréficas de la familia, se han evidenciado en primer lugar

diferencias estadisticamente significativas en la variable de la existencia o no de un hijo comun de la
nueva pareja (ver Tabla 26). En la escala global que recoge la tension del rol observamos que los
padrastros y las madrastras que tienen un hijo con la nueva pareja presentan una puntuacion media

de 75,52, mientras que los que no tienen un hijo con su nueva pareja presentan una puntuacién
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media de 64,45, lo que implica una diferencia estadisticamente significativa (P=0,020). Especificando
por subescalas, en la subescala de discordancia normativa los padrastros y madrastras que tienen un
hijo con la nueva pareja presentan una puntuacion media de 13,40, mientras que los que no tienen
hijo con su nueva pareja presentan una puntuacion media de 10,55 (P=0,001). Los padrastros y
madrastras que tienen un hijo con su nueva pareja, presentan significativamente mayor tension en
su rol, sobre todo en el aspecto de la discordancia normativa, que los que no tienen un hijo con la

nueva pareja.

Tabla 26
Intervalo de confianza para la
Desviacion media al 95%
N Media tipica Limite inferior | Limite superior Sig.

O GEETET LR GEIBE Tiene hijo comun 25 75,52 17,34 68,36 82,68
Tensién de Rol . " z

No tiene hijo comun 22 64,45 13,72 58,37 70,54 0,020

Total 47 70,34 16,55 65,48 75,20
ITR_Subescala Tiene hijo comun 25 13,40 2,78 12,25 14,55
Discordancia Normativa ] . -

No tiene hijo comun 22 10,55 2,70 9,35 11,74 0,001

Total 47 12,06 3,07 11,16 12,97
ITR_Subescala Tiene hijo comin 25 13,16 5,28 10,98 15,34
Ambigiiedad en No tiene hijo comun
Expectativas de Rol 22 10,68 4,03 8,90 12,47 0,080
Parental Total 47 12,00 4,85 10,58 13,42
ITR_Subescala Tiene hijo comin 25 14,76 4,63 12,85 16,67
2z LB Bl No tiene hijo comun
Subsistema Parento- 22 12,59 4,60 10,55 14,63 0,115
filial Total 47 13,74 4,70 12,37 15,12
ITR_Subescala Tiene hijo comun 25 12,00 4,02 10,34 13,66
Ambivalencia Afectiva . - 2

No tiene hijo comun 22 10,27 3,41 8,76 11,79 0,122

Total 47 11,19 3,81 10,07 12,31
ITR_Subescala Tiene hijo comun 25 12,48 4,61 10,58 14,38
SebEieal gl No tiene hijo comun 22 11,32 3,56 9,74 12,90 0,344

Total 47 11,94 4,15 10,72 13,16
ITR_Subescala Tiene hijo comun 25 9,72 3,97 8,08 11,36
Interferencia de Ex . . 2

No tiene hijo comun 0,524
Esposos ] 22 9,05 3,09 7,67 10,42

Total 47 9,40 3,57 8,36 10,45

También se han encontrado diferencias estadisticamente significativas con respecto al estado
de pareja (ver Tabla 27). En la subescala de ambigliedad en las expectativas de rol parental los
padrastros y madrastras que seguian con su pareja han presentado una puntuacidén media de 11,03,
mientras los que ya se encontraban separados han presentado una puntuacion media de 15,60; lo
que implica una diferencia estadisticamente significativa (P=0,007). Los padrastros y madrastras que
se encuentran ya separados de sus parejas refieren una significativamente mayor ambivalencia en
las expectativas de su rol parental que los padrastros y madrastras que siguen manteniendo la

relacion de pareja.
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Tabla 27
Intervalo de confianza para la
Desviacion media al 95%
N Media tipica Limite inferior | Limite superior Sig.
ITR_Puntuacion Sigue junta 37 68,89 16,24 63,48 74,31
Global: Tensién de Rol [FHFIREIELH 10 75,70 17,47 63,20 88,20 0,253
Total 47 70,34 16,55 65,48 75,20
ITR_Subescala Sigue junta 37 11,03 4,48 9,53 12,52
Ambigliedad en Esta separada 10 15,60 4,65 12,28 18,92 0,007
Expectativas de Rol
Parental Total 47 12,00 4,85 10,58 13,42
ITR_Subescala Sigue junta 37 13,32 4,73 11,75 14,90
Despl ient .
S| Estd separada 10 15,30 4,47 12,10 18,50 0,242
Subsistema Parento-
filial Total 47 13,74 4,70 12,37 15,12
ITR_Subescala Sigue junta 37 10,95 3,94 9,63 12,26
Ambivalencia Afecti .
HEBEEE R T Estd separada 10 12,10 3,31 9,73 14,47 0,401
Total 47 11,19 3,81 10,07 12,31
ITR_Subescala Sigue junta 37 12,11 4,20 10,71 13,51
Sobrecarga Rol .
= Estd separada 10 11,30 4,11 8,36 14,24 0,591
Total 47 11,94 4,15 10,72 13,16
ITR_Subescala Sigue junta 37 12,16 3,12 11,12 13,20
DISCORESIES Esta separada 10 11,70 3,02 9,54 13,86 0,678
Normativa
Total 47 12,06 3,07 11,16 12,97
ITR_Subescala Sigue junta 37 9,32 3,49 8,16 10,49
Interferencia de Ex .
Estd separada 0,771
Esposos p 10 9,70 4,03 6,82 12,58
Total 47 9,40 3,57 8,36 10,45

Con respecto a la variable de la antigiiedad de la reconstitucion se han encontrado diferencias

estadisticamente significativas entre las medias de las distintas franjas de antigliedad fijadas en la

puntuacién global de la tension de rol (P=0,044) (ver Tabla 28).

Tabla 28
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacion Limite
N Media tipica inferior Limite superior Sig.

ITR_Puntuacion 1=3 25 64,80 14,04 59,01 70,59

g";ba" Tensionde WU 69,50 9,07 59,98 79,02
’ 7-9 82,17 20,10 61,07 103,26 0,044

>9 10 77,60 19,16 63,90 91,30

Total 47 70,34 16,55 65,48 75,20

ITR_Subescala 01-mar 25 10,28 4,28 8,51 12,05

Qﬂ:ﬁ:ﬁt‘: :: oo KR 13,50 2,66 10,70 16,30
Parental 7-9 14,00 6,57 7,10 20,90 0,073

>9 10 14,20 5,07 10,57 17,83

Total 47 12,00 4,85 10,58 13,42

ITR_Subescala 1-3 25 11,72 3,79 10,15 13,29
Sobrecarga Rol 4-6 10,83 4,17 6,46 15,21 0,539

7-9 14,17 3,49 10,51 17,83
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>9 10 11,80 5,39 7,94 15,66
Total 47 11,94 4,15 10,72 13,16
ITR_Subescala 1-3 25 12,56 4,63 10,65 14,47
Desplazamientoen  [FRlIZ 6 12,00 2,37 9,52 14,48
Subsistema Parento-
filial 7-9 6 16,17 3,19 12,82 19,51
>9 10 16,30 5,46 12,40 20,20
Total 47 13,74 4,70 12,37 15,12
ITR_Subescala 1-3 25 10,20 3,61 8,71 11,69
ARG 4-6 6 11,00 1,55 9,37 12,63
Afectiva
7-9 6 12,00 4,82 6,95 17,05
>9 10 13,30 4,14 10,34 16,26
Total 47 11,19 3,81 10,07 12,31
ITR_Subescala 1-3 25 11,04 3,08 9,77 12,31
LR 4-6 13,00 1,67 11,24 14,76
Normativa
7-9 6 14,00 3,29 10,55 17,45
>9 10 12,90 2,96 10,78 15,02
Total 47 12,06 3,07 11,16 12,97
ITR_Subescala 1-3 25 9,00 3,24 7,66 10,34
Interferencia de Ex 4-6 6 917 382 516 1317
Esposos ’ ’ ' -
7-9 6 11,83 5,00 6,59 17,08
>9 10 9,10 3,25 6,78 11,42
Total 47 9,40 3,57 8,36 10,45

Una prueba de correlacién de Pearson para la antigiiedad de reconstitucién como variable
discreta, detecta una relacion lineal significativa entre esta variable y la tension de rol (P= 0,035), asi
como con respecto a la ambivalencia afectiva (P=0,023) y la ambigliedad en las expectativas de rol
parental (P=0,033) (ver Tabla 29). La correlacidn con la subescala de desplazamiento en el subsistema
parental también ha sido importante, pero no estadisticamente significativa (P=0,055).

Tabla 29

ITR_Subescala_
Ambigliedad en ITR_Subescala_

Antigiiedad de |
‘guedad.ce 1a las ITR_Subescala Desplazamiento ITR_Subescala_ ITR_Subescala ITR Subescala_

Reconstituciéon

Expectativas _Ambivalencia enel Subsisema Discordancia _Interferencia Sobrecarga de ITR_Puntuacion
del Rol Parental Afectiva Parento-filial Normativa de ex esposos Rol GLOBAL
Correlacion de Pearson
Antigtiedad de la - .
Reconstitucion Sig. (bilateral)
N 47 47 47 47 47| 47| 47 47,

G TR UETELELE Correlacion de Pearson 311 1 459" 333" 131 161 083 573
las Ex| i | Rol " .
en las Expectativas del Rol g Pr=e) 1033] 001 022] 379 280 579 1000
Parental
N 47| 47| 47| 47| 47| 47| 47 47
;0= e BV DR Correlacion de Pearson 3317 459" 1 612" 368" 4417 258 766"
Risciva Sig. (bilateral) 023 001 000 011 002 1080 1000
N 47| 47 47 47 47| 47| 47 47
ITRESubescalatDesplazamie ol EIETTLNe CY LISl 282, 333 6127 1 3917 489" 536" 8357

nto en el Subsisema Parento- .
filial Sig. (bilateral) 1055 022 ,000 007, ,000 ,000 000

N

47 47 47 47 47| 47| 47 47,
sl e Bl B LR R Correlacion de Pearson 263 131 ,368] 39171 1 259 423" 582"
Normativa . .
Sig. (bilateral) ,074] 379 ,011 ,007] ,078 ,003 ,000
N 47| 47| 47| 47| 47 47 47 47|
0 S B g B Correlacion de Pearson ,083 161 441" 489" 259 1 466" 6687
de ex esposos . .
Sig. (bilateral) ,580 280 ,002 ,000 078 .001 ,000
N 47| 47| 47| 47| 47 47 47 47|
;0 <l hE Ll e L Correlacion de Pearson 023 083 258 536" 423" 466" 1 ,666
de Rol . "
Sig. (bilateral) 879 579 ,080 ,000 ,003 ,001 ,000
N 47 47 47 47 47| 47| 47 47
ITR_Puntuacién GLOBAL Correlacion de Pearson 308 573" 766" 835" 582" 668" 666" 1
Sig. (bilateral) ,035 ,000] ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 47| 47| 47| 47| 47 47 47 47|
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Los datos indican que cuanto mas tiempo pasa desde la reconstitucién de una familia, mayor
es la tension de rol que presenta el padrastro o la madrastra en ella, especialmente con respecto a

la ambivalencia afectiva y la ambigiiedad en las expectativas de su rol parental.

Por ultimo, se ha analizado el contraste de medias con respecto al tipo de familia reconstituida,

asi como de las variables clinicas (servicio de derivacidon, motivo de la consulta y problematica

principal), pero no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas.

4.2.6. Analisis de correlaciones entre salud y tensién de rol

También hemos procedido a un analisis de la correlacidon de Pearson entre la variable principal
de salud general y sus variables dependientes (subescalas del GHQ), y la variable principal de tension
de rol de los padrastros y madrastras, asi como sus variables dependientes (subescalas del ITR). Este
analisis de correlaciones se ha realizado con los 47 padrastros y madrastras que han cumplimentado

ambos cuestionarios (N=47).

En la Tabla 30 observamos que la tensidn de rol se correlaciona significativamente con la salud
general en la subescala de disfuncién social (P=0,006), a mayor tension de rol, mayor disfuncién
social. Las subescalas de ambigliedad en las expectativas de rol parental, sobrecarga de rol y
desplazamiento en el subsistema parento-filial se correlacionan con la salud en la subescala de la
disfuncidn social (P=0,006, P= 0,011 y P=0,044, respectivamente). A mayor ambigiiedad en las
expectativas de rol parental, mayor sobrecarga de rol o mayor desplazamiento en el subsistema
parento-filial, peor es el estado de salud en el area de disfuncidn social. La sobrecarga de rol se
correlaciona significativamente con la puntuacién de la salud general (P=0,046). A mayor sobrecarga

de rol, peor estado de salud general.
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5.1. DISCUSION DE LA METODOLOGIA

Una investigacion conlleva siempre un proceso riguroso y sistemdtico, en el que se busca
resolver interrogantes que nos planteamos, bien sea de vacio de conocimiento o de gerencia del
mismo. En ambos casos, se trata de un proceso organizado, acorde a una metodologia que avale la
produccién del conocimiento o de alternativas de solucion viables, con unas minimas garantias de
rigor. Partiendo de esta base, el reto de estudiar las familias reconstituidas nos planted el dilema
sobre qué paradigma metodoldgico escoger: el cuantitativo o el cualitativo. Sin embargo, desde el
principio nos encontramos con reflexiones de cientificos como Denzin y Lincoln (2005) quienes, ante
la dicotomia de los dos paradigmas, se preguntan si se trata realmente de “¢hacer las mismas cosas

de manera diferente?”.

Publicaciones recientes (Almaraz, 2014) defienden que la fusion de los dos paradigmas no seria
una solucién, ya que cada paradigma parte de supuestos ideoldgicos y cientificos diferentes. Sin
embargo, podria ser una solucién alternativa el uso no exclusivo de métodos propios de cada uno de

|ll

los paradigmas. Por eso, Almaraz (2014) defiende un “paradigma mixto”, segun el cual “se estd
dentro de un paradigma, pero apoydndose con metodologias e instrumentos de otro paradigma para
eliminar ambigliedades”. Otros autores, como Servin (2008) hablan de una “tercera via” de
investigacion, definida como “mixtura metodoldgica” o combinacién de métodos cuantitativos y
cualitativos, sin predominancia de uno de los dos. Segun él, lo cuantitativo y lo cualitativo no son
opuestos ni incompatibles, sino que pueden complementarse de forma natural y que, si rescatamos
las fortalezas de cada paradigma, conjugandolos sinérgicamente, los resultados de la investigacién
seran superiores. Servin (2008) argumenta que este pluralismo metodolégico empezd hace 25 afios

en el campo de la investigacidn social y sanitaria, y actualmente es defendida como una legitima y

fundamentada perspectiva de investigacién por mas autores (Creswell y cols., 2003).

La utilizacidn de diferentes métodos se entiende por la necesidad de abarcar una realidad plural
y desconocida (Maxcy, 2003) y en nuestro caso, esta es la de la familia reconstituida. Ademas la
eleccién del paradigma de investigacion debe ser acorde a los objetivos de la investigacion, segin
defienden autores como Baum (1995), y es necesario apropiarse de todas las herramientas posibles
para lograr esos objetivos (Ortiz, 2013). Baum (1995) sefiala que en las ultimas décadas hemos sido
testigos de una creciente aceptacién del valor de la investigacién cualitativa en el proceso de
comprension de la salud y Holman (1993) argumenta que la verdadera comprension en el campo de
la salud no puede ser lograda, si no se le afiaden los métodos cualitativos en la investigacién. De

modo que nosotros hemos optado por utilizar una combinacién metodoldgica para responder a
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nuestros objetivos, integrandola en una Unica investigacidn, sin desvirtuar las bases epistemoldgicas
ni la rigurosidad de cada paradigma. Concluimos nuestro planteamiento por una metodologia
combinada con un argumento de Servin (2008), quien defiende que las dos metodologias juntas

producen un conocimiento mayor y mas completo para la teoria y la practica.

5.1.1. El paradigma cualitativo

Nuestro andlisis documental retrospectivo se desarrolla bajo el paradigma cualitativo. Taylor y
Bogdan (1986) argumentan que este paradigma nos permite una aproximacién inductiva, en la que el
investigador guarda una perspectiva holistica, implica un enfoque interpretativo y naturalista hacia
sus objetos de estudio (Denzin y Lincoln, 2005), estd orientado hacia el proceso y busca datos
“reales”, “ricos” y “profundos” (Reichardt y Cook, 1982). La investigacién cualitativa es naturalista,
exploratoria y descriptiva, y tiene la capacidad de reflejar una realidad dindmica y tan cambiante,
como es la familia en el siglo XXI. Es interdisciplinar, transdisciplinar y en muchas ocasiones
contradisciplinar (Denzin y Lincoln, 2005). Le Compte (1995) puntualiza que la calidad en la
investigacion cualitativa yace en “lo real, mds que lo abstracto; lo global y concreto, mds que lo
disgregado y cuantificado”. Sirve como mecanismo de generacion de ideas, pero debe ir mas alla:
debe contribuir a la solucién de problemas relevantes para los seres humanos (Castillo y Vazquez,

2003)

5.1.1.1. Criterios de rigor en el paradigma cualitativo

Goetz y Le Compte (1988) argumentan que los disefios cualitativos, si los comparamos con los
disefios experimentales de laboratorio, parecen resistirse a todo intento de replicacidn, ya que hacen
imposible la utilizacién de controles estandarizados. “Para ajustarse a las limitaciones impuestas por
el control experimental, es necesaria una manipulacion de los fendmenos que deformaria su
aparicion natural. Por otra parte, los intentos de realizar mediciones rigurosas pueden impedir la
elaboracion de categorias analiticas potentes, si los fendmenos observados son reducidos o
estandarizados prematura o inadecuadamente” (Goetz y Le Compte, 1988). Por este motivo se
adoptan otros criterios y procedimientos que garanticen el rigor cientifico y que preserven el

propdsito, los objetivos y la integridad del abordaje cualitativo (Guba, 1981):

1.- El criterio de la credibilidad expresa el valor de veracidad de la investigacidon y de los

resultados, en el sentido de la existencia de un consenso entre los implicados para sentirse
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reconocidos en los resultados. La credibilidad se logra, segin Lincoln y Guba (1985), cuando el
investigador contrasta sus hallazgos con las fuentes, lo que permite corregir posibles errores de
interpretacion de los hechos. En el presente estudio, hemos podido verificar los hallazgos del estudio
tanto con familias reconstituidas en tratamiento, como con los terapeutas familiares que generaron

los expedientes clinicos, que fueron objeto del estudio.

2.- El siguiente criterio es la transferibilidad o aplicabilidad y se refiere a la posibilidad de
trasferir los resultados del estudio a otras poblaciones o contextos. En este sentido la explicacion
detallada de la investigacion y la explicitacion minuciosa de la poblacién y contexto del estudio
facilitan la posibilidad de trasladar los hallazgos a contextos similares (Goetz y Le Compte, 1988). En
nuestro estudio hemos realizado una descripcidon exhaustiva del contexto y poblaciéon de estudio
para que profesionales del campo socio-sanitario, puedan trasladar nuestros hallazgos a familias

reconstituidas que traten en su contexto.

3.- Otro criterio de rigor metodoldgico en la investigacidon cualitativa es la confirmabilidad,
consistencia o auditabilidad que se refiere a la estabilidad de los datos. El paradigma cualitativo
niega la repetibilidad exacta de un estudio en otros contextos al afirmar que cada contexto es Unico e
irrepetible. Pero Guba vy Lincoln, (1981) sugieren una serie de procedimientos para conseguir la
mayor estabilidad posible y asegurar que un segundo investigador podria auditar y replicar el
estudio, y si lo hiciera en el mismo contexto, obtendria resultados similares y nunca contradictorios.
Para ello hemos guardado un registro detallado de las fases del estudio y hemos procurado que un
segundo observador siguiera en todo momento los pasos del estudio, triangulando los hallazgos,
porque tal y como indica Guba (1981) “No se deberia aceptar ningun item de informacion que no

pueda ser verificado por dos fuentes al menos”.

4.- Neutralidad o imparcialidad. En ningin momento hace referencia a la objetividad, negada
por el paradigma cualitativo, ni a la neutralidad del investigador que, segun sefiala el paradigma
cualitativo, nunca se asoma al campo de investigacion sin un posicionamiento. Se refiere al
compromiso del investigador de informar en cada momento desde qué posicidn se sitla su
investigacion y explicar los posibles sesgos introducidos por él. Para ello hemos expuesto el perfil de

los principales investigadores y su posicidn con respecto al contexto del estudio.
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5.1.1.2. Métodos cualitativos

La intervencion con familias reconstituidas en los Ultimos afos ha ofrecido muchas
observaciones e hipodtesis clinicas entre los profesionales del campo sociosanitario. No obstante,
faltaba un estudio con metodologia rigurosa, que, aunque partiese de la clinica, se liberase de dos
caracteristicas principales del contexto clinico: por un lado la “transferencia y contratransferencia”
segln términos psicoanaliticos o la “alianza terapéutica” segun términos sistémicos que siempre
estan presentes en un proceso terapéutico, y, por otro lado, el objetivo clinico centrado en ayudar a
la familia y no investigarla. Por eso se ha elegido como principal método el andlisis documental de
historias clinicas de familias reconstituidas, que es un método indirecto, porque se tiene contacto

con los individuos mediante la reproduccién de sus verbalizaciones y las de sus terapeutas.

Segun Landry (1998) el andlisis documental permite verificar la presencia de temas, palabras o
conceptos en el contenido de esos documentos y por eso se denomina analisis de contenido
cualitativo. La interpretacién de lo que no estd claramente manifestado constituye la Unica manera
de descubrir el significado profundo y real del contenido explicito, y este autor sugiere que el andlisis
de contenido empiece por el contenido manifiesto y siga con el latente, con la ayuda de algunas
categorias analiticas, destacando y describiendo sus particularidades (Landry, 1998). Ese es el
proceso que hemos seguido en nuestro estudio. Segin puntualizan Morse y Field (1995) el analisis
documental requiere de un trabajo complementario y continuo de notas marginales o “memos” que

ayudan al investigador obtener comprensiones subitas o “insight” y le posibilitan que guarde pistas y

preserve ideas, potencialmente valiosas para la generacién de teorias.

Asi es como se entrelaza el método del andlisis documental con la teoria fundamentada, que
consiste precisamente en desarrollar una teoria que esté fundamentada en datos reales. La recogida
y el analisis de los datos se realizan durante todo el proceso investigador y esa recoleccién y andlisis
estan en constante interaccion entre ellos (Strauss y Corbin, 1998). La principal diferencia entre este
método y otros métodos cualitativos es el énfasis que se da en la generacién de teoria (Rodriguez y
cols, 1996). Glaser y Strauss (1967) clasifican las teorias fundamentadas en dos tipos. Por un lado
estdn las sustantivas que se refieren a areas concretas de investigacion, como las escuelas, los
hospitales, el fendmeno del consumo de drogas o, en nuestro caso, un modelo de familia. Y luego
estan las teorias formales, referidas a areas conceptuales mas abstractas, como por ejemplo los

estigmas, la socializacion, etc.

Sandoval (1996) sefala que los hallazgos emergentes van guiando la busqueda de nuevas

fuentes bibliograficas, con el objetivo de apoyar la construccién de las categorias conceptuales que
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estan emergiendo. Este ha sido nuestro tercer método cualitativo: la revision bibliografica continua.
Se ha realizado paralelamente al proceso de recogida y analisis de datos, logrando una constante
retroalimentacion. Para la Teoria Fundamentada el uso de bibliografia actual es fundamental para
confirmar los hallazgos, asi como para ilustrar areas en las que la literatura se equivoca, se muestra

reduccionista o explica sélo parcialmente el fenédmeno en cuestion (Strauss y Corbin, 1998).

Por ultimo, hemos utilizado el método del asesoramiento experto. La finalidad de esta practica
es delimitar la subjetividad del investigador durante el analisis y validar los hallazgos que se van
obteniendo, triangulandolos (March y cols., 1999). Existen varios métodos grupales para recoger la
opinién de los expertos: la técnica Delphi, el grupo nominal, el grupo focal, el brainstorming, etc.
(March y cols., 1999). Nosotros hemos optado por recoger la opinion de los expertos a través de una
reunidn estructurada con el equipo terapéutico del I.A.F., asi como el continuo asesoramiento de

nuestra segunda observadora.

5.1.2. La metodologia cuantitativa

Entre los métodos cuantitativos que dan informacién fiable y estructurada hemos escogido
cuestionarios estandarizados. Varios expertos (Giles-Sims y Crosbie-Burnett, 1989; Bray, 1999;
Larson, 2000) sefalan que, dadas las diferencias de las familias reconstituidas con las familias
nucleares convencionales, los instrumentos o cuestionarios que se les apliquen para medir su
funcionamiento tienen que estar adaptados a sus caracteristicas. Solo asi podran captar la

complejidad de las relaciones de sus miembros sin etiquetarlas de patoldgicas.

Larson (2000) da el ejemplo de un instrumento ampliamente utilizado en la investigacidon con
familias, el FACES: Family Adaptability and Cohesion Evaluation (Evaluacion de la Adaptabilidad y
Cohesién Familiar) de Olson. La aplicacién de dicho instrumento a una familia reconstituida daria
probablemente el resultado de “familia cadtica y desligada”, un tipo de familia disfuncional; lo que
seria una interpretacién errénea, ya que se mediria utilizando la familia convencional como canon.
En este sentido, en la revision bibliografica mencionamos el estudio de Pink y Wampler (1985) que
utilizaron el FACES, llegando precisamente a la conclusidn de que las familias reconstituidas son
menos cohesionadas y menos adaptables que las familias nucleares. Por eso Larson (2000) enumera

algunos instrumentos especificos para familias reconstituidas:

o Stepfamily Adjustment Scale (Escala de Ajuste de Familias Reconstituidas) de Crosbie-Burnet

(1994) que tiene diferentes versiones para los progenitores, el padrastro y la madrastra, y
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para el adolescente. La versidn para los adolescentes consta de las siguientes subescalas:
apoyo por parte del padrastro o la madrastra, calidad de la relacién padrastro/madrastra e
hijastro, problemas en la ejecuciéon de la disciplina por parte del padrastro o la madrastra, y
felicidad familiar. Las demds versiones también contemplan la ambigliedad de rol del

padrastro y de la madrastra, asi como la relacién con el progenitor no custodio.

o Stepparent Role Questionnaire (Cuestionario de Rol de Padrastro o Madrastra) de

Hetherington y Clingenpeel que mide la comunicacion con los ex esposos, la relacién con los

nifos y el rol parental.

o Stepparent Rol Clarity Inventory (Inventario de Claridad de Rol de los Padrastros y las

Madrastras) de Fine, Coleman y Ganong que analiza exclusivamente la percepcién de los

padrastros y las madrastras acerca de su rol parental.

o Content of Co-parental Interaction (Contenido de la Interaccién Co-parental) de Ahrons y

Goldsmith que mide la cooperacidon o competitividad entre los progenitores en la ejecucion

de la co-parentalidad bioldgica.

Sin embargo, ninguno de estos instrumentos esta adaptado a poblacién espafiola por lo que no
ha podido ser usado en la presente investigacion. El Unico instrumento especifico para familias
reconstituidas que esta adaptado a poblacién espafiola es el indice de Tension de Rol de Whitsett y
Land (1992), cuya version espafiola (Espinar y cols., 2008), ha sido utilizada en nuestra investigacion.
En Espafa este instrumento ha sido empleado en muestras generales de familias reconstituidas
(Espinar y cols., 2008). Y son las propias investigadoras (Espinar y cols., 2008) las que sefialan la
necesidad de estudiar muestras clinicas de familias reconstituidas espafolas para contrastar, por un
lado, los resultados con su muestra general y para identificar, por otro, con mas claridad las posibles

disfunciones de estas familias.

Para medir la salud general de los adultos en las familias reconstituidas, hemos optado por el
General Health Questionnaire (GHQ) que evalUa la incapacidad para seguir llevando a cabo
funciones saludables normales, asi como la aparicion de fendmenos de malestar psicoldgico (Lobo y
cols., 1986). El uso de la version espafiola (Lobo y cols., 1986) del instrumento es muy amplio en
Atencion Primaria, porque esta disefado para detectar problemas en la funcidon normal de la persona
y la aparicién de fendmenos de malestar psiquico. Son numerosos los estudios tanto en Espafia
(Artazcoz y cols., 2004; Borrel y cols., 2010; Martin, 2011; Muntaner y cols., 2003; Rocha vy cols.,

2010; Pérez, 2010), como en investigaciones internacionales (Hamer y cols., 2009; Laaksonen y cols.,
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2007; Molloy y cols., 2009) que usan este instrumento, lo que demuestra su gran aceptacion y su

gran valor en el mundo investigador.

En relacién al Kidscreen, instrumento escogido para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud de los menores de las familias reconstituidas, mencionar que se trata de un instrumento
elaborado por un amplio equipo investigador a nivel europeo (The Kidscreen Group Europe, 2006) y
validado en 13 paises. Cuenta con tres versiones (version extensa de 52 items, mas reducida de 27
items y una muy breve de 10 items), todas validadas en esos 13 paises. En nuestro estudio hemos
utilizado la version espanola reducida (Kidscrren 27 Es), elaborada por Aymerich y cols. (2005).
Aungue se trata de una herramienta bastante reciente, su uso ya esta siendo muy amplio en estudios
en Espafia (Vélez y cols., 2009; Franquelo y cols., 2013; Tebe y cols.,, 2008), asi como en
investigaciones europeas (Rajmil y cols., 2014; Ottova y cols., 2012; Balagué y cols., 2012; Ravens-
Sieberer y cols., 2013). Incluso se ha validado la versién Kidscreen 27 en la lengua de signos espafiola

(Pardo-Guijarroy cols., 2013).

5.1.3. La poblacién del estudio

Con respecto a la poblacién de estudio, autores como Bray (1999) plantean la cuestién de cual
es el grupo control adecuado para el estudio de las familias reconstituidas. Este autor considera que
no lo son las familias no reconstituidas, porque entonces sélo buscariamos la desviacién con respecto
a modelos familiares mas convencionales y seguiriamos con el mismo error de intentar “normalizar”
a las familias reconstituidas. No obstante, en la presente investigacion hemos reflejado en la parte
introductoria resultados de estudios comparativos entre distintas estructuras familiares (Aquilino,
1991; Clingempeel y cols., 1992; Hetherington, 1999; Lansford y cols., 2001; Van del Pas y Van
Tilburg, 2009). Bray defiende que el estudio de las familias reconstituidas debe comparar distintos
tipos de reconstituidas entre si (simples, complejas, con hijo comin) o muestras sanas con muestras
clinicas. En nuestro estudio nos hemos centrado en una poblacién clinica de todo tipo de familias
reconstituidas atendidas en el I.A.F., haciendo posible la comparacién entre distintos tipos de

familias reconstituidas.

191



5. DISCUSION

5.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.2.1. Discusion de los resultados del estudio retrospectivo de andlisis documental

Nuestro estudio documental retrospectivo ha dado lugar a la identificaciéon de cinco categorias

semanticas: la nueva pareja, la organizacidén de la parentalidad, las relaciones en la fratria, el ciclo

vital de la nueva familia y la construccion de la identidad como familia. Las tres primeras abordan la

familia reconstituida desde una perspectiva estructural, ya que describen sus componentes:
conyugal, parental y fraternal. La cuarta categoria la describe como un proceso con etapas. Y la
ultima categoria analiza a la familia como un todo, rigiéndose por el principio sistémico de la

totalidad, que indica que “el todo es mas que la suma de las partes” (Hoffman, 1981).

5.2.1.1. La nueva pareja

El primer aspecto que nos ha ocupado en la nueva relacion de pareja es la elaboracidn del duelo
por el subsistema conyugal previo. El elevado porcentaje de casos (40%) en los que el adulto que se
encuentra en una nueva relacién de pareja no ha asimilado todavia esa pérdida se ve apoyado por la

teoria de duelo (Payas, 2010):

o Verbalizaciones que ponen de manifiesto que la persona no ha asumido aln el nuevo
estatus de la relacién con su ex conyuge.

o Relaciones de pareja precipitadas que demuestran la utilizacién de un mecanismo de
sustitucion que pretende llenar el vacio por la pérdida, sin asumirla.

o Litigios y venganzas entre la ex pareja que corresponden a una expresion de enfado
desplazado, proveniente del dolory el enfado por la pérdida que no se expresan.

o Escepticismo, falta de esperanza e ilusion con respecto a la nueva pareja, que
corresponden a la dificultad para vincularse con una nueva persona por no haberse

desvinculado completamente de la pareja anterior.

De manera que podemos afirmar que la creacion de una nueva pareja no implica

necesariamente la desvinculacion completa y adecuada de la pareja anterior.

Con respecto a la intimidad para acoplarse como pareja, valorada en nuestro estudio, se trata de
lo que la teoria del Ciclo Vital Familiar (Carter y McGoldrick, 1980) define como etapa de formacidn
de pareja en la que se unen dos personas con la tarea basica de comprometerse con el nuevo
sistema, estableciendo unas fronteras adecuadas con el exterior (respectivas familias extensas,

amigos, trabajo), a la vez que crean un espacio de intimidad de pareja en el que negocien vy
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armonicen sus expectativas y elaboren sus patrones de relacidn (Carter y McGoldrick, 1980). Segun
indica la bibliografia (Visher y Visher, 1988; Papernow, 1984; Montgomery y cols., 1992), la familia
reconstituida se diferencia de los demas modelos familiares en esta caracteristica, porque la familia

precede a la pareja, es decir, el subsistema progenitor-hijo es previo a esa etapa de formacién de

pareja, privandole de esa intimidad para acoplarse mutuamente. En nuestro estudio hemos
identificado a familias que si han tenido este espacio intimo de acoplamiento mutuo, porque no
convivian con los hijos del primer matrimonio. De modo que nuestro estudio matiza que, a pesar de
qgue en las familias reconstituidas la familia siempre precede a la pareja, la composicion del hogar
reconstituido puede dar lugar a que la nueva pareja cuente con una etapa de intimidad para poder
acoplarse mutuamente, bien por cuestiones de guarda y/o custodia, por el movimiento migratorio

de la familia o por las edades avanzadas de los hijos.

Referente al contrato de pareja, Sager (2004) argumenta que en él entran las expectativas
puestas en la pareja (fidelidad, apoyo, compafiia contra la soledad, creacion de una familia, unidad
econdmica), asi como las necesidades intrapsiquicas y bioldgicas (de dependencia/independencia, de
intimidad/distanciamiento, de uso/abuso de poder, de dominio/sumision). No todo ello es explicito;
puede haber cuestiones no expresadas que se refieren a condiciones de la relacién (p.ej. “Te daré
reconocimiento, si me dejas estar cerca de mis padres”) y que pueden ser paradojales. También
existen aspectos inconscientes que pueden ser paradojales y por tanto disfuncionales como por
ejemplo, “necesito sentirme la preferida, ya que en mi casa no lo fui nunca”. Partiendo de esa
definicidon, el contrato de la pareja reconstituida ha resultado ser, en la gran mayoria de los casos,
fragil. En los pocos contratos sélidos identificados en nuestra muestra clinica, se ha encontrado como
factor asociado una relativamente larga (5-7 afos) fase intermedia entre la separacion y la posterior
reconstitucion. Aunque no hay estudios que identifiquen una relaciéon directa entre esos dos
factores, las hipdtesis relacionadas con la elaboracidon de duelo, si que parecen ser acordes: la
elaboracion del duelo por el subsistema conyugal en caso de separacion tiene una duracién media de
2 a 4 afos, mientras que la que es debida al fallecimiento de un cédnyuge suele durar unos 18 meses
(Kaslow, 1984). De modo que una fase intermedia de al menos unos afios aumenta las
probabilidades de una satisfactoria elaboracion de duelo por el subsistema conyugal anterior y por

tanto hace mas probable la formacidn de un contrato mas sélido en la nueva relacion de pareja.

La gran mayoria de las parejas de nuestra muestra presenta un contrato fragil y, sobre todo,
confuso, en el sentido de que estd mezclado con expectativas parentales, confirmando la hipétesis
de la “conyugalidad asentada en la parentalidad”, ampliamente comentada en la bibliografia

internacional (Jociles y Villamil, 2008; Steward y cols., 2003; Lampard y Peggs, 1999). Tratandose de

193



5. DISCUSION

una poblacién clinica, nuestro estudio ha podido ampliar esa hipdtesis y perfilar la versién mas
extrema de este contrato de pareja: la dindmica “hombre salvador y, mujer y madre en apuros”. En
en este caso la relacién que crean entre los dos se basa en una complementariedad rigida, segun la
cual él asume el poder de la relacién de pareja y la responsabilidad de una familia que no es suya,
mientras ella se deja dominar y salvar. Esta nueva definicién de contrato de pareja es una aportacion

novedosa en el campo clinico de las familias reconstituidas.

También debemos matizar que tanto la bibliografia clinica como la investigadora no ofrecen una
tipologia de los contratos de la nueva pareja. En nuestro estudio si que hemos podido identificar

varios contratos fragiles, que finalmente han concluido a la siguiente clasificacion:

o Confuso: se mezcla con la parentalidad.

o “Hombre salvador-mujer y madre en apuros”.

o Hiperexigente: para compensar las pérdidas sufridas.

o Para superar las dificultades emocionales individuales: soledad.

o Con expectativa de “novio/a” que se frustra por los roles tradicionales de género.

o Escasamente negociado.

No obstante, serian necesarios mas estudios para ofrecer una vision mas clara y detallada de
cada uno de esos tipos de contrato fragil de pareja, asi como estudios de poblacién no clinica para

poder perfilar los contratos sdlidos de estas parejas.

La intromision de las familias extensas en la conyugalidad es un aspecto apenas sefialado en la
bibliografia internacional. Tan sélo un estudio de Clingempeel y cols. (1992) ha detectado que las
familias de origen que apoyaron emocional, econédmica y funcionalmente al progenitor solo con sus
hijos en la monoparentalidad, se retiran, segun estos autores, en la etapa posterior de la
reconstitucion. Sin embargo, en nuestro estudio, hemos detectado lo contrario. Estas familias de
origen no se muestran dispuestas a perder el poder que tenian en la familia anterior, cuestionando la
nueva eleccion de pareja y tratando a la nueva figura adulta como un intruso. Nuestros hallazgos
apoyan la hipétesis de que las familias absorbentes, segun la tipologia de Ortega (2005), absorben al
progenitor solo con sus hijos en la época de la monoparentalidad y anadimos, basandonos en
nuestro estudio, que en la nueva etapa de la reconstitucion no se muestran dispuestas a perder ese
protagonismo, rechazando a la nueva pareja e influenciando negativamente en la nueva

conyugalidad.

Sefialar también que en nuestro estudio hemos incluido a los hijos adultos independizados en el

concepto de “familias extensas” para todas aquellas parejas reconstituidas que se encuentran en
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edades mds avanzadas y hemos encontrado que la nueva generacidon desempefia en estos casos el

mismo papel que las familias de origen para parejas reconstituidas mas jovenes.

5.2.1.2. La organizacion de la parentalidad

Nuestro estudio ha confirmado la idea ampliamente defendida en la bibliografia (Visher y
Visher, 1988; Pittman, 1995; Carter, 1996; Bray y Kelly, 1998; Papernow, 2006; Espinar, 2009; etc.) de
que la organizacion de la parentalidad es una de las tareas mas arduas en las familias
reconstituidas, debido a la existencia de una multitud de figuras implicadas en ella que aumentan la
complejidad del sistema. Segun el principio de complejidad de la teoria sistémica (Bertalanffy, 1976),
la mayor cantidad de elementos de un sistema, aumenta las potenciales interacciones entre ellos, asi

como el posible nimero de estados del sistema que se puedan producir a raiz de esas interacciones.

El segundo principio sistémico que resulta de gran interés en la organizacién parental es el del
orden jerarquico. La teoria general de sistemas (Bertalanffy, 1976) indica que todo sistema familiar
tiene un Unico orden jerdrquico, que consiste en el orden del orden que marca los canales de
comunicacion, define los limites que no deben ser traspasados y reparte las funciones entre los
miembros. Sin embargo, en las familias reconstituidas debemos tener en cuenta a ambos
progenitores y los respectivos hogares que ellos han creado tras su separacion, formando de este
modo parte del amplio sistema de una familia reconstituida. En este caso el término alternativo de
“familia binuclear” resultaria mas esclarecedor. Partiendo de esta base, el principio sistémico del
orden jerdrquico es necesario que sea actualizado en el caso de las familias reconstituidas, ya que en
nuestro estudio hemos perfilado dos érdenes jerarquicos, que definen distintas figuras de autoridad
segln qué responsabilidades son asumidas con respecto a los menores: la jerarquia de convivencia 'y
la jerarquia bioldgica. Se trata de una definicion estructural de la parentalidad que delimita las
personas que se incluyen en cada caso, el poder que ellas tienen y los asuntos que abordan. Este
enfoque estructural de la parentalidad constituye una de las aportaciones mds novedosas de nuestro

estudio, ya que no esta presente en la bibliografia internacional.

Las disfunciones tanto en la jerarquia de convivencia (nueva pareja e hijos/hijastros que viven
en el mismo hogar) como en la jerarquia bioldgica (progenitores y sus hijos, independientemente de
las fronteras de los hogares) se dan cuando hay confusion sobre quién estd legitimado para
intervenir en cada una y en qué grado. Es decir, a veces hay intromision de figuras adultas a las que
no les corresponde intervenir, y otras veces hay dejacién de los que si les corresponde asumir

funciones. En la jerarquia de convivencia pueden entrometerse las ex parejas, boicoteando el nuevo
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hogar reconstituido de su ex cényuge, lo que se asocia al duelo no resuelto por el subsistema
conyugal anterior. Y también pueden intervenir indebidamente las familias extensas absorbentes,

siguiendo el mismo patrdon que en la intromisién en la conyugalidad.

Por el contrario, pueden no asumir sus funciones tanto el/la propio/a progenitor/a como la
nueva pareja. Esa dejacién de funciones de uno y mayor protagonismo del otro en la toma de las
decisiones de la familia esta relacionada con cuestiones de género, que analizaremos mas adelante,
por tratarse de una cuestién transversal. Pero también se relacionan con el reparto de poder en la
pareja. La manera en la que la pareja reparte el poder internamente en sus decisiones se suele
extrapolar también en la organizacidon de su vida y la de su hogar. Por ultimo, la no asuncién de
funciones por parte del padrastro o de la madrastra se asocia a experiencias previas ingratas, en las

que él/ella no se sintid legitimado/a como figura parental por sus hijastros y/o su pareja.

El concepto de jerarquia bioldgica es acorde a la idea de Carter (1996) de que los progenitores
deben asumir la principal responsabilidad en la crianza y disciplina de sus propios hijos. En esta
jerarquia también hemos detectado confusién por ausencia total del progenitor no conviviente
(pérdida absoluta del contacto con él) o por dejacién parcial de sus funciones, a menudo debido a
que él también crea un nuevo hogar reconstituido, por lo que confirmamos la hipdtesis de la
parentalidad secuencial (Gillis, 1996), segun la cual el padre no custodio reduce los lazos con sus
hijos bioldgicos cuando se vuelve a casar, y dirige sus actividades parentales hacia sus hijastros y sus

nuevos hijos.

Entre las figuras “intrusas” en la jerarquia biolégica destacan los padrastros y las madrastras. Las
l6gicas de la sustitucidn (el padrastro o la madrastra sustituyen al progenitor no custodio) y de la
perennidad (el progenitor mantiene su rol) de Le Gall y Martin (1993) han sido identificadas en
nuestro estudio, pero no han sido relacionadas con la clase social a la que pertenecian las familias
reconstituidas. Lo que si se ha confirmado es que en los casos de maltrato se ha aplicado la |6gica de
la sustitucién. También hemos podido confirmar la idea planteada a raiz de los resultados del estudio
de Jociles y Villaamil (2008) sobre la modalidad de sustitucion o de duplicacion de funciones
parentales por parte de los padrastros y las madrastras. Sin embargo, hemos hallado una diferencia
importante: la modalidad de sustitucién de las funciones parentales ocurre en los casos de ausencia
absoluta o dejacién de funciones del progenitor, mientras que la duplicaciéon ocurre cuando el
progenitor estd presente en la vida de sus hijos, aunque sin una co-parentalidad bioldgica
cooperativa entre los progenitores. Por otro lado, hemos identificado que el reconocimiento del

padrastro y de la madrastra como figura parental sustitutiva depende de la edad de sus hijastros: los
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hijastros en la infancia reconocen a su padrastro o su madrastra como una figura parental valida,
mientras los hijastros adolescentes no lo hacen. Eso es coherente con los hallazgos y planteamientos
de otros autores (Bray, 2001; Fine y cols., 1998; Cherlin, 1994), asi como con la teoria del ciclo vital
familiar (Carter y McGoldrick, 1980) que explica que las familias en la etapa de la infancia propician la
cohesidn, acorde a las necesidades de apego de los pequefios, mientras que en la pubertad la familia
favorece la expansién, acorde a las necesidades de diferenciacion de los adolescentes. Por ultimo, la
otra figura que interviene en esta jerarquia es una vez mas la familia extensa absorbente con

tendencia a asumir papeles que no le corresponden y desempefiar funciones que no son suyas.

Con respecto a la relacién entre los progenitores nuestro analisis ha confirmado la tipologia de
Kelly (2007) de las tres categorias de co-parentalidad: conflictiva, paralela y de cooperacion,
asociada a la exitosa o no elaboracién de duelo de los progenitores por el subsistema conyugal
disuelto. Debemos puntualizar que la no elaboracién de duelo, que mantiene vivo el conflicto con la
ex pareja, no significa necesariamente que la persona siga amando a su ex pareja y desee volver con
ella. Hemos podido identificar que a menudo lo que no estd elaborado es la pérdida del ideal del

|ll

amor, de la estabilidad que antes se tenia o del ideal de familia, es decir el mito del “amor eterno” y
el mito de la “familia feliz para siempre”. Es muy habitual ver como el progenitor que no ha tomado
la decision de la separacidon lamenta ante todo la pérdida de esa estabilidad, resiste ante la necesidad
de romper sus esquemas cognitivos acerca de lo que significa la familia y el amor, y no consigue
identificarse como persona separada, no asimilando el cambio que se ha producido en el concepto
sobre si mismo. Todo ello también es un duelo que la persona se ve obligada a elaborar y a menudo

es lo que retroalimenta el conflicto con el ex cényuge, ya que éste Ultimo es considerado el

responsable de todos estos cambios forzosos.

En la co-parentalidad paralela hemos detectado unos casos con indicios de duelo todavia sin
elaborar. La diferencia entre una parentalidad conflictiva y una parentalidad paralela, en la que
todavia la pérdida no esta del todo asumida, yace en la actitud ante ese duelo aun sin elaborar. Es
decir, la parentalidad paralela sélo esta presente en los casos en los que el progenitor resentido esta
en un proceso activo de elaboracidn de duelo: se encuentra en terapia en la que expresa sus
sentimientos, toma conciencia de ellos y reflexiona sobre las consecuencias de su actuacion parental,
no permitiendo que su rabia dafe a sus hijos. Si no, su duelo aun no resuelto “contaminaria” la co-

parentalidad y estariamos ante una co-parentalidad conflictiva.
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También hemos podido comprobar la hipdtesis de Kelly (2007) de que la co-parentalidad de
cooperacion promueve la resiliencia en los hijos. Estudios longitudinales de muestras clinicas podrian

confirmar con mas certeza y detalle esta hipdtesis.

Con respecto a la relacién parento-filial, en nuestro estudio destaca la relacidn fusional entre
ellos, acorde al perfil del hijo parentalizado y conyugalizado que describe Ortega (2005). Hemos
identificado como factor asociado a esa fusidn los sentimientos de culpabilidad de la progenitora,
que merman sus competencias parentales y refuerzan que su hijo tenga cada vez mds poder en la
familia, sin que la excesiva cercania afectiva entre ellos se pierda, lo que confirma la hipdtesis de
Whiteside (1982) al respecto. Por otro lado, el hallazgo de que el hijo mayor suele ser el
parentalizado y el pequefio el conyugalizado es acorde a la sintomatologia que suele presentar cada
uno: los hijos mayores presentan sintomas mas propios de adultos (ansiedad, trastorno obsesivo),
mientras que los pequerios suelen presentar sintomas de tipo regresivo (enuresis, fobias, TDA), lo que
confirma la teoria de Pittman (1995) al respecto. El conflicto y rechazo entre progenitor reconstituido
e hijo es comentado por varios autores (Hetheringrton y Clingempeel, 1992; Hetherington y Kelly,
2002; Bray y Kelly, 1998), pero como hallazgo novedoso hemos identificado el rechazo del
adolescente a su progenitor a raiz de que éste Ultimo cambiara su orientacion sexual tras la
separacion, porque ello ha implicado un deterioro en el estatus del adolescente entre el grupo de sus
iguales. Por ultimo, la posibilidad de distancia o pérdida de la relacidn entre ellos se explica en parte

por la hipdtesis de la parentalidad secuencial de Gillis (1996).

Concluimos que estas tres modalidades de relacidon parento-filial en algunos casos pueden
formar parte de un mismo proceso: la fusién es habitual en la época de la monoparentalidad, pero
con la reconstitucion el hijo se desplaza, lo que progresivamente crispa la relacion entre ellos
(conflicto-rechazo), hasta que finalmente éste llega a “sobrar” (distancia o pérdida). Las familias a

menudo solicitan una terapia familiar justamente en el momento de pasar de una etapa a otra.

Referente a la relacién padrastro/madrastra y su hijastro, nuestro analisis nos ha permitido
hacer una tipologia de las posibles modalidades: rivalidad, rechazo y distancia, relacion amistosa,
aceptacion como figura parental. La rivalidad entre ellos se ha identificado con mucha frecuencia en
nuestra muestra, probablemente por tratarse de una poblacion clinica, y se asocia a un determinado
patron que conduce habitualmente al tridngulo del padrastro que analizamos mas adelante. El
rechazo muto y la distancia, se asocian a menudo, a experiencias negativas de rechazo tras unos
primeros intentos de acercamiento, confirmando la hipdtesis de otros autores (Hetherington, 1992;

White y Gilbreth, 2001). Pero también se deben a la separacion de la pareja reconstituida, lo que
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confirma la hipdtesis de que la relacidén entre padrastro/madrastra y su hijastro se pierde tras la
separacion de la nueva pareja (Cherlin, 1981; Pittman, 1995). No obstante, es novedoso el dato
encontrado alrededor de los secretos: en algunos casos la relacién padrastro/madrastra con su
hijastro es engafiosamente planteada como una relacion consanguinea. Cuando se revela este
secreto el hijo se siente traicionado y rechaza o se distancia de esa figura parental, a pesar del apego

entre ellos y la disponibilidad y dedicacién demostrada.

La tercera modalidad, basada en un modelo amistoso, confirma la hipdtesis ampliamente
defendida (Visher y Visher, 1990; Hetherington, 1992; Bray y Kelly, 1998; Hetherington y Kelly, 2002;
Papernow, 2006; Carter, 1996; Espinar, 2009) de que la creacién de un vinculo emocional amistoso
entre ellos, antes de que padrastro o madrastra se impliquen en la educaciéon de sus hijastros,
favorece la buena relacién entre ellos, asi como el buen acoplamiento de esos hijos en la nueva
familia. El impacto que esta relacidon produce en la conyugalidad (negativo si se trata de una rivalidad,
o por el contrato, positivo si se trata de una fluida y amistosa relacidon entre ellos) confirma la
hipétesis de la centralidad de la relacion padrastro/madrastra e hijastro de Crosbie-Burnett (1984),
segln la cual, al contrario que la familia nuclear en la que el pilar de la familia es la relacién marital,
en la familia reconstituida la clave de la felicidad familiar estd en la relacién padrastro/madrastra -
hijastro. La cuarta modalidad, la de aceptacidn, ha sido detectada en los casos en los que el padrastro
o la madrastra han conseguido el reconocimiento de su hijastro como figura parental en base a su
disponibilidad y dedicacién, lo que confirma la hipdtesis de Cherlin (1994) de que el parentesco “se
gana” con la creacidn de un vinculo, y que ellos se hacen “padres” e “hijos” por eleccién, como
matizan Jociles y Villaamil (2008); lo que se asemeja al término de “parentesco electivo” (Cadoret,

2003) o “familias que elegimos” (Weston, 2003), aplicado para las familias homoparentales.

En relacion a los tridngulos detectados en las familias reconstituidas, debemos basar su
interpretacion en la teoria de lealtades invisibles (Boszormenyi-Nagy y Spark, 2004), segun la cual los
miembros de una familia estdn unidos por vinculos de lealtad, lo que implica un compromiso mutuo
entre ellos y hacia el sistema familiar en su totalidad, velando de ese modo por la supervivencia del
sistema, es decir, su continuidad a lo largo de las sucesivas generaciones. En las familias
reconstituidas hemos podido comprobar que esos lazos de lealtad se mantienen fuertes a pesar de
las separaciones y posteriores reconstituciones. Los hijos tienen depositada su lealtad primaria a sus
progenitores, independientemente de si posteriormente crean una relacién fluida y positiva con su
padrastro o madrastra, y la lealtad que los progenitores sienten por sus hijos no se merma por el
nuevo enamoramiento y la consiguiente inversion afectiva en su nueva relacién de pareja. En base a

esa trama de lealtades, hemos podido confirmar los tridangulos inicialmente descritos por Carter
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(1996), aunque nuestro estudio ha podido perfilarlos con mayor detalle y siguiendo el principio
sistémico de causalidad circular (Hoffman, 1981), segun el cual las conductas familiares se

retroalimentan entre si.

El triangulo del padrastro parte de un patrén: fusién entre progenitora e hijo y rivalidad entre
padrastro e hijastro, relacionada con la tendencia del padrastro de entrometerse en la jerarquia
bioldgica y tener el mayor poder en la jerarquia de convivencia. A raiz de esa dinamica la madre se
siente en un conflicto de lealtades entre ellos e intenta protegerlos a ambos con conductas dirigidas
a la contencion y no la resolucidon del conflicto. Fruto de nuestro estudio ha sido también la
prediccion de la evolucidon de este tridangulo. La salida habitual del hijo del hogar reconstituido,
coincide con varios estudios que detectan esa independencia o salida precoz del hijo del primer
matrimonio a causa de los conflictos familiares (Anquilino, 1991; Hetherington, 1992; Rivas, 2008). Se
asocia a una dindmica familiar de desviacién Unica hacia el hijo, es decir, todos le sefialan como el
culpable del malestar familiar, lectura que se ve reforzada por las caracteristicas individuales de él
(TDAH, C.lI. bajo, trastorno de conducta, etc.) o por aspectos relacionales (se parece a su otro
progenitor, es el aliado de él, etc.). Ello se ajusta a la teoria del chivo expiatorio de Cirillo (Cirillo y Di

Blasio, 1991) quien sefiala la vulnerabilidad individual o relacional del nifio en estos casos.

El primer triangulo de la madrastra se parece al tridngulo del padrastro en la estructura, aunque
la tematica que lo provoca es distinta: en este caso es la organizacion de la casa, relacionada con la
jerarquia de convivencia, y en el tridngulo del padrastro es la educacidn de los hijastros, relacionada
con la jerarquia bioldgica. En este caso se asocia a un papel de padre “de fin de semana” o “de ocio”,
porque éste se limita a complacer a sus hijos, sin exigirles responsabilidades en las tareas de casa. El
segundo supuesto de tridngulo de la madrastra gira entorno a la afectividad y se asocia a la hipétesis
defendida por varios autores (Le Gall y Martin, 2005; Rivas, 2012; Sanz Abad y cols., 2013) sobre la
dificultad de crear una pluriparentalidad y compartir papeles parentales sin dafar el estatus de los
progenitores; en este caso es la progenitora la que se rebela ante las funciones afectivas de la
madrastra. El conflicto de lealtades que se crea para el menor es mas sutil y por consiguiente mas
dificil de detectar y de metacomunicar. Sin embargo, tiene mejor prondstico y menos posibilidad de

ruptura del nucleo de convivencia, aunque eso no implique necesariamente menos sufrimiento.

En nuestro estudio también hemos detectado la presencia del triangulo clasico, inicialmente
descrito por los precursores de la terapia familiar sistémica como Minuchin o Haley y compuesto por
los progenitores y su hijo (Hoffman, 1981). El conflicto de lealtades que el hijo sigue sintiendo entre

sus padres, a pesar de que la familia haya avanzado y al menos uno de sus progenitores se haya

200



5. DISCUSION

reconstituido, se asocia a la co-parentalidad conflictiva. Y por ultimo, aportamos la descripcién de
triangulos relacionados con la familia extensa absorbente que rivaliza con la nueva pareja su
inclusidn en la parentalidad, creando un conflicto de lealtades tanto al progenitor como a los hijos.
Eso confirma la hipdtesis clinica de Visher y Visher (1988), quienes argumentan que, si la familia de
origen no reduce su implicacion parental tras la reconstitucion, se pueden producir alianzas

transgeneracionales, que dificultan el acoplamiento de la nueva familia.

En todos los casos se trata de dindamicas disfuncionales con gran trascendencia para el
tratamiento de las familias reconstituidas, y por tanto la detallada descripcion y la prediccion de la

evolucidn de esos triangulos tienen un gran valor clinico.

5.2.1.3. Las relaciones en la fratria

En nuestro estudio hemos seguido la clasificacion de Rivas (2008) y Moncé y Rivas (2007) para
evaluar la fratria: hermanos, medio-hermanos y hermanastros. Uno de los pioneros de la terapia
familiar, Salvador Minuchin (1979), hizo referencia a la fratria como el primer laboratorio social, en el
que los nifios aprendian a negociar, a competir y a cooperar, y consideré que cuando las
transacciones de competencia se alternan con las de confidencia y cooperacién, indican una
organizacién familiar saludable (Minuchin, 1985). Con este propdsito las relaciones fraternales se
suelen evaluar al principio de una intervencion familiar, dejando testigo de esa evaluacién en el
mapa relacional que forma parte del diagndstico (Perez de Ayala, 1999). Tras ello, las relaciones
fraternales suelen tener protagonismo en la terapia familiar, sélo si son conflictivas o percibidas
como problematicas por la familia. Si no, suelen quedarse en un segundo plano. La escasez en la
informacién acerca de las relaciones fraternales que hemos encontrado en las historias clinicas
puede indicar precisamente de que las relaciones fraternales no se encuentran en el nucleo de Ila

problematica que motiva a la familia a solicitar terapia.

Las relaciones entre hermanos bioldgicos no es una tematica especialmente analizada en la
bibliografia internacional. Sin embargo, se trata de la Unica relacidon que no se rompe a pesar de las
rupturas y la creacién de nuevas parejas, ya que rara vez se reparte la custodia de los hijos entre sus
progenitores, siguiendo la primera hipotesis de Thery (1996) de que los hermanos después del
divorcio deben permanecer juntos. En sus relaciones hemos encontrado como factor facilitador la
diferencia de edad entre ellos, acorde al planteamiento de Beer (1989), ya que eso invita a que el
hermano mayor se muestre mas protector y menos rival hacia su hermano pequefio ante los

cambios que juntos van atravesando. La rivalidad y enfrentamiento entre hermanos, por el contrario,
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se asocia a una co-parentalidad biolégica conflictiva, ya que cada progenitor intenta aliarse a un hijo
en contra del otro progenitor, creando asi dos tridngulos perversos (Hoffman, 1981), lo que no sdlo
deteriora la relacién de los hijos con sus progenitores, sino también la relacidon de los hermanos entre

’

SI.

Los medio-hermanos se llaman entre ellos “hermanos” y corrigen a su terapeuta cuando utiliza
el prefijo “medio”, lo que confirma los hallazgos de Ahrons (2007) y corrobora la hipdtesis de Moncd
y Rivas (2007), quienes plantean que el término hermano abarca a los que tienen lazos de
consanguinidad, bien de uno o de ambos progenitores. Ello se sostiene por la importancia que se da
a la “fuerza de la sangre” (Moncd y Rivas, 2007) o el “mito de la sangre”. De hecho, en este caso
hemos identificado las mismas modalidades de relacién que entre hermanos carnales: unién,
proteccion, distancia o rivalidad; confirmando que hay pocas diferencias entre hermanos y medio-
hermanos (Andrersen, 1999). Sin embargo, en este caso la diferencia entre una relacidon de
proteccion y una relacién distante entre medio-hermanos, estd en la convivencia, confirmando asi el
planteamiento de varios autores (White y Riedman, 1992; Moncd y Rivas, 2007), de que compartir
espacio doméstico crea las condiciones de establecer lazos en la fratria mixta, sobre todo entre

medio-hermanos; lo que representa el “parentesco electivo” (Rivas, 2008).

Nuestro estudio ha confirmado que los hermanastros se diferencian del resto de la fratria mixta
(Fursterberg y Spanier, 1984), ya que no se dan relaciones de proteccion entre ellos y sélo en pocos
casos se desarrollan lazos de unién entre ellos, y ello se asocia a la existencia de un medio-hermano
que vincula a la fratria recompuesta en su totalidad. La distancia entre ellos es mayor cuando no
hay convivencia, confirmando la anterior hipdtesis de White y Riedman, (1992) o de Moncd y Rivas
(2007). Por ultimo, la rivalidad entre hermanastros se asocia al trato discriminatorio, segun ya indican
clinicos como Visher y Visher (1988) o Pittman (1995), sobre todo por parte de las familias extensas,

quienes hacen claras distinciones entre nietos y “nietastros”.

5.2.1.4. El ciclo vital de la nueva familia

Para la descripcidn del ciclo vital de la nueva familia hemos partido de la teoria del ciclo vital
familiar convencional de Carter y McGoldrick (1980), asi como de la teoria del ciclo vital familiar
“cambiado” que perfilaron posteriormente las mismas autoras (Carter y McGoldrick, 1988) a
propdsito de la gran incidencia de familias reconstituidas en EE.UU. En nuestro estudio hemos
podido confirmar que la nueva familia traza de forma paralela un ciclo vital afadido, ya que la

primera familia no deja de evolucionar, corroborando asi la hipdtesis de las trayectorias de multiple
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evolucidon (Bray, 1999; 2001) o de los dos ejes evolutivos, presentes de forma simultanea (Whiteside,

1982).

Nuestra descripcion del ciclo evolutivo de la nueva familia ha partido desde sus cimientos,
coincidiendo con las etapas de Whiteside (1982): galanteo, nacimiento de la familia y consolidacion
de la familia reconstituida. Hemos comprobado que el proceso de consolidacién puede durar varios
afios (Visher y Visher, 1988; Papernow, 1988; Bray y Kelly, 1998) y hemos optado por enmarcarlo
cronolégicamente en una duracién de 1 a 7 afos de convivencia, siguiendo la propuesta de
Papernow (1998). De modo que hemos afiadido una ultima etapa para aquellas familias que llevan
mas de 7 afios de convivencia. Estas Ultimas hemos podido confirmar que funcionan en gran medida
como las familias convencionales, tal como argumentan varios autores (Bray, 1999; Vuchinich y
cols., 1991; Whiteside, 1982), aunque mantienen ciertas caracteristicas que revelan su condicién de

reconstituidas.

En todas las etapas hemos podido comprobar el gran impacto que producen las reacciones de
otros seres significativos a la consolidacion de la familia, sobre todo en las primeras etapas. La
reaccién negativa de las ex parejas fue asociada nuevamente a su duelo no elaborado por el
subsistema conyugal anterior, ya que el nuevo noviazgo pone de manifiesto que la separacion de la
ex pareja es irreversible, lo que les obliga a afrontar una realidad que no tienen asimilada vy

“despierta” su duelo, todavia congelado.

Por otro lado, la actitud reacia de las familias extensas fue asociada a la caracteristica de familia
absorbente (Ortega, 2005), que no facilita la diferenciacién y avance de sus hijos. Incluso hemos
identificado casos de “donacion” de hijos-nietos a la familia de origen para saldar la deuda
emocional que esos progenitores tenian con su familia de origen por haber contado con su apoyo

después de la separacion.

La reaccidén con mayor impacto en la nueva familia ha sido la de los hijos y ha estado asociada a
su edad, sobre todo en la etapa 2, de la consolidacion de la familia, en la que nos hemos fijado en el
momento evolutivo del hijo (Bray, 2001) y el trazado paralelo del ciclo vital de la familia anterior
(Carter y McGoldrick, 1980) que divide las etapas en infancia, adolescencia, e independencia de los
hijos. Segun la teoria de ciclo vital familiar (Carter y McGoldrick, 1980), la infancia es una etapa
centripeta, es decir, aglutina a la familia, porque los hijos pequefios buscan la seguridad y estabilidad
a través de la cohesidn con su familia, a la vez que los adultos tienden hacia esa misma unidn. La
etapa de consolidacidon de la familia reconstituida también es una etapa centripeta, ya que busca

precisamente integrar a los miembros de la familia y crear sentido de pertenencia, mayor cercania y
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cooperacion (Minuchin, 1985). De modo que la necesidad de cohesion de ambas partes coincide y el
acoplamiento mutuo ha demostrado ser mejor en estos casos, segln indican los resultados de
nuestro estudio. Sin embargo, en la etapa de la adolescencia la necesidad evolutiva de los hijos es la
diferenciacidn, por lo que defienden su intimidad y hemos podido comprobar que viven a la nueva
figura adulta como una intrusidon en su autonomia, acorde a la hipdtesis de Hetherington (1992). Esta
etapa se considera centrifuga (Carter y McGoldrick, 1980), porque tiende a favorecer la apertura de
los limites del sistema hacia el exterior y promueve la integracion de los hijos a sistemas externos
(escuela, grupo de iguales...) y no hacia la propia familia. Nuestro estudio ha confirmado que la
familia reconstituida experimenta dos periodos de desarrollo divergente (Minuchin, 1985), dadas
las necesidades opuestas entre el adolescente y la nueva pareja. Asi se explica el peor acoplamiento
de los hijos adolescentes en la nueva familia, sobre todo en esta etapa de consolidacién de la familia

(etapa 2).

También hemos podido confirmar la hipdtesis de Pereira (2002) sobre los numerosos cambios
que la familia reconstituida debe afrontar en poco tiempo con mayor incidencia el nacimiento del
hijo de la nueva pareja, las mudanzas, los procesos migratorios con reagrupacién tardia de los hijos,
salidas o entradas de hijos del domicilio (por cambio en la custodia, independencia precoz,
internamiento, etc.) y, como hallazgo novedoso, el cambio en la orientacién sexual de un progenitor.
Eso obliga a un proceso afiadido de asimilacién por parte de todos los seres significativos y a la
creacion de una familia reconstituida y homoparental a la vez. En todo caso, confirmamos la
hipodtesis de Visher y Visher (1988) de que la familia y la pareja presentan distintas velocidades en sus

procesos evolutivos, apareciendo problemas de sincronizacidn.

Por ultimo, el analisis de las parejas reconstituidas que ya se encuentran separadas nos permite

extrapolar los factores de riesgo para la relacién de la pareja:

o La no elaboracién del duelo por el subsistema conyugal anterior, que mantiene vivo el
conflicto con la ex pareja.

o La ausencia de un espacio de intimidad para acoplarse como pareja, confirmando la
hipdtesis de Carter (1996) de que la nueva pareja se ve abrumada de los problemas de

familia, por lo que su relacién corre serio peligro.
o Laexistencia de un contrato de pareja confuso.

o La mala relacidn entre el padrastro/la madrastra y su hijastro, confirmando la hipotesis
de Crosbie-Burnett (1984) sobre la centralidad de la relaciéon padrastro/madrastra e

hijastro en las familias reconstituidas.
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o La existencia de tridngulos y la consiguiente salida del padrastro del domicilio, que a

menudo supone el principio de la separacion de la pareja.

o La intromision de una familia de origen absorbente en la conyugalidad y/o la

parentalidad que impacta negativamente en la nueva pareja.

o La precipitacion de muchos cambios, que desborda la capacidad de la pareja de

acoplarse a la nueva situacion.

5.2.1.5. La construccion de la identidad como familia

En esta categoria hemos podido confirmar la hipdtesis de Panneton (1993) de que la identidad
de la familia reconstituida esta plagada de mitos. Los mitos tienen una funcién protectora, porque
actuan como defensa para la familia, a fin de evitar conflictos, trasladar la imagen deseada de la
familia al suprasistema, protegiendo su identidad con respecto a su funcionamiento interno y su
relacién con el exterior (Feinstein y cols., 2012). Sin embargo, los mitos a la vez condicionan la

construccion de la identidad de la familia.

En nuestro estudio hemos podido confirmar los mitos dirigidos a los padrastros y las madrastras
y relacionados con las expectativas de género (Carter, 1996; Panneton, 1993), lo que ejerce una
presion afadida a la relacién de la pareja y a la familia en su totalidad. También hemos confirmado el
mito del flechazo (Olsen y Stephens, 2003) y de la familia instantanea (Navarro, 2000), lo que implica
qgue no se respetan las distintas etapas del proceso evolutivo que describimos anteriormente de
creacion de vinculos entre los miembros de la familia, de clarificacion de sus roles, y de cohesién
progresiva de la familia. También se ha confirmado el mito de la sangre (Moncé y Rivas, 2007) y el
mito de los padrastros y madrastras malos y daiiinos (Ganong y Coleman, 2004), aunque con poca
frecuencia, lo que consideramos que se debe a que se trata de creencias practicamente
inconscientes y dificilmente explicitados por no ser en este caso politicamente correctas. Pensamos
gue una metodologia distinta, como por ejemplo, la entrevista en profundidad o unos cuestionarios
anonimos, facilitaria detectar estos mitos entre las creencias de muchas mas familias reconstituidas.
Consideramos que se trata de mitos especialmente importantes, porque constituyen el soporte
cognitivo de los conflictos de lealtades que analizamos con anterioridad. Es decir, junto con el
sentimiento de lealtad y deuda que los hijos sienten hacia sus progenitores y sus abuelos, los hijos

son educados desde pequefios con la creencia de que las relaciones consanguineas son las que mas
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importan, porque son las Unicas que forman parte de “la familia de verdad”, y que cualquier otra

persona de fuera (padrastro o madrastra) es potencialmente peligrosa.

Entendemos que todos estos mitos complican la creacion de la identidad de la familia
reconstituida, ya que sostienen creencias mas acordes con la ideologia de la familia nuclear (Ganong
y Coleman, 2004). No respetan las caracteristicas diferenciales de las familias reconstituidas y no
ayudan para que éstas creen su identidad particular de familia. Estos mitos las fuerzan a entrar en los
canones de las familias convencionales, distorsionando el desarrollo natural de su identidad. Por eso
podemos decir que detrds de todos estos mitos se encuentra un mito principal: “debemos ser una

familia normal”.

Consideramos que este mito se ve especialmente reforzado por la habitual confusion que existe
en el imaginario social entre las familias reconstituidas y las familias multiproblematicas. Con este
término nos referimos a familias que sufren varios problemas simultaneos (sintomatologia
psiquiatrica, consumo, precariedad econdmica, delincuencia, etc.) en las distintas generaciones, que
les impiden proteger a sus menores y avanzar de forma adecuada en las distintas etapas del ciclo
vital, por lo que precisan de la asistencia de multitud de servicios (sanitarios, sociales, judiciales)
(Cancrini, 1997). Dentro de la tipologia de estas familias (Cancrini, 1997), que vulgarmente son
conocidas como “familias desestructuradas”, existen dos tipos que coinciden con el espectro de las
familias reconstituidas, porque en ellas hay separaciones y reconstituciones: el primer tipo se
denomina “la pareja inestable”, y en ella la primera pareja se separa y le siguen uno o varios intentos
de reconstitucion, mientras la abuela va criando a los menores como si fuera su madre; y el otro tipo
se llama “mujer sola”, refiriéndose a una madre que decide criar sola a hijos de distintos padres, sin
ayuda de la familia extensa. En ambos casos la separacion y posterior reconstitucion es tan sélo una
caracteristica descriptiva mds que aumenta la complejidad de esas familias, pero no es lo que mas les
caracteriza. Las disfunciones que aparecen en las familias multiproblematicas (carencia en los
cuidados maternos y paternos, caos comunicativo, condiciones econdmicas, laborales y de vivienda
que conducen a un grave riesgo de exclusion social...) (Cancrini, 1997) se alejan mucho de las
caracteristicas identificadas en la poblacién de nuestro estudio. Sin embargo, la similitud en su
estructura (separacion y reconstitucion) genera confusién incluso en los profesionales. Es habitual
ver en un informe de derivacién de Servicios Sociales como el profesional del caso denomina a la
familia reconstituida, “familia desestructurada”. En este sentido coincidimos con el planteamiento de
clinicos que sefialan que las familias reconstituidas prefieren parecerse mds a las familias

convencionales.
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Con este planteamiento enlaza el siguiente aspecto relativo a la construccién de la identidad de
la familia reconstituida: los secretos. Se trata de un aspecto novedoso, ya que hay escasas
referencias sobre secretos en la bibliografia relativa a las familias reconstituidas (Visher y Visher,
1988; Ganong y Coleman, 2004). Sin embargo, tienen una especial importancia, porque segun Imber-
Black (1998) “los secretos modelan, facilitan y restringen nuestras posibilidades para vincularnos
tanto dentro de la familia como fuera de ella”. Nuestro analisis se ha centrado en secretos nocivos,
que suelen referirse a historias clave de la familia que permanecen silenciosas e inaccesibles,
envenenando las relaciones, porque abruman a los que los conocen y confunden a los que no los
conocen. En los secretos referidos a la parentalidad comprobamos como éstos envenenan las
relaciones familiares, porque por un lado confunden y agotan a los que no los conocen, ya que como
indica Imber-Black (1998) “cuando mantener un secreto requiere simulacién, engafio, mentiras y
evasivas, el radar de los nifios empieza a funcionar”, a la vez que abruman a los que los comparten,
impidiendo que los conflictos familiares se planteen en términos reales y se puedan solucionar.
También hemos podido comprobar como la revelacién descuidada de los secretos genera conflicto y

seguramente deja como secuela un profundo deterioro en las relaciones (Imber-Black, 1998).

Siguiendo la agrupacion de secretos identificados en nuestro estudio, podemos decir que el

impacto que cada secreto tiene en la familia es distinto:

o En el primer grupo de familias referente a los secretos relacionados con la parentalidad, la
finalidad del secreto es la proteccién de los menores de una verdad dolorosa. Ademas parece que
pretende simular la verdadera naturaleza de la familia, fingiendo que se trata de una familia
convencional, con el objetivo de que el padrastro o la madrastra ganen legitimidad como figuras
parentales. Por este motivo en dos familias se decide proceder con una adopcién de los hijastros
(Ganong y cols., 1998). De modo que el secreto esconde una informacion crucial que esta en el

corazén de la familia y la define en su totalidad. Funciona como una pirdmide invertida para la

familia: todas las relaciones se van construyendo, basdandose en esa informacidon no veraz. Por
ese motivo la revelacién de tal secreto resulta muy dafiina y la maniobra de la adopcién tampoco
consigue minimizar su impacto. Todas las narrativas familiares basadas en el secreto se
desmontan, todas las relaciones hasta esos momentos se replantean y se produce una crisis de

identidad en la familia.

o En el segundo grupo de familias, en las que el secreto esconde ante todo un problema grave de
un progenitor, parece que la pretensién es igualmente evitar el sufrimiento a los menores, pero

también proteger la imagen del adulto en cuestidn. Revelar un secreto de estas caracteristicas
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modifica el concepto que los hijos tienen sobre su progenitor y replantea las relaciones tanto con

él como con el otro progenitor que ha sido cdmplice del secreto. Pero no desmonta todas sus

narrativas familiares ni trastoca el sentido de identidad de la familia.

o En el tercer grupo de familias el secreto es menos crucial aln. Se limita mas bien a proteger la
imagen de la familia 0 a unas personas en particular, pero no afecta gravemente las relaciones ni
la identidad de la familia. De modo que podemos decir que en estos casos el impacto del secreto

es reducido.

En relacion a la cultura familiar, hemos podido confirmar la hipétesis del “shock” (=choque)
cultural (Visher y Visher, 1988) en las familias reconstituidas. Debemos matizar que ya en los
primeros matrimonios suele haber un primer choque entre las dos culturas que cada miembro de la
pareja tiene interiorizado, debido a sus vivencias con su familia de origen. Cada uno concibe de
forma diferente cémo se debe comportar en la mesa, cémo se debe organizar el ocio o planificar las
vacaciones, como se deben celebrar los cumpleafnos o la Navidad, en qué cosas es prioritario gastar
el dinero comun... En los primeros matrimonios estas diferencias suelen pulirse en la primera etapa
de su ciclo vital, es decir, en la etapa de formacidon de la pareja. Sin embargo, en las familias
reconstituidas la nueva pareja no sélo no suele contar con este tiempo e intimidad para amoldar sus
culturas, sino que ademas se trata de culturas largamente establecidas y normalmente muy
defendidas por los hijos de los primeros matrimonios, ya que para ellos estas costumbres cotidianas

representan los pocos indicios de estabilidad familiar que les quedan tras el divorcio de sus padres.

También hemos encontrado casos en los que se ha impuesto la cultura de la familia
monoparental que ya vivia en el hogar. Sin embargo, ni esta opcidn ni el choque de las culturas
favorecen la conciliacidn de las culturas, tal como sugieren autores como Beck-Gernsheim (2003). De
ninguno de los dos modos se fusionan costumbres, ni tampoco se integran las definiciones de
“como es normal que funcionen las cosas en casa”, ni mucho menos se crean nuevos rituales

familiares que favorecerian la construccién de una identidad nueva de familia.

En relacién a la cohesidon familiar y el sentido de pertenencia, hemos podido confirmar la
hipdtesis de Pittman (1995), sobre el sentimiento de muchos hijos del primer matrimonio de tener
dos casas, pero no sentir a ninguna de las dos como su hogar. Igualmente hemos podido confirmar
la perspectiva diadica de Levin y Trost (2000), segun la cual cada miembro se siente unido a otro (por
ejemplo el hijo del primer matrimonio a su progenitor) y no a la totalidad de la familia. También ha
resultado interesante el hallazgo sobre aquellas familias que delimitan su cohesién y sentido de

pertenencia a su nucleo de convivencia. Como bien indican Sanz y cols. (2013) “antes lo legal, lo
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bioldgico y lo social coincidian” y eso hacia que la identificacién de la familia con el hogar facilitara la
determinacidn del ente de pertenencia. A pesar de que en las familias reconstituidas los términos
familia y hogar no coincidan, entendemos que en este sentido algunas familias opten por seguir la
ideologia de la familia nuclear (Ganong y Coleman, 2004) y centrar sus esfuerzos por conseguir

cohesidn entre los miembros que convivan.

5.2.1.6. Cuestiones transversales
5.2.1.6.1. Roles tradicionales de género

La cuestion de género ha estado presente en multiples aspectos en los hallazgos de nuestro

analisis documental:

o En los contratos de pareja: “hombre salvador-mujer y madre en apuros” y en el que
estd basado en la expectativa de novio/a, que acaba frustrandose por la adquisicidn
finalmente de roles tradicionales de género.

o En los tridngulos: en el triangulo del padrastro, ya que éste entra en conflicto por
cuestiones de poder y disciplina hacia sus hijastros, mientras en los dos posibles
triangulos de las madrastras, ellas entran en conflicto por cuestiones de organizacion de
la casa o de afectividad.

o En los mitos de “hombre como cabeza de familia” y “madrastra como encargada de los
afectos”.

Aunque la presente investigacién se ha realizado analizando retrospectivamente expedientes
clinicos entre los afios 2010 y 2012, se confirma la tesis de Carter (1996) y de otros estudios mas
recientes (Schmeeckle, 2007) sobre la importante aun influencia de los roles tradicionales de género
en las familias reconstituidas. De modo que concluimos con la propuesta de Carter (1996) al respecto,
de que las familias reconstituidas hacen posible y necesaria la revisién de los roles basados en el

género de la familia tradicional.

5.2.1.6.2. Duelo

Aunque clinicos como Pereira (2002) o Visher y Visher (1988) destacan que las familias
reconstituidas parten de la pérdida y por tanto de la elaboracién de duelos, nuestro andlisis ha

revelado que el duelo es un tema poco presente en la intervencion con las familias reconstituidas,
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es decir, hay escasas referencias en los registros de las sesiones y es un tema pocas veces incluido en

el diagndstico familiar.

En un principio, este hecho puede deberse a que el duelo no guarda relacidon aparente con el
motivo de la consulta que da lugar a la terapia familiar ni tampoco es un detonante de la
problematica actual de la familia. La familia acude a terapia familiar con cierta urgencia por un
determinado conflicto y centra su discurso en ello. Sin embargo, un analisis mas profundo del
elevado nimero de historias clinicas a las que hemos tenido acceso nos lleva a la conclusion de que
se trata mas bien de un tema delicado, alrededor del cual la familia y el terapeuta prefieren no
hablar. La preocupacion por no incomodar ni a la actual pareja ni a los hijos hace finalmente que el
duelo se convierta en un tema tabu dentro del contexto de la terapia familiar. Los tabues son
asuntos de los que no esta permitido hablar, aunque todos los miembros de la familia tienen
constancia de ellos, porque tratarlos evidenciaria aspectos ocultos de la familia, pudiendo poner en
peligro el equilibrio de la misma (Feinstein y cols., 2012). Sin embargo, el duelo por el subsistema
conyugal anterior afecta la conyugalidad de la nueva pareja y las relaciones de co-parentalidad con el
ex conyuge; el duelo por la familia anterior afecta las lealtades de los miembros de las familias y la
consiguiente creacion de triangulos, asi como la cohesién y el sentido de pertenencia de sus
miembros; el duelo por el ideal de familia afecta a los mitos de la familia y la aparicién de secretos. Es
decir, el duelo es un tema subyacente en muchos aspectos que afectan el buen funcionamiento de

la familia reconstituida, por lo que es necesario su abordaje dentro del contexto de terapia familiar.

5.2.2. Discusion de los resultados del estudio prospectivo con instrumentos
estandarizados

5.2.2.1. Los menores en las familias reconstituidas

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los menores de las
familias reconstituidas ha ofrecido resultados interesantes, ya que supone un indicador de salud y
bienestar importante. Las puntuaciones medias en las subescalas de Kidscreen de nuestra muestra
han oscilado entre 54,46 y 73,21 (ver Tabla 8), mientras que las puntuaciones medias de las mismas
subescalas de poblacién general espafiola oscilan entre 64,68 y 78,79 (Aymerich y cols., 2005). Las
puntuaciones inferiores de nuestra muestra entendemos que se deben a las dos caracteristicas
principales de nuestra muestra: los menores pertenecen a familias reconstituidas de una poblacién
clinica, ya que se encuentran en un proceso de terapia familiar debido a las disfunciones familiares

que presentan.
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Estudios a nivel europeo indican diferencias en la CVRS de los menores entre familias de distinto
nivel socioeconémico (Rajmil y cols., 2014), mientras que en una muestra espanola destaca entre los
hallazgos la peor CVRS en menores procedentes de familias donde la madre presenta un bajo nivel
educacional (Barriuso-Lapresa y cols., 2012). La CVRS también se ha asociado a problemas de salud
como las dolencias fisicas o la obesidad. Con respecto a las dolencias fisicas, los menores que las
padecen refieren una peor CVRS en comparacion con los adolescentes que no las padecen (Balagué y
cols., 2012). Lo mismo ocurre con la obesidad, pues se ha encontrado que los nifios/as y
adolescentes obesos presentan una peor CVRS que sus pares con un peso normal (Ottova y cols.,
2012). Mencionar que en todos estos estudios (Rajmil y cols., 2014; Barriuso-Lapresa y cols., 2012;
Ottova y cols., 2012; Balagué y cols., 2012) se ha aplicado el mismo instrumento de medicién de la

CVRS que en nuestra investigacién: el Kidscreen, en sus distintas versiones.

Cabe sefialar que las puntuaciones medias de los menores obesos son en su mayoria superiores
a las de nuestro estudio. Concretamente, la media del bienestar fisico es 65,82 puntos y el bienestar
psicologico 76,86 entre menores obesos (Ottova y cols., 2012), mientras que en nuestra muestra la
media de bienestar fisico se sitla en 56,78 puntos y la de bienestar psicolégico en 62,41 puntos (ver
tabla 8). Sin embargo, las puntuaciones medias de nuestra poblacién en la subescala de apoyo social
y grupo de iguales se sitla en 73,21 puntos (ver Tabla 8), siendo estos valores superiores que las
puntuaciones medias de los menores obesos y las de los menores no obesos en la misma subescala
(70,65 y 72,97 puntos respectivamente) (Ottova y cols., 2012), pero algo inferiores que las
puntuaciones medias de la poblacién general espafiola (75,53 puntos) (Aymerich y cols., 2005). Para
explicar estos resultados debemos partir de las caracteristicas de nuestra muestra. En la
investigacion arriba mencionada que estudia la CVRS de los menores con dolencias fisicas (Balagué y
cols., 2012) se asocio la peor CVRS con acontecimientos vitales importantes como el fallecimiento de
un progenitor o los conflictos dentro de la familia. Amato (2000) define la reconstitucion como un
acontecimiento de disrupcidn familiar y lo equipara al divorcio matrimonial. Hay mas autores (Henry
y Lovelace, 1995; Espinar, 2009) que argumentan que la reconstitucion supone un acontecimiento
estresante para los hijos, sobre todo si éstos se encuentran en la adolescencia, porque supone
muchos cambios para ellos como una mudanza, el acoplamiento a los nuevos miembros de la familia
y la adaptacion a la nueva cultura familiar; lo que conduce a un peor rendimiento académico y mayor
internalizacién y externalizacion de problemas de comportamiento (Menaghan y cols., 1997). Las
puntuaciones inferiores de nuestra muestra en la dimension de bienestar psicolégico son acordes a

los hallazgos de otras investigaciones (Downey, 1995; Hanson y cols., 1996) que identifican peores
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resultados a nivel psicolégico y comportamental entre hijos de familias reconstituidas, lo que estos

autores explican desde la hipdtesis de la reconstitucién como factor estresante.

Por otro lado, la precoz independencia de los hijos de familias reconstituidas identificada en
varios estudios (Aquilino, 1991; Kiernan, 1992) se asocia, segun estos autores, al ambiente estresante
del hogar reconstituido. Eso es coherente con nuestro hallazgo sobre el mayor apoyo social y entre
grupo de iguales de los menores de nuestra muestra, presentando puntuaciones similares a la
poblacién general. Es decir, los hijos de familias reconstituidas parecen encontrar un mayor
bienestar en el contexto extrafamiliar. De hecho, otros investigadores identifican riesgos en los hijos
de familias reconstituidas relacionados con el exterior: abuso de alcohol y drogas (Hoffman vy
Johnson, 1998), sexualidad precoz (Day, 1992) embarazos precoces (Astone y Washington, 1994) y
arrestos policiales (Coughlin y Vuchinich, 1996).

En nuestra investigacion también hemos identificado diferencias en la CVRS en funcién de la
edad, presentando esos menores una peor CVRS a medida que se elevaba su edad, sobre todo en
cuanto al bienestar fisico y el contexto escolar, pero también con respecto a su bienestar psicoldgico
y el apoyo social (ver Tablas 10 y 11). Por un lado, el estudio piloto de Kidscreen a poblacién general
espanola ya indica esas diferencias en funcion de la edad (Aymerich y cols., 2005). También se
identifica un decrecimiento de la CVRS durante la adolescencia en otros estudios que lo explican
como un fendmeno comun de desarrollo (Vélez y cols., 2009; Goldbeck y cols., 2007). Pero por otro
lado, los estudios centrados en las familias reconstituidas indican una importante diferencia en la
edad de los hijos, destacando que los mas pequefios se acoplan mejor a una familia reconstituida
que los adolescentes (Fine y cols., 1998, Cherlin, 1994; Mazur, 1993). Por tanto la diferencia en la
CVRS encontrada en nuestro estudio relativa a la edad de los menores de estas familias
reconstituidas puede explicarse como un fenémeno evolutivo comtin, pero también como el
resultado del mejor acoplamiento familiar que logran los mas pequefios en comparacién con los

adolescentes de estas familias.

Las diferencias de género identificadas en nuestro estudio (ver Tabla 9) son apoyadas por mas
estudios. El hallazgo sobre mayor bienestar fisico entre los varones es coherente con el estudio de
Franquelo y cols. (2013), quienes usaron el mismo instrumento (Kidscreen) en una poblacion
espanola no clinica. También es acorde a un estudio aleman (Goldbeck y cols., 2007) que identificd
en una poblacidn escolar una peor CVRS entre las chicas adolescentes en comparacién con los
varones. No obstante, los estudios sobre los efectos de un hogar reconstituido en los menores

ofrecen resultados variados con respecto a las diferencias de género. Hetherington (1987) identifica
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mayores dificultades entre las chicas, mientras que Coley (1998) las detecta mas entre los chicos.
Otros estudios (Lee y cols., 1994) argumentan que las chicas tienen mayores problemas de
acoplamiento sélo en el caso de convivir con un padrastro, mientras otros (Suh y cols., 1996)
identifican mayores problemas para las chicas cuando conviven con una madrastra. Por tanto las
diferencias de género identificadas en nuestro estudio pueden ser comprendidas partiendo de
distintas explicaciones: diferencias de género de por si o diferencias en la composicidon del hogar
reconstituido; lo que hace necesaria la realizacion de mas estudios con muestras mas amplias que

haga posible la busqueda de relaciones entre mas variables.

Por ultimo, hemos identificado en nuestro estudio peor CVRS de los menores que vivian en
hogares reconstituidos en los que la nueva pareja se encontraba ya separada, con respecto a los que
pertenecian a hogares reconstituidos intactos (ver Tabla 13). Los estudios relativos a las separaciones
conyugales y sus efectos en los hijos nos pueden servir de referencia para la interpretacion de estos
hallazgos. Un estudio en la provincia de Alicante (Orgilés y Samper, 2011) afirma que los nifios de
entre 8 y 12 afios, cuyos padres estdn divorciados presentan menor CVRS y sobre todo menos
bienestar general, peor ajuste psicoldgico, menos bienestar en el dmbito escolar y mds problemas de
conducta. Acordes son también los hallazgos de otro estudio espafiol (Martinez-Pampliega y cols.,
2009) que indica que los hijos de familias separadas presentaban peor rendimiento académico,
aunque habian escasas diferencias significativas con respecto al malestar psicolégico. Por tanto,
consideramos que la peor CVRS entre los menores de familias reconstituidas separadas, centrada
sobre todo en un inferior bienestar psicoldgico, fisico y en su contexto escolar, estan relacionados
con la separacion de la nueva pareja. No obstante, debemos sefialar que ambos estudios
mencionados (Orgilés y Samper, 2011; Martinez-Pampliega y cols., 2009) destacan ademas la
influencia en los resultados de la percepcién que tienen los menores con respecto al conflicto
familiar después de la separacidon. En nuestro estudio no hemos incluido este factor entre las
variables medidas con cuestionarios estandarizados; lo que seria interesante realizar en futuros

estudios.

5.2.2.2. Los adultos en las familias reconstituidas

La evaluacion de la salud general de los adultos de nuestra muestra a través del General Health
Questionnaire también ha ofrecido datos interesantes. El tipo de correccidon que hemos utilizado ha
consistido en 0, 0, 1, 1 que determina el nimero de sintomas presentes, situando el punto de corte

en 5/6 (no caso/caso) para detectar la presencia de un probable caso psiquiatrico (Pérez y cols.,
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2010). La media de la puntuacion global de nuestra muestra se ha situado en 7,33 puntos (ver Tabla
16), lo que implicaria que la media se sitia dentro de la deteccién de casos psiquidtricos.
Entendemos que este hallazgo es coherente con el hecho de que se trata de una poblacién clinica,
en la que al menos un miembro de cada familia se encuentra paralelamente en tratamiento
psicolégico y/o psiquiatrico en un dispositivo sanitario. Pero a la vez debemos tener en cuenta las
aportaciones clinicas de otros autores (Visher y Visher, 1988), quienes defienden que las familias
reconstituidas sufren mucho estrés debido a los conflictos surgidos dentro de su seno y que la
sintomatologia de sus miembros no debe ser considerada patolégica de por si, sino como el
resultado de las dificultades de esa transicién familiar. Por tanto entendemos que la sintomatologia
de los adultos de estas familias puede ser mas bien reactiva a la reconstitucién y a todo el proceso

de adaptacion que ésta requiere.

Las diferencias de género encontradas en nuestro estudio, consistentes en un peor estado de
salud para las mujeres, sobre todo por la mayor presencia de somatizaciones, asi como la mayor
ansiedad y depresion (ver tabla 18), no pueden ser explicadas por el propio instrumento (GHQ), ya
que el andlisis de la herramienta indica la ausencia de diferencias significativas entre los dos sexos
(Rochay cols., 2010). Pero tampoco hay referencias en la bibliografia acerca de diferencias de género
en el impacto que sufren los adultos de las familias reconstituidas en su salud. Las Unicas diferencias
de género mencionadas en la bibliografia se refieren a la mayor tensidon de rol que sufren las
madrastras en comparaciéon con los padrastros (Espinar y cols., 2003); hallazgo que no hemos
confirmado en nuestro estudio en el que hemos aplicado el mismo instrumento (indice de Tensién
de Rol) que en el estudio de Espinar y cols. (2003). Sin embargo, hemos encontrado que estas dos
variables (estado general de salud medido con el GHQ y tensidon de rol medida con el ITR) se
relacionan entre si: la mayor sobrecarga de rol se relaciona con un peor estado de salud (ver tabla
30), lo que es coherente con los resultados de Espinar y cols. (2003) quienes detectan que la
sobrecarga de rol de las madrastras repercute en su salud psicoldgica. Por tanto podemos decir que
el hecho de que las madrastras presentan un peor estado de salud, podria deberse a la mayor

tension que sufren por su rol.

En este punto, debemos matizar que la puntuacién media de la tensién de rol de los padrastros
y las madrastras de nuestra muestra, segun el indice de Tensién de Rol, se sitia en 70,34 puntos (ver
tabla 22), lo que es muy superior a las puntuaciones medias del estudio de Espinar y cols. (2003),
quienes la situaron entre los 42,84 y los 50,59 puntos. Estas autoras fueron las que realizaron la
adaptacién del instrumento “indice de Tensién de Rol” en poblacién espafiola y lo aplicaron a una

poblacién no clinica. Por tanto, la mayor tension de rol de nuestra muestra puede explicarse por el
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hecho de que se trata de una poblacidén clinica, que requiere de un tratamiento familiar por los

conflictos y disfunciones familiares que presenta.

También hemos encontrado que los adultos que viven en un hogar reconstituido presentan
peor estado de salud general (ver tabla 18), lo que es coherente con el hallazgo de Feijten y cols.
(2009), quienes identificaron como factor de riesgo para sufrir problemas de salud mental convivir
con adolescentes en un hogar reconstituido, aunque puntualizan que ese factor es estresante para
cualquier estructura familiar que incluye adolescentes. Ademas los padrastros y madrastras que
conviven de forma permanente en el hogar reconstituido también sufren mayor sobrecarga de su rol
y perciben mayor interferencia por los ex esposos, segun los resultados de nuestro estudio (ver tabla
25), lo que es acorde con los resultados del estudio de Espinar y cols. (2003) quienes concluyeron que
las madrastras que conviven con sus hijastros de forma continuada presentan mayor tensién de su
rol. Siguiendo las aportaciones de Aquilino (1991) o Kiernan (1992), quienes argumentan que el
ambiente en un hogar reconstituido es estresante, podemos concluir que la no inclusion de un
miembro en el nucleo de convivencia del hogar reconstituido podria suponer mejores niveles de

salud para él/ella y en particular menos tension del rol de los padrastros y las madrastras.

Los hallazgos sobre la antigiiedad de la reconstitucion en relacion con el estado de salud de los
adultos resultan especialmente interesantes, ya que la mayoria de las referencias bibliograficas
defienden mayores dificultades y conflictos en los primeros afios de convivencia y un decrecimiento
de los mismos a medida que pasan los afos (Bray y Kelly, 1998; Hetherington y Kelly, 2002;
Whiteside, 1982). No obstante, nuestros resultados indican que la salud de los adultos empeora a
medida que pasan los afios de convivencia en una familia reconstituida (ver Tabla 19). Los resultados
del ITR van también en esta misma linea: cuanto mds tiempo pasa desde la reconstitucién de una
familia, mayor es la tensidn de rol que presenta el padrastro o la madrastra en ella, sobre todo con
respecto a la ambivalencia afectiva y la ambigiiedad en las expectativas de su rol (ver Tablas 28 y 29).
Si partimos nuevamente de la base que el peor estado de salud se relaciona con el ambiente
estresante en el hogar reconstituido y los roles asumidos por los miembros de la familia, entendemos
qgue en las familias de nuestra poblacién clinica estos conflictos no estdn aun resueltos y por eso
solicitan una terapia familiar. Esa idea seria coherente con los hallazgos de Lansford y cols. (2001),
quienes en un estudio comparativo entre distintas estructuras familias (nucleares, adoptivas,
monoparentales y reconstituidas) llegan a la conclusion que son los procesos familiares que ocurren
en todo tipo de familia los que predicen el bienestar de sus miembros. Por tanto, entendemos que

en las familias reconstituidas de nuestra poblacién clinica no influye tanto el tiempo “per se” que
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transcurre desde el inicio de la convivencia, sino los ajustes de roles y la resolucion de conflictos

que la familia va logrando a lo largo de este tiempo.

Igual de interesantes son nuestros resultados sobre los afos trascurridos desde la pérdida
(divorcio o viudez), pues los adultos de nuestra muestra presentan sintomatologia depresiva
moderada en los primeros afios desde la pérdida, estos niveles se elevan cuando han pasado entre
11y 15 afios, y a partir de los 16 afios la sintomatologia depresiva vuelve a moderarse (ver Tabla 21).
Para la interpretacion de este hallazgo seria necesario identificar el momento en el que estos
adultos iniciaron la nueva relacion de pareja y el efecto que este cambio haya tenido en su
sintomatologia depresiva y en su proceso de elaboracion de la anterior pérdida, ya que hay
estudios que defienden que casarse de segundas nupcias se asocia a niveles mas elevados de

depresion (Neff y Schluter, 1993). Estas hipdtesis podrian ser objeto de futuras investigaciones.

El siguiente hallazgo se refiere a la mayor sintomatologia depresiva entre adultos
heterosexuales en comparacién con los adultos homosexuales, segtin el GHQ (ver Tabla 20); lo que es
coherente con la mayor tensidn de rol de los padrastros y madrastras heterosexuales en
comparacién con los padrastros y madrastras homosexuales, segliin el ITR (ver Tabla 24). Estos
resultados alientan la realizacion de futuros estudios con amplias muestras de familias
reconstituidas-homoparentales que pudieran fundamentar los roles asumidos por los progenitores
homosexuales y sus parejas del mismo sexo en las familias reconstituidas y el estado de su salud. Se
trata de un modelo de familia aiin mas novedoso que las familias reconstituidas que requiere de

nuestro interés investigador y clinico.

En nuestro estudio también hemos encontrado diferencias entre aquellos padrastros y
madrastras que sdélo ejercian este rol, en comparaciéon con los que ejercian el doble rol parental, es
decir, eran también progenitores, presentando mayor discordancia normativa (ver Tabla 23). Eso es
coherente con otro hallazgo relativo a los padrastros y madrastras que identifica que los que tienen
un hijo, fruto de la nueva relacién de pareja, presentan mayor tensiéon en su rol, sobre todo con
respecto a la discordancia normativa (ver Tabla 26). Aunque no hay estudios previos que planteen
este hecho en concreto, entendemos que nuestros resultados se explican por la multitud de estudios
que hablan de la ambigiliedad del rol de los padrastros y las madrastras (Jociles y Villaamil, 2008;
Levin, 1993; Church, 2004; Crosbie-Burnett, 1994; Papernow, 1984; Hetherington, 1992), que se
vuelve mas confuso aun cuando ellos deben ejercer el doble rol parental, es decir, ser progenitores
a la vez; lo que refutaria la tesis de Cherlin (1978), quien defiende que el rol ambiguo del padrastro o

de la madrastra disminuye con el nacimiento del hijo comun de la pareja.
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Por ultimo, nuestro estudio indica que los padrastros y las madrastras que ya se encuentran
separados de sus parejas presentan una mayor ambigliedad en las expectativas de su rol parental
(ver Tabla 27), lo que es acorde a las hipdtesis de Cherlin (1981) o Pittman (1995), quienes sefalan
que la relacidn entre padrastro o madrastra y sus hijastros rara vez sobrevive a la relacién de pareja.
Por tanto, podemos decir que la separacion de la nueva pareja vuelve mas ambiguo el rol parental

que el padrastro o la madrastra pudiesen seguir ejerciendo sobre sus hijastros.

5.2.3. Discusion global de la investigacion

Nuestra investigacion ha arrojado luz sobre aspectos que han preocupado y ocupado
ampliamente la intervencidn con las familias reconstituidas. La convivencia ha resultado ser un factor
importante para las familias reconstituidas, ya que, a pesar de que la familia siempre precede a la
pareja, tal como indica la bibliografia (Visher y Visher, 1988; Papernow, 1984; Montgomery y cols.,
1992), las nuevas parejas que han convivido al principio con sus hijastros no han podido disfrutar de
una etapa de intimidad para poder acoplarse mutuamente y negociar su contrato de pareja antes de
enfrentarse al reto de organizar sus roles parentales con respecto a hijos e hijastros. De hecho,
nuestros hallazgos avalan que la convivencia con hijos y/o hijastros se asocia a mayores problemas

de salud para los adultos y mayor sobrecarga de rol para los padrastros y las madrastras.

Pero la convivencia en un hogar reconstituido también resulta estresante para los hijos e
hijastros, sobre todo si éstos se encuentran en la adolescencia. En esa etapa evolutiva los menores
tienden a involucrarse en conflictos de lealtades y triangulos, como el tridngulo del padrastro o el de
la madrastra, tridngulos con sus progenitores o con sus familias extensas (principalmente con
abuelos). Eso es acorde al decrecimiento de la calidad de vida relacionada con la salud de los
menores a medida que van entrando en la adolescencia y a su mayor tendencia a encontrar mayor
bienestar en el contexto extrafamiliar. De hecho, a menudo carecen de un sentimiento de
pertenencia sdélido hacia la nueva familia y sienten que tienen dos casas pero ningin “hogar”. Todo
eso es coherente con la salida precoz del hijo del primer matrimonio del hogar reconstituido como
evolucion habitual de los tridngulos (sobre todo el del padrastro), descrito en la bibliografia como la
precoz independencia de los hijos de las familias reconstituidas (Anquilino, 1991; Hetherington, 1992;

Rivas, 2008).

El papel que desempefia el tiempo en las familias reconstituidas ha sido otro de los hallazgos
fundamentales de nuestro estudio. Aunque hemos perfilado el ciclo evolutivo de la familia

reconstituida, definiendo las etapas por franjas de tiempo y temas fundamentales a los que la familia
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ha tenido que hacer frente (reaccidn de los hijos y otros familiares significativos, acoplamiento a los
cambios, consolidacion de la relacidon de pareja), ha quedado evidente que el paso de tiempo “per
se” no implica ni el mejor estado de salud de los adultos (Lansford y cols., 2001), ni la menor tensién
de rol de los padrastros y las madrastras, ni tampoco la mayor consolidacién de la familia en su
totalidad. De hecho, el estado de salud de los adultos empeora a medida que pasan los afios en una
familia reconstituida y la tension del rol de los padrastros y las madrastras aumenta. Consideramos
gue ambos hallazgos se relacionan por un lado con los contratos de pareja fragiles que con el tiempo
se ponen a prueba y terminan frustrando a la nueva pareja, ya que ambos miembros de la pareja
descubren la imposibilidad de cumplir con las expectativas irreales, vinculadas a estos contratos:
encontrar un padre o una madre para sus hijos, dejarse rescatar por un hombre que se haga cargo de
la familia, compensar por todas las pérdidas sufridas, superar la soledad y los sentimientos
relacionados con la pérdida anterior... Pero por otro lado también se relacionan con las
complicaciones relativas a la organizacion de la parentalidad. Los padrastros y las madrastras se
entrometen en la jerarquia bioldgica, deteriorando la relacién con sus hijastros y aumentando la
tension de su rol. El poder en la jerarquia de convivencia se reparte de forma desequilibrada entre la
nueva pareja, mientras se entrometen en ella otras figuras importantes (progenitores y/o familias
extensas). A la vez persiste muy a menudo el conflicto entre los progenitores dando lugar a una
conflictiva co-parentalidad, que impacta sobre sus hijos. Por ultimo, el nuevo subsistema parental,
creado a raiz del nacimiento del hijo comin de la nueva pareja, crea mayor incoherencia en las
normas dirigidas a hijos de distintos padres y aumenta la discordancia normativa del padrastro y de la
madrastra quienes deben adquirir el doble rol: padrastro o madrastra y progenitor a la vez. Por todos
estos aspectos entendemos que la mayor sintomatologia presente entre los adultos de nuestra
muestra y la peor calidad de vida relacionada con la salud de los menores de estas familias, en
comparacién con la poblacién general, puede ser precisamente reactiva a la reconstitucion y a todo

el proceso de adaptacion que ésta requiere.

El factor de tiempo también resulta de gran importancia por encontrarse en el nucleo de algunos
mitos fundamentales: el de la familia instantanea y el del supuesto flechazo entre el padrastro o la
madrastra y sus hijastros. La desmitificacién de estas creencias familiares pone en evidencia la
importancia de respetar los tiempos de un proceso largo y arduo de acoplamiento mutuo entre los
miembros de la nueva familia, asi como de la consolidacién de la nueva familia en su totalidad.
También ha revelado la gran influencia que todavia ejercen los canones culturales de la familia
nuclear como modelo de familia a seguir, dando a veces lugar a secretos familiares dafiinos.

Consideramos que todos estos aspectos deberian estar incluidos en instrumentos especificos de

218



5. DISCUSION

evaluacion sobre familias reconstituidas, con la finalidad de poder cuantificar el aspecto mads

complejo de las mismas: su identidad como familia.

Por ultimo, las relaciones en la fratria, a pesar de ser un drea escasamente explorada dentro del
proceso de terapia familiar, han ofrecido hallazgos muy interesantes en el analisis documental,
demostrando que la fratria es un apoyo fundamental de algunos menores dentro de la nueva familia.
Estos hallazgos no han podido ser contrastados con instrumentos estandarizados, ya que entre las
variables que evallan la calidad de vida relacionada con la salud del instrumento utilizado
(Kidscreen), ninguna explora la relacién con los hermanos. Lo que confirma que las relaciones
fraternales estdn poco presentes tanto en la evaluaciéon clinica como en los instrumentos

estandarizados dedicados a la investigacion.

5.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la evaluacién con instrumentos estandarizados nuestra poblacidn no ha sido amplia, aunque
esto suele ser una limitacidon habitual en investigaciones con muestras clinicas, ya que es dificil
encontrar un volumen grande de las mismas incluso en contextos clinicos especializados. La
correlacién encontrada entre salud y tensién de rol ha supuesto un hallazgo interesante, pero no
hemos podido definir la causalidad exacta, es decir, cuadl de los dos factores aparece primero e

impacta sobre el otro.

También entendemos que supone una limitacidon de nuestra investigacién no haber contado con
una poblacién no clinica que hubiera hecho posible la comparacién de todos los hallazgos entre las
dos poblaciones. Ademas creemos que podria ser interesante contar con una poblacién formada por
otros modelos de familia, ajenos al convencional (familias monoparentales, adoptivas,
homoparentales), para realizar un analisis comparativo de las diferentes dindmicas familiares que
presentan, asi como de los resultados relacionados con la calidad de vida de sus miembros.
Consideramos que estas podrian ser unas lineas interesantes para futuras investigaciones con

familias reconstituidas.

5.4. DISCUSION DE LAS REPERCUSIONES DE NUESTRA INVESTIGACION EN LA CLINICA

Entendemos que una investigacion que se desarrolla en un contexto clinico debe, por un lado,
contar con una metodologia rigurosa y, por otro, conducir a hallazgos Utiles que reviertan en el

propio contexto clinico. De modo que nuestra investigacion pretende llegar a propuestas concretas
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acerca de la intervencidon que se pueda realizar con las familias reconstituidas, bien desde
dispositivos sanitarios (atencién primaria, centros de salud mental infanto-juvenil y de adultos,
servicios hospitalarios), sociales (servicios sociales de base, servicios sociales especializados en
infancia y familia) u otros servicios mas especificos de terapia familiar (Instituto Alicantino de la

Familia o similar). Nuestras propuestas de intervencion consisten en:

e El| duelo en sus distintas variaciones (por el subsistema conyugal anterior, por la familia anterior,
por el ideal de la familia perdido, por el mito de amor eterno perdido) es un tema subyacente que
afecta el buen funcionamiento de la familia reconstituida en muchos aspectos: la solidez de la
nueva pareja, la organizacion de la parentalidad, la construccién de la identidad de la nueva
familia y la salud de sus miembros. Por lo que consideramos necesario que debe tener mayor
protagonismo en la intervencion con las familias reconstituidas. La evaluaciéon de las familias
reconstituidas deberia partir de la valoracion de esos duelos (Pereira, 2002) y parte de la
intervencién deberia dedicarse a la elaboracién de los mismos. Hacemos especial hincapié en la
importancia de intervenir en la elaboracién del duelo por el subsistema conyugal anterior para
favorecer el avance de la co-parentalidad bioldgica conflictiva a una co-parentalidad paralela, y
mas adelante a una co-parentalidad basada en la cooperacion entre los progenitores. Lo que a su
vez impactara probablemente en la mayor resiliencia de los hijos (Kelly, 2007).

e |la convocatoria es un tema fundamental en la intervencidon con familias (Cirillo, 1991), pues
consiste en incluir a unos miembros de la familia en la sesidn de terapia y excluir al resto,
trasmitiendo de este modo un mensaje estructural a la familia sobre quién debe encargarse de
cada asunto. En las familias reconstituidas resultaria muy atil y esclarecedor llevar a cabo un plan
de intervencidn con sesiones intercaladas de la siguiente manera:

o Sesiones con la nueva pareja. En ellas es preciso intervenir para la mejor organizacion de

la jerarquia de convivencia, a la vez que delimitar cualquier intrusién del padrastro o de la

madrastra en la jerarquia bioldgica. Asi mismo resulta necesario dedicar un tiempo a la

pareja para la negociacidon o renegociacién de su contrato en este espacio intimo donde

no hay interferencias de hijos e hijastros y asi favorecer la consolidacion de la relacion de

pareja.
o Sesiones con el/la progenitor/a y sus hijos. En estas sesiones es necesario intervenir en
la propia relacién parento-filial, reconociendo por un lado la labor de apoyo que el hijo

conyugalizado y/o parentalizado habrd desempefiado en los ultimos tiempos a favor de

su progenitor/a, que se encontraba solo/a y abrumado/a por la separacion. Pero a la vez
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O

es necesario fortalecer las competencias parentales de ese progenitor, situdndole en un

nivel jerarquico superior al de sus hijos.
Sesiones con los progenitores. Es fundamental convocar al menos una sesion con los
progenitores, en la que el profesional debe hacer de portavoz de la necesidad de los hijos

de salir de conflictos de lealtades entre sus progenitores. Dependiendo del proceso de

duelo que lleva cada uno, se puede seguir con mas convocatorias que propicien unos

minimos acuerdos parentales entre ellos, organizando mejor la jerarquia bioldgica o

intervenir por separado en la elaboracion de esos duelos.

Tras realizar estas intervenciones relacionales de distintos niveles, suele surgir de forma
espontanea el conflicto por la intromisidn de la familia extensa. Es un buen momento
para convocar alfla progenitor/a con su familia de origen (suele bastar con la
convocatoria de la abuela y/o de los hermanos) con el objetivo de favorecer un mayor

grado de diferenciacion de ellos y reorientar la implicaciéon de la familia extensa hacia el

apoyo en vez de la desaprobacion y la intromisidn.
Sesion con la fratria. Después de que la parentalidad se haya organizado de forma mas
clara y eficaz, y los adultos hayan afrontado sus conflictos entre ellos, puede ser util

realizar sesiones con la fratria, propiciando la mayor unién entre ellos. Es importante no

precipitarse con esta convocatoria, porque puede trasmitir el mensaje erroneo de que es
la fratria la que debe encargarse de organizar una parentalidad cadtica o resolver los
conflictos relacionales de los adultos.

Hacia el final del proceso de intervencidon puede ser Gtil una sesién familiar con todo el
nucleo de convivencia del hogar reconstituido, porque ya se podra hablar de

pertenencia, cultura familiar, creencias desmitificadas, identidad familiar...

e Los tridangulos deberian ser diagnosticados con claridad con la finalidad de poner en marcha

estrategias de intervencion especificas que posibiliten su disolucion:

O

En el triangulo del padrastro es fundamental reorientar el papel del padrastro hacia un

modelo amistoso, con la finalidad de crear un vinculo afectivo con el menor antes de

implicarse en su disciplina y educacidon. A la vez es importante fortalecer las

competencias parentales de la progenitora para que ella asuma la imposicion de las

normas a su hijo, pero no sin antes reconocer la labor de apoyo que éste haya
desempenado en el pasado.

En el triangulo de la madrastra, basado en la organizacién de la casa es fundamental

fortalecer las competencias parentales del progenitor para que él asuma la imposicién de
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las normas a sus hijos, mientras la madrastra se oriente hacia un modelo mas amistoso

de acercamiento hacia sus hijastros.

o En el tridngulo de la madrastra, basado en el afecto es fundamental explicitar los mitos
que lo sostienen (madrastra como encargada de los afectos y “flechazo” entre madrastra
e hijastros), permitiendo que el vinculo afectivo entre ellos se cree de forma mas natural

y progresiva, y cuidando de no hacer manifestaciones de afecto que puedan ser

interpretadas de forma competitiva por la progenitora.
De modo que las estrategias de intervencién, dirigidas a los tridangulos, marcan como
objetivo “hacer hueco” a todos los miembros de la nueva familia y a sus necesidades,
evitando el nefasto desenlace en el que el hijo del primer matrimonio salga precozmente del
nucleo de convivencia y la relacién con su progenitor se llegue a perder, o la relacién de

pareja se llegue a romper.

e También apoyamos la tesis de Visher y Visher (2000), quienes defienden que parte de la
intervencién con las familias reconstituidas debe tener un matiz psicoeducativo. Es decir, debe
centrarse en facilitar a las familias reconstituidas informacién sobre estudios y experiencias

clinicas que les ayuden a comprender sus conflictos y dificultades desde el prisma de la realidad

familiar _que tienen, y no desde el canon cultural de la familia convencional. Por eso,

consideramos de gran ayuda la realizacién de grupos de terapia con familias reconstituidas,
dirigidas por profesionales formados en este modelo de familia, que faciliten la trasmision de
todos estos conocimientos, propicien el intercambio de experiencias entre las familias y las
acompafien en el proceso de transicidn y consolidacion.

® En nuestra intervencidon no podemos perder de vista la probable relacion de la sintomatologia
y/o el malestar de los miembros de la familia reconstituida con este proceso de adaptacion
familiar. Por eso consideramos fundamental la coordinacién con los demads profesionales que
intervienen desde otros servicios, administrando tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico a
miembros de estas familias.

e Por Ultimo, debemos destacar la importancia de que los profesionales dedicados a la intervencién
familiar reciban formacién especifica sobre las familias reconstituidas para asi evitar tratarlas
siguiendo equivocadamente el modelo de la familia nuclear como “la familia normal”, ya que eso
solo conduciria a errores de diagnéstico y a la puesta en marcha de desacertadas estrategias de
intervencién. Recordemos lo que Papernow (2008) puntualizd al respecto de forma metaférica:
“Los resultados pueden ser frustrantes, escasos y potencialmente peligrosos si pretendemos

circular por las calles de Nueva York utilizando el mapa de Boston”.
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En la intervencion con las familias reconstituidas hemos de centrarnos en cinco focos de
exploracion: la relacién de la nueva pareja, la organizacién de la parentalidad, las relaciones
en la fratria mixta, la etapa en la que la familia se encuentra dentro de su ciclo vital y la

identidad como familia.

El duelo en sus distintas variaciones (por el subsistema conyugal anterior, por la familia
anterior, por el ideal de la familia, por el mito de amor eterno) es un tema subyacente que
afecta el funcionamiento de la familia reconstituida, por lo que es necesario que gane mayor

protagonismo tanto en la evaluacién como en la intervencion.

Los elementos que inciden en la fragilidad de la nueva pareja son el duelo no resuelto por el
subsistema conyugal anterior, la ausencia de espacio de intimidad, el contrato de pareja

confuso y la intromisidn de la familia extensa.

En las familias reconstituidas existen dos jerarquias simultdneas: la bioldgica y la de
convivencia. En las familias reconstituidas en tratamiento es frecuente la confusién de roles y
funciones entre ambas jerarquias, con una tendencia a asumir la jerarquia de convivencia las

funciones de la bioldgica.

Las disfunciones mas frecuentes en el subsistema parental son la co-parentalidad bioldgica
conflictiva, los triangulos (del padrastro, de la madrastra, de los progenitores, de la familia

extensa), la fusion parento-filial y la rivalidad entre padrastro/madrastra e hijastros.

La fratria mixta de la familia reconstituida estd escasamente explorada en las sesiones de
terapia, siendo las relaciones de unidn y proteccion mas frecuentes entre hermanos vy

medio- hermanos, y de distancia entre hermanastros.

En las familias reconstituidas en tratamiento hay una ausencia de identidad propia
diferenciada, siendo ésta contaminada por estereotipos que provienen de la familia nuclear
tradicional y con atribuciones cldsicas de género masculino y femenino asi como del mito de
la sangre. Los profesionales también estan influenciados por estos mitos y estereotipos, por
lo que es necesario que éstos reciban formacion especifica sobre las familias reconstituidas
para evitar errores de diagndstico o la puesta en marcha de desacertadas estrategias de

intervencion.

El plan de intervencién con las familias reconstituidas ha de contar con distintas
convocatorias, trasmitiendo de este modo un mensaje estructural y organizador a la familia:

sesiones con la pareja; con el/la progenitor/a y sus hijos; con los progenitores; con el/la
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progenitor/a y su familia de origen; con la fratria; y con todos los miembros del hogar

reconstituido a lo largo del proceso terapéutico.

La edad y el género modulan significativamente la calidad de vida de los menores de
familias reconstituidas, siendo los varones y los mas jovenes quienes presentan mejor
calidad de vida. La separacién de la pareja reconstituida y una disfuncién en la relacion
parento-filial impactan negativamente en la calidad de vida de los menores. Por todo ello es
necesario evaluar desde el principio la calidad de vida de los menores e incluir en los

objetivos de la intervencion la mejora de ésta.

Ser mujer, convivir en el hogar reconstituido y la antigliedad de la reconstitucién son factores
negativos para la salud de los adultos de familias reconstituidas en terapia familiar. Es
fundamental incluir dentro de la intervencién familiar la atencién de los problemas de salud
y/o de malestar de los miembros de la familia reconstituida, sea de forma directa o a través

de la coordinacién con los demas profesionales de la red sociosanitaria.

La asuncién del doble rol, la antigliedad en la convivencia, la heterosexualidad de la parejay
tener un hijo en comun implican una mayor tension de rol de los padrastros y las
madrastras en las familias reconstituidas en terapia familiar. Una mayor tensién de rol es un
factor de riesgo negativo para la salud de los adultos de estas familias, por lo que es

necesario evaluarla desde el principio en nuestro plan de intervencion.
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