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Resumen

El objetivo de este estudio consiste en analizar qué relacion hay entre el
funcionamiento familiar y la diferenciacion del self (DoS) en el desarrollo de sintomas
psicopatoldgicos. Ademas, se analiza si alguna de estas variables es capaz de predecir
dicho desarrollo o si el funcionamiento familiar media entre la DoS y el desarrollo de
sintomas psicopatoldgicos. Para ello, se utiliza una muestra de 306 sujetos (67,97%
mujeres y 32,03% hombres) con una media de edad de 29 afios. Se utilizan los
siguientes instrumentos: Cuestionario sociodemografico, Differentiation of Self
Scale-Revised (DSS-R), la Escala de Evaluacion de la Cohesion y la Adaptabilidad
Familiar (FACES-III) y el Symptom Assessment-45 Questionaire (SA-45). Los
resultados muestran que bajos niveles de DoS y funcionamiento familiar conllevan
una mayor presencia de sintomas psicopatoldgicos en los sujetos. Se observa, ademas,
que la DoS es capaz de predecir un alto porcentaje del desarrollo de los sintomas, al
contrario que el funcionamiento familiar. No obstante, en la relacion de la DoS con el
desarrollo de psicopatologia el funcionamiento familiar no media entre ambas
variables. Por todo ello, se concluye que, tanto la DoS como el funcionamiento
familiar correlacionan negativamente con los sintomas psicopatolégicos, la DoS

parece tener una mayor importancia en el desarrollo.

Palabras clave: diferenciacién del self, funcionamiento familiar, sintomas

psicopatoldgicos, relacion, prediccion.



Abstract

The aim of this study is to analyze the relationship between family functioning
and differentiation of self (DoS) in the development of psychopathological symptoms. In
addition, it analyzes whether any of these variables are able to predict such development
or whether family functioning mediates between self-differentiation and the development
of psychopathological symptoms. For this purpose, a sample of 306 subjects (67.97%
women and 32.03% men) with a mean age of 29 years was used. The following
instruments were used: Sociodemographic Questionnaire, Differentiation of Self Scale-
Revised (DSS-R), the Family Cohesion and Adaptability Evaluation Scale (FACES-I1I)
and the Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45). The results show that low levels
of DoS and family functioning lead to a greater presence of psychopathological symptoms
in the subjects. It is also observed that self-differentiation is able to predict a high
percentage of symptom development, contrary to family functioning. However, it does
not seem that in the relationship between self-differentiation and the development of
psychopathology, family functioning mediates between the two variables. Therefore, it is
concluded that both self-differentiation and family functioning correlate negatively with
psychopathological symptoms, DoS seems to have a greater importance in the

development.

Key words: self-differentiation, family functioning, psychopathological

symptoms, relationship, prediction.
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Justificacion del estudio

La Teoria General de Sistemas propone pasar de estudiar lo individual a estudiar
las relaciones entre las partes de un sistema mas amplio (Moreno, 2015). Por ello se ha
considerado atrayente plantear el desarrollo de psicopatologia no como Unicamente del
individuo, sino teniendo en cuenta a la familia y mas concretamente el funcionamiento
de esta. El foco de la orientacion sistémica se centra mas en el sistema, en particular en
las dificultades y temas que la familia trae a terapia que en el individuo (Pote et al., 2000),

por ello se ha decidido en esta investigacion partir de esta hipdtesis.

La psicopatologia se produce cuando la familia bloquea el proceso de
diferenciacion de los miembros y la gravedad aumenta cuando este proceso se repite a lo
largo de las generaciones (Moreno, 2015, p. 265). Aqui entra en juego la otra variable, la
DoS. Se quiere investigar si el funcionamiento familiar puede actuar como una variable
mediadora entre la DoS y la psicopatologia. Una variable mediadora es aquella tercera
variable que se introduce en la relacién de dos originando una nueva cadena causal (Ato

y Vallejo, 2010).

Se ha elegido el Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45) para realizar un
screening por todas las psicopatologias y observar cuéles de ellas se relacionan con las
otras variables y ser asi un estudio pionero de otros futuros que quieran profundizar aun
mas en cada uno de los sintomas psicopatolégicos. Para medir el funcionamiento familiar
se ha querido ser muy cautos con el instrumento, pues hay varias versiones y no todas de
ellas estan validadas en Esparia, al final se eligio la Escala de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar (FACES-20esp). Por ultimo, la DoS se mide a través de un cuestionario muy
actualizado, pues se ha publicado este afio y es capaz de contemplar todos los factores

propuestos por su primer investigador, Differentiation of Scale-Revised (DSS-R).



Introduccién

Diferenciacion del Self

Bowen describio la DoS o Diferenciacion del Yo como la capacidad de
autorregulacion emocional. La persona modula de manera adaptativa la vinculacion y la
autonomia en las relaciones interpersonales y consigue encontrar el equilibrio entre el
funcionamiento emocional y el intelectual (Bowen, 1978; Skowron y Friedlander, 1998).
La DoS es también la capacidad que tienen los seres humanos de equilibrar tanto una
dimensién intrapsiquica como interpersonal y por ello se considera un constructo

multidimensional compuesto por:

— Funcionamiento intrapsiquico: capacidad de distinguir los propios sentimientos
de los pensamientos o procesos intelectuales y ser capaz de decidir cual tiene mas
prioridad en cada situacion y buscar el equilibrio (Bowen, 1978; Skowron y
Freidlander, 1998; Tuason y Friendlander, 2000). Formado a su vez por:

e Reactividad emocional: personas con bajos niveles de diferenciacion
dirigen mucha energia en la experiencia, expresion e intensidad de sus
sentimientos, o, por el contrario, expresan las emociones sin dejar que les
consuman y generan otras alternativas de pensar y ser.

e Posicion del yo: ser dependiente de los demas para pensar, sentir y actuar
o, en el otro extremo, apoderarse de los propios pensamientos y
sentimientos sin tener en cuenta las expectativas de los demas.

— Funcionamiento interpersonal: capacidad de experimentar tanto la intimidad
como la autonomia en las relaciones sociales y de manera apropiada, ser
competente para experimentar la intimidad profunda sin poner en peligro el propio
sentido de la independencia (Bowen, 1978; Skowron y Freidlander, 1998; Tuason

y Friendlander, 2000). Constituido por:



e Corte emocional: aislamiento de las emociones de los demas, distancia

fisica y emocional y tendencia a evitar la intimidad.
e Fusion con los otros: involucrarse o “fundirse” con otros en las relaciones
0 por el contrario ser capaz de mantener un yo definido en las relaciones.
De manera general tener un nivel alto de DoS se manifiesta con unos limites flexibles
que permiten la intimidad emocional y la unién fisica con el otro sin miedo a la fusion,
por el contrario, un nivel bajo de DoS se expresa con cierta ansiedad de bldsqueda y de
separacion, tanto de involucrarse en situaciones en las que se sienta emocionalmente
fusionado como evitar las relaciones por sentir desagradable la intimidad emocional.
Bowen (1991) refiere “las personas menos diferenciadas son movidas como peones por
las tensiones emocionales mientras que las mejor diferenciadas son menos vulnerables

frente a los estados de tension”. Asimismo, Kerr y Bowen (1988) explican:

Las personas con una diferenciacion mas alta son mas exitosas en mantener una
red de relaciones de apoyo emocional. Es paradojico que las personas mas bajas en la
escala, sin embargo, tengan una mayor necesidad de relaciones de apoyo emocional,

pero menos capacidad para mantener una red intacta. (p. 118)

Una alta diferenciacion no alude a una persona con minusvaloracion de lo
emocional, de la capacidad empatica y muy centrada en sus objetivos, sino capaz de
mantener un contacto profundo, estable y equilibrado con el otro (Rodriguez-Gonzélez y
Martinez, 2015). Skowron y Dendy (2004) también explican que una alta diferenciacion
es una disposicion para llevar a cabo un examen reflexivo de las situaciones, de mantener
la conciencia plena de las emociones y experimentar un afecto fuerte o, por el contrario,
utilizar un razonamiento légico y tranquilo cuando las circunstancias lo dicten.
Asimismo, las personas diferenciadas tienen mas capacidad de: apoyar los intereses de

los otros sin sentir por ello que pierden sus metas o individualidad en el proceso, y



mantener conexiones incluso con los que tienen opiniones diferentes a las suyas

(Schnarch, 1997).

Adquisicion de la Diferenciacion del Self

La DoS se va adquiriendo a lo largo de toda la infancia, se afianza en la
adolescencia y se mantiene practicamente inalterable en la adultez (Kerr y Bowen, 1988).
En lainvestigacion realizada por Kim et al. (2014) observaron que los adultos surcoreanos
tuvieron una mayor diferenciacion que los méas jovenes y concluyeron que al considerar
la diferenciacion como un proceso continuo a lo largo de la vida, las personas pueden
mejorar su nivel a medida que envejecen. De la misma manera, Bowen hipotetiz6 que los
niveles de DoS son estables, pero con cierto potencial de modificacion, por ejemplo, a
través de la psicoterapia o eventos estresantes importantes (Frost, 2014; Calatrava et al.,

2022).

Bowen (1978) explica que la DoS es el resultado del funcionamiento emocional y
de los patrones emocionales en la familia (tanto entre generaciones como en la familia de
origen) y tiene consecuencias directas para los patrones de funcionamiento e interaccion
del sistema familiar. De hecho, algunos investigadores han operacionalizado la medicion
de la DoS como un rasgo del sistema familiar en lugar de un rasgo individual (Calatrava
et al., 2022). Asimismo, Jenkins et al. (2005) explican que el proceso de diferenciacion
de la familia de origen implica el surgimiento de uno mismo de un sistema familiar
multigeneracional caracterizado por varios niveles de vinculos emocionales y
proyecciones de ansiedad o que los niveles de diferenciacion e intimidad de los padres
estan directamente relacionados con los de sus hijos segun la hipétesis de transmision

multigeneracional (Harvey et al., 1991; Murdock y Gore, 2004).

El proceso de diferenciacion requiere que un individuo se convierta en un yo

separado sin separarse de los miembros de la familia (Bowen, 1978; Kerr y Bowen, 1988).



En relacion con el nivel de diferenciacion y la familia de origen las personas altamente
diferenciadas se separan de los lazos emocionales en sus familias sin romper relaciones
significativas y las personas con baja diferenciacion, por el contrario, tienden a
permanecer fusionados en las relaciones con sus padres y/o emocionalmente
desconectados de estos (Johnson y Waldo, 1998; Kerr y Bowen, 1988; Jenkins et al.

2005).

Psicopatologia

A pesar de que la terapia familiar sistémica ha ido alejandose de la psicopatologia
y no ha sido muy proclive al diagndstico (Linares y Soriano, 2013) -y esta investigacion
tampoco quiere partir de un modelo biomédico y reduccionista-, si que se considera
relevante la variable psicopatologia, pero no como un “cajoén” en el que se clasifica a la
persona, sino mas bien como el desarrollo de ciertos sintomas psicopatolégicos como el
resultado de un juego en curso, comprensible en términos de reglas del juego familiar y

de estrategias del individuo (Moreno, 2015).

Por ello, como se explicaba anteriormente, se hipotetiza que el funcionamiento
familiar se puede relacionar con un mayor nimero de sintomas psicopatolégicos, no
teniendo en cuenta Gnicamente al miembro que lo padece sino a todo el sistema, en este

caso la familia.

Diferenciacion del Self y Psicopatologia

Son muchos los investigadores que se han cuestionado las repercusiones que
podria tener la DoS en el desarrollo de psicopatologia en las personas y en su bienestar
(Skowron et al., 2009; Kim et al., 2014; Calatrava et al., 2022). Skowron et al. (2009)
concluyeron que una alta diferenciacion predijo menos sintomas psicologicos Yy
problemas interpersonales a lo largo del final del semestre en jovenes universitarios.

Asimismo, en la revision sistematica realizada por Calatrava et al. (2022) confirman su



primera hipotesis respaldada por la mayoria de los estudios primarios: una buena DoS
estd asociada con una buena salud mental. A continuacion, se harad una revision de algunos

estudios que han relacionado la DoS con variables de psicopatologia.

Varios investigadores quisieron estudiar la relacion entre la DoS y la depresion.
Hooper y De Puy (2010) confirman que hay una correlacion negativa entre las
puntuaciones del BDI y del DSI-R en una poblacién no clinica. Asimismo, se observd
que la DoS mediaba en los efectos del funcionamiento general en la sintomatologia

depresiva en una muestra de universitarios americanos (Hooper y Doehler, 2011).

Dolz del Castellar y Jesus Oliver (2021) observaron una relacion negativa entre
los niveles de diferenciacion del yo y los niveles de ansiedad rasgo (altos niveles de
diferenciacion conllevaban bajos niveles de ansiedad). Estos resultados concuerdan con
la investigacion realizada por Tuason y Friedlander (2000) en una muestra filipina.
Asimismo, la investigacion de Rodriguez-Gonzalez et al. (2019) hallé una relacién
negativa entre DoS y ansiedad, al igual que el estudio de Rodrigues (2016), en el cual los
participantes con niveles mas altos de DoS presentaron niveles mas bajos de ansiedad

generalizada.

Una alta reactividad emocional se relaciond positivamente con sintomas
fisioldgicos tanto en participantes judios como arabes, asimismo ocurrié con las
puntuaciones en corte emocional, concluyendo que niveles mas bajos de regulacion
emocional pueden conducir a niveles méas altos de ansiedad y por ende a méas sintomas
fisioldgicos, declaran Peleg y Rahal (2012). La DoS contribuye a niveles méas bajos de
ansiedad rasgo y sintomas somaticos, con diferencias entre culturas (Peleg y

Messerschmidt-Grandi, 2019).



La bibliografia relacionada con el psicoticismo, la ideacion paranoide y la DoS es
escasa, sin embargo, hay estudios que lo relacionan con la esquizofrenia y sintomatologia
psicotica. El nivel de DoS fue menor en las personas con esquizofrenia que en el grupo
control (Peleg y Arnon, 2014). Por otro lado, Plumed et al. (2022) encontraron que los
pacientes con esquizofrenia tenian niveles mas bajos de reactividad emocional que el
grupo control y los que padecian trastorno de depresion. Las puntuaciones del corte
emocional fueron las mas altas en estos pacientes, pudiéndose explicar por una estrategia
de regulacién emocional patoldgica caracterizada por el distanciamiento emocional,

explican los autores.

En cuanto al trastorno obsesivo compulsivo (TOC), en una investigacion realizada
por Xue y Yang (2013) concluyeron que las personas con TOC tenian niveles de DoS
mas bajos que el grupo control. Por otro lado, en un estudio realizado para estudiar la
DoS en el trastorno bipolar, se observd que la variable obsesidn-compulsion

correlacionaba negativamente con el indice global de DoS (Garcia, 2013).

Con relacion a hostilidad y agresividad, se ha encontrado en poblacidn israelita
que los cényuges con niveles mas bajos de DoS, independientemente del género, tendian
a usar un modo de ataque con mas frecuencia que aquellos con mayor diferenciacion
cuando intentaban resolver conflictos (Baum y Shnit, 2003). Asimismo, se encontrd que
personas pobremente diferenciadas en programas de tratamiento de abuso de sustancias
reportaron mas violencia en sus relaciones intimas (Walker, 2007). En conclusion, la
Teoria de los Sistemas Familiares de Bowen puede proporcionar una comprension de la

expresion de la ira (Choi y Murdock, 2017)

Por Gltimo, teniendo en cuenta la definicion de Boyce y Paker (1989) la
sensibilidad interpersonal provoca preocupacién por las relaciones interpersonales, estar

atentos al comportamiento y animo de los deméas y ser muy sensibles ante los



inconvenientes de las interacciones, en particular si sientes critica o rechazo. Se puede
observar cierta relacion con la parte interpersonal de la DoS: sentir mucha autonomia de
las relaciones, experimentar demasiada profundidad en ellas y que peligre la

independencia individual.

Funcionamiento familiar

La familia se define como la unidn de personas que comparten un proyecto vital
de existencia comun, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia, existe un
compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de

intimidad, reciprocidad y dependencia (Arés, 2007).

El modelo Circumplejo de Olson (1989) se ha empleado para estudiar a estos
grupos de personas, investigando el afrontamiento, la adaptacion y el funcionamiento de
la familia y de los miembros que la componen, los cuales experimentan diferentes

acontecimientos vitales 0 que se encuentran en etapas vitales diferentes del ciclo vital.

Este modelo es muy util para el “diagnostico relacional” porque se centra en el
sistema e integra tres dimensiones que se han estudiado repetidamente en la teoria familiar
y en los enfoques de la terapia familiar definiendo asi el funcionamiento familiar (Olson,
2000). Olson (1989) define el funcionamiento familiar como la interaccion de vinculos
afectivos entre miembros de la familia (cohesion) y que pueda ser capaz de cambiar su

estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares (adaptabilidad).



Figura 1:

Modelo Circumplejo (Olson et al., 1985; Olson, 1989; Olson, 2000)

ALTA | 38
=| Caéticamente Cabticamente I!m
b Desapegado Separado -
Medio-Rango
Equilibrados
=
=
=
)
]
=
- Estructuralmente \ Estructuralmente| Estructuralmen Estructuralmente;
- Desapegado Separado
<
~
<
=| Rigid
28 Desapegado
[ BAJA | &=
Desapego Apego
(84— Cohesién

La cohesion se define como el vinculo emocional que los miembros de la familia
tienen entre ellos (intereses mutuos, tiempo que pasan juntos, respeto de los limites de los
miembros de la familia, coaliciones ...). En esta variable, los miembros de la familia
tendran que ser capaces de equilibrar la unién frente a la separacion. Hay cuatro niveles
en los que la familia puede encontrarse, de menos a mas vinculacion: desvinculada, los
miembros de la familia se ocupan de sus propios asuntos, tienen poco apego y el
compromiso con la familia es nulo; separada, conectada y enredada, en la cual hay un
excesivo consenso dentro de la familia y muy poca independencia. Los niveles que se
encuentran en el medio permiten un funcionamiento familiar éptimo, los miembros son
capaces de equilibrar estar solos, pero también juntos desde una manera funcional,
mientras que los que se encuentran en los extremos se consideran problematicos para las

relaciones a largo plazo (Sprenkle, D. y Olson, D., 1978; Olson, 2000).

La adaptabilidad en el modelo de Olson (Sprenkle, D. y Olson, D., 1978; Olson,

2000) hace referencia a la cantidad de cambios en el liderazgo, las relaciones de rol y las



normas de relacion de la familia e incluye conceptos como estilos de negociaciones,
reglas, liderazgo...El foco de este componente es que haya una consonancia entre
estabilidad y cambio. Tener un nivel medio de adaptabilidad estructurado y flexible, es
menos problematico que encontrarse en los extremos, rigido y cadtico. Las familias que
tienen un nivel rigido se caracterizan porgque hay un individuo gque esta al mando y tiene
el control, las negociaciones son limitadas, las decisiones las toma el lider y los roles
estan estrictamente definidos. Sin embargo, en las familias con una flexibilidad cadtica el
liderazgo no esta establecido o se encuentra limitado y las decisiones son tomadas de

manera impulsiva.

El Gltimo componente, la comunicacion, se considera un mecanismo que facilita
el movimiento de los dos anteriores y la relacion entre ambos, por ello no esta
representado graficamente en el modelo. La comunicacion es la capacidad que tienen los
miembros de este grupo para escuchar, hablar, ser sincero, transparente, tener respeto y

consideracién (Sprenkle, D. y Olson, D., 1978; Olson, 200).

El equilibrio en relacién con la cohesidn permite a los miembros experimentar la
independencia, pero a la vez la conexion con la familia. Sobre la flexibilidad, el equilibrio
significa mantener cierto nivel de estabilidad en un sistema abierto a cambios cuando sea
necesario. Los extremos en ambas variables pueden ser apropiados en ciertas etapas del
ciclo vital o en momentos de estrés para la familia, pero se convertiran en perjudiciales

cuando se queden estancados en ellos (Olson, 2000).

Funcionamiento Familiar y Psicopatologia
Se han encontrado muchos estudios que relacionan el funcionamiento familiar con
el desarrollo de sintomas psicopatoldgicos (Collazzoni et al., 2014; Koujalgi et al., 2015;

Lassi, 2007; Pereira et al., 2015; Uruk et al., 2007), a continuacién, se encuentra una
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descripcion mas concreta de cada uno de los sintomas psicopatoldgicos y las relaciones

encontradas con el funcionamiento familiar.

Se ha observado que tienden a reportar una mayor disfuncion familiar familias
con miembros con depresion o sintomas depresivos, mayoritariamente en las areas de
comunicacion y compromiso afectivo (Hughes y Gullon, 2007). Otros investigadores han
demostrado que variables como alta discordia, baja cohesion y alto control sin afecto en
la familia fueron predictores importantes de la patologia general, incluida la depresion
(Normura et al., 2002; Sander y McCarty, 2005). También se ha demostrado que hay un
vinculo entre el funcionamiento familiar y la depresién adolescente, los sintomas y
trastornos depresivos son consistentes con un clima familiar negativo en general: baja
calidez, cohesion y disponibilidad y alto conflicto y control (Restifo y Bdgels, 2009;
Freed et al., 2016), y muestran dificultades para comunicarse entre los miembros, definir
roles, resolver conflictos, mostrar integracion y cohesion al actuar en grupo (Pereira et

al., 2015).

En relacion con la ansiedad y el funcionamiento familiar se han observado
resultados més claros de una relacion entre ambas variables. Dolz del Casterllar y Oliver
(2021) demostraron en su investigacion una relacion negativa entre el funcionamiento
familiar y la ansiedad rasgo. Ya explicaron Manzi et al. (2006) que una alta cohesién
junto con limites internos muy flexibles y externos muy rigidos conllevaban mas cantidad
de sintomas ansiosos y depresivos o Uruk et al. (2007) que expusieron que las familias
con mayores niveles de cohesion, adaptabilidad y comunicacion conllevaban que sus

miembros tuvieran menores niveles de estrés.

Son varias las investigaciones que han mostrado atencion por la relacién entre la
somatizacion y el funcionamiento familiar. Minuchin et al. (1975) explicaron el modelo

familiar psicosomatico, en el que ciertos patrones familiares disfuncionales pueden incitar
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la somatizacion o impedir la mejora del problema. En el estudio realizado por Brown et
al. (2005) explican que los pacientes con trastornos de somatizacién crecen en un
ambiente caracterizado por discusiones frecuentes, distancia emocional y poco apoyo
parental. Aunque los resultados fueron bajos, la investigacion de Rivero-Lazcano et al.
(2011) con muestra no clinica mostro que dependiendo del grado de satisfaccion de los
miembros de la familia con su funcionamiento familiar se tendrian mas o menos sintomas
psicosomaticos. Las familias de pacientes con esta patologia son muy complicadas, con
fronteras poco limitadas y con tendencia a la intrusion en los espacios fisicos y

emocionales de sus miembros (Rivero-Lazcano et al., 2011).

En el estudio realizado por Koutra et al. (2014) hallaron que los niveles de
cohesion y flexibilidad eran méas bajos en el grupo de pacientes con un primer episodio
de psicosis comparado con el grupo control, pero méas equilibrado en comparacién con
los pacientes crénicos. Por otro lado, los miembros de la familia de un individuo con
psicosis tenian mas probabilidades de informar de dificultades familiares extremas:
desconexién, rigidez y caos en comparacion con los datos del grupo control (Gupta y
Bowie, 2018). Asimismo, en un estudio realizado durante el COVID-19 (Wu et al. 2021)
encontraron que los pacientes con un funcionamiento familiar mas deficiente tenian una

mayor prevalencia de sufrir experiencias psicoticas y un mayor nivel de estrés percibido.

Sin embargo, se han encontrado resultados de asociaciones significativas positivas
entre las dimensiones de personalidad: neuroticismo y psicoticismo y potencial de
maltrato, lo que conllevaba padres mas inestables emocionalmente y més rigidos, menos
empaticos y con un mayor potencial de maltrato hacia sus hijos (Lassi, 2007), por ende,
se puede hipotetizar que el funcionamiento familiar se caracteriza por un nivel de

flexibilidad muy rigido y un nivel de cohesion muy bajo.
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Cruz-Espinosa et al., (2022) encontraron evidencias de una relacion negativa entre
funcionamiento familiar e ideacion paranoide en el hogar en victimas de violencia
intrafamiliar. Ademas, se ha observado que los pacientes con esquizofrenia paranoide
puntuaron mas alto en abuso paterno/materno y mas bajo en vinculo y apego en general,
percibiendo a sus padres con falta de calidez (Jiang et al., 2021). Otro estudio mostré que
los pacientes con esquizofrenia paranoide mostraban mas abiertamente sus dificultades
emocionales, cognitivas y sintomas psiquiatricos si tenian una alta confianza en la familia

(Izydorczyk et al., 2019).

Los factores ambientales familiares, incluidos los métodos inadecuados de
crianza, los conflictos familiares frecuentes y la organizacién familiar débil, estan
implicados en la etiologia del TOC y pueden influir en el curso clinico del trastorno
(Wang y Zhao, 2012). En esta investigacion concluyeron que el funcionamiento familiar
en familias con un paciente con TOC esta deteriorado y, por tanto, las puntuaciones en el
FAD (Family Assesment Device) mostraron familias disfuncionales. Asimismo, la
investigacion realizada por Koujalgi et al. (2015) muestran que las familias con miembros
con esta patologia experimentan una importante disfuncion familiar en areas como
comunicacion y cohesion. Por otro lado, se observé que las familias mas predominantes
con miembros con TOC fueron las de baja adaptacion y alta cohesion (Lépez Jiménez et

al., 2011)

Algunos estudios como los de Fleck et al. (2015) o Roberts et al. (2018) apoyan
la relacion entre los altos niveles de hostilidad de los adolescentes y la disfuncion familiar.
Sin embargo, son muy pocas las investigaciones realizadas estudiando las repercusiones
del funcionamiento familiar en la hostilidad o la relacion entre ambas variables. Por ello,
se decidié buscar bibliografia que relacionara el funcionamiento familiar con la

agresividad. La cohesion familiar se presenta como uno de los aspectos de las relaciones
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familiares que mas se relaciona con el comportamiento agresivo en la nifiez y

adolescencia (Gorman-Smith y Tolan 1998; Lindahl 1998, Henneberger et al., 2016).

La sensibilidad interpersonal se centra en los sentimientos de inferioridad
personal, cuando las personas se comparan con otras (Collazzoni et al., 2014). No se han
encontrado referencias entre este constructo y el funcionamiento familiar, sin embargo,
se puede concluir cierta relacién entre esta variable y la depresion. La sensibilidad
interpersonal se ha considerado como un solido factor de riesgo para la depresion y
mediador en la relacién entre las experiencias negativas de la infancia y la depresion
(Gilbert et al., 2006). Por ello, podemos deducir que la relacion con el funcionamiento

familiar puede ser similar que con los sintomas de depresion.

Funcionamiento familiar y Diferenciacion del Self
Bowen (1991) ya observd que una pobre diferenciacion esta ligada a un pobre
funcionamiento familiar, sin embargo, son muchos los investigadores que han querido

seguir explorando esta relacion.

Los resultados de la investigacion de Kim et al. (2015) comparando tres
poblaciones de cultura individualista y colectivista demostraron que los estadounidenses
(cultura individualista) tenian una mayor DoS y, por tanto, un nivel de funcionamiento
familiar mas saludable. Chung y Gale (2009) concluyeron que el funcionamiento familiar
se relacionaba positivamente con DoS y que a mayor grado de percepcion del
funcionamiento familiar como saludable, habia un mayor grado de diferenciacion en
poblacién coreana y occidental. Asimismo, ocurrié en la investigacion de Kim et al.
(2014) donde observaron que los surcoreanos en el grupo de mayor diferenciacion
contaban también con un funcionamiento familiar méas saludable, mayor satisfaccion

familiar y una comunicacion mas positiva que el grupo de menor diferenciacion.

14



Dolz-del-Castellar y Oliver (2021) recalcan que son los padres quienes a través de
la interaccion deben ensefiar a regularse a sus hijos emocional y conductualmente. Los
resultados de su investigacion sefialaron que una quinta parte del nivel de diferenciacion
de la muestra era predicha por las relaciones que los padres establecen en el sistema

familiar.

Por ello, se considera que un funcionamiento familiar disfuncional se puede
relacionar con un mayor nivel de psicopatologia. Sin embargo, la DoS puede actuar como
una variable moderadora o mediadora entre estas dos, conllevando una disminucion de la

gravedad.

Objetivos e Hipotesis

Objetivo general
El objetivo general del presente trabajo es investigar si existe relacion entre la

DoS, el funcionamiento familiar y sintomas psicopatoldgicos en una muestra de adultos.

Objetivos especificos

Analizar si existe una relacion estadisticamente significativa entre la DoS y los

sintomas psicopatoldgicos.

— Observar si el funcionamiento familiar y los sintomas psicopatol6gicos se
relacionan de manera estadisticamente significativa.

— Ver si la relacion entre la DoS y el funcionamiento familiar es estadistica y
significativa.

— Examinar si el funcionamiento familiar o la DoS predicen los sintomas
psicopatoldgicos.

— Estudiar si el funcionamiento familiar puede actuar como una variable mediadora

entre la DoS y los sintomas psicopatologicos.
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En relacion con estos objetivos especificos se plantean las siguientes hipdtesis:

Que exista una correlacion negativa entre la DoS vy el nivel de psicopatologia, es
decir, una mayor DoS se relacionard con un menor nivel de psicopatologia.

Un adecuado funcionamiento familiar influye en una menor psicopatologia, es
decir, a un mejor funcionamiento familiar menor sintomas psicopatologicos.

Que se establezca una relacion positiva y significativa entre la DoS vy el
funcionamiento familiar.

Se espera que las variables predictoras del funcionamiento familiar se relacionen
con los sintomas psicopatologicos.

Se espera que las variables predictoras de la DoS se relacionen con los sintomas
psicopatolégicos.

Se espera que el funcionamiento familiar actle como variable mediadora entre la

DoSy el nivel de psicopatologia.

Método

Participantes

La muestra de esta investigacién se recogi6 a través de un muestreo no

probabilistico de conveniencia a través de redes sociales (WhatsApp, Twitter, Instagram).

Un total de 306 sujetos formaron la muestra final, con una edad comprendida entre los 18

alos 71 (M =29.2; D.T = 11.8) de los cuales 208 (67.97%) fueron mujeres y 98 fueron

hombres (32.03%). Los riesgos de inclusion fueron ser mayor de edad y haber nacido en

Espafa y los riesgos de exclusion no identificarse con ningn género y haber nacido en

otro pais diferente.

De la muestra seleccionada 77 participantes habian tenido o tenian actualmente

algun diagnostico psicoldgico, los mas frecuentes han sido depresion y ansiedad (N=67)

16



de manera conjunta y separada, aunque también se han encontrado participantes con
trastorno de la conducta alimentaria (N=9), trastorno obsesivo compulsivo (N=5) y otras

etiquetas diagndsticas.

En relacion con las preguntas sobre familia de origen, 8 (2.61%) participantes han
tenido una familia monoparental y 243 (79.41%) sus padres estdn casados 0 en
convivencia. Los padres de 46 (15.03%) sujetos de la muestra estan separados o
divorciados. Unicamente 5 (1.63%) participantes tienen una familia reconstituida y 4
(1.30%) han elegido la opcion Otro tipo de familia. En relacion con el nimero de
miembros de la familia de origen, la media de los participantes fue 4.27 con una D.T =
.96. Ademas, respondiendo a la pregunta de si seguian conviviendo con su familia de
origen (padre, madre y/o hermano/a) 166 (54.24%) personas siguen viviendo con ellos y

140 (45.74%) ya no lo hacen.

Instrumentos

Cuestionario Sociodemografico

Se realizd un cuestionario sociodemografico ad hoc de evaluacion propia
(Apéndice B). En el siguiente orden se preguntaba por el sexo, la edad, si en el pasado o
actualmente tenian algun diagnostico psicoldgico y preguntas acerca de la familia de
origen: si su familia era mono o biparental, si sus padres estaban separados, si convive
con algun miembro de su familia de origen (madre, padre, hermanos/as) y el nimero de

miembros de tu familia de origen (incluyendo a padres y a uno/a mismo/a).

Differentiation of Self Scale-Revised (DSS-R)
Para medir la DoS se utilizé la Escala Revisada de diferenciacion del self realizada
por Oliver et al. (2022). Este instrumento esta construido a partir de la Escala de

Diferenciacion del Self (DSI) de Oliver y Berastegui (2019) y de la escala original
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Differentiation of Self Revised (DSI-R) de Skowron y Smichtt (2003). La DSS-R mide
la diferenciacion del yo en adultos espafioles en 25 items dividido los cuatro factores
anteriormente descritos en la introduccion: posicion del yo (PY), reactividad emocional
(RE), fusién con otros (FO), corte emocional (CE) y una dimension no evaluada
anteriormente, el dominio sobre los otros (DO) (Oliver et al., 2022). La primera subescala
esta compuesta por cinco items (por €j., “tiendo a permanecer fiel a mis ideas incluso en
situaciones de tension”), de nuevo cinco items componen la reactividad emocional (por
ej., “a veces me siento como si estuviera en una montafia rusa emocional”). La subescala
fusion con otros esta constituida por cuatro items (por ej., “mis decisiones se ven influidas
facilmente por la presion de los demas”™), seis items forman la dimension corte emocional
(por ej., “siempre evitaré recurrir a alguien de mi familia en busca de apoyo emocional”)
y, por ultimo, la subescala dominio sobre los otros esta formada por otros cinco items

(por ej., “me molesto cuando los demés no piensan como yo”).

Todas las preguntas se responden en una escala Likert de 1 a 6, siendo 1 “Muy en
desacuerdo” y 6 “Muy de acuerdo”. La puntuacion del participante en cada subescala y

en la puntuacion total oscila entre 1y 6. (Véase Apéndice C)

Con relacion a la validez convergente se observé una buena correlacion entre este
nuevo instrumento y el DSI-R en todas las subescalas. Los datos del Alpha de Cronbach
de esta investigacion indican una buena consistencia interna tanto en la escala total como

en cada subescala (DSS-R =.768, PY = .71, RE = .88, FO = .82, CE = .76 y DO = .82).

Escala de Evaluacién de la Cohesién y la Adaptabilidad Familiar (FACES-I11)
Para medir el funcionamiento familiar (cohesién y flexibilidad), Olson et al.
(1982) desarroll6 el FACES, Family Adaptability and Cohesion Scales para evaluar el

funcionamiento de las familias en sus dimensiones Cohesion y Adaptabilidad. En el
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presente trabajo se utiliza el FACES — 20Esp (Apéndice D) realizado por Martinez-

Pampliega et al. (2006).

El instrumento esta formado por 20 items, 10 items para la dimensién de cohesién
y los mismos para la dimension de adaptabilidad. Los participantes responderan entre 1
“Nunca o casi nunca” y 5 “Siempre o casi siempre” dependiendo de la frecuencia de dicho

comportamiento en sus familias de origen.

La escala en la muestra investigada indica una buena consistencia interna en

ambas dimensiones (.95 en puntuacion total, .89 en Cohesidn y .92 en Adaptabilidad).

Symptom Assessment-45 Questionaire (SA-45)
El Symptom Assesment (SA-45) es una forma abrevida del instrumento
SymptomCheclist-90, SCL-90 (Derogatis et al., 1973) y evalla las siguientes nueve

dimensiones:

Somatizaciones: evalla la presencia de malestares que la persona percibe

relacionados con diferentes disfunciones corporales.

— Obsesiones y compulsiones: pensamientos, acciones e impulsos que son
vivenciados como imposibles de evitar 0 no deseados.

— Sensibilidad interpersonal: se focaliza en detectar la presencia de sentimientos de
inferioridad e inadecuacion, en especial cuando la persona se compara con sus
semejantes.

— Depresion: estado de animo disférico, falta de motivacion, poca energia vital,
sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidad.

— Ansiedad: presencia de signos generados de ansiedad tales como nerviosismo,

tension, ataques de panico y/o miedos.

19



— Hostilidad: esta dimension hace alusion a pensamientos, sentimientos y acciones
caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo.

— Ansiedad fobica: se refiere a una respuesta persistente de miedo (a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma irracional y
desproporcionada en relacion con el estimulo que la provoca.

— Ideacion paranoide: refiere comportamientos paranoides fundamentalmente en
tanto desordenes del pensamiento.

— Psicoticismo: esta dimensién incluye sintomas referidos a estados de soledad,
estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control de pensamiento.

Davison et al. (1997) desarrollaron este instrumento para mejorar algunas
desventajas del original como el elevado nimero de items (90), el solapamiento entre
ellos, la alta correlacion entre las nueve escalas... pero manteniendo las mismas

dimensiones y principales objetivos.

El sujeto debe responder indicando cuanto ha estado presente cada uno de los 45
sintomas durante la Ultima semana en una escala Likert entre 0 siendo “Nada en absoluto”

y 4 siendo “Mucho o extremadamente” (Véase Apéndice E).

Se obtuvo una consistencia interna en el instrumento de .94 en la presente
investigacion. Con relacion a cada subescala se obtuvieron los siguientes Alpha de
Cronbach: .80 en hostilidad, .81 en somatizacién, .86 en depresién, .78 en obsesion-
compulsion, .83 en ansiedad, .80 en sensibilidad interpersonal, .75 en ansiedad fobica,

.63 en ideacidén paranoide y .52 en psicoticismo.

Procedimiento
El presente estudio es de tipo correlacional transversal. En primer lugar, se

transcribieron los instrumentos a la plataforma Microsoft Forms, para que los
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participantes pudieran rellenarlos de manera online y los resultados llegasen de manera
sincronica a la base de datos. Antes de empezar a rellenar los instrumentos se introdujo
una breve descripcion de la investigacion, el objetivo de esta, quién es la investigadora,
institucion a la que pertenece, las instrucciones y mas datos de interés (Apéndice A). De
la misma manera, se garantizo el anonimato y la confidencialidad de cada participante.
Se respaldo esta proteccion de datos a través de La Ley Organica 15/1999 de Proteccion
de Datos de Caréacter Personal (LOPD) y el Reglamento General de Proteccion de Datos

(RGPD).

Como se referia anteriormente la muestra se recogio a través de un muestreo de
conveniencia no probabilistico. La presentacion y los instrumentos de la investigacion se
podian compartir a traves de un enlace, lo que facilitd la difusion de este a traves de
WhatsApp y otras redes sociales. Asimismo, se pidi6 a los participantes que compartieran

el link con sus respectivos contactos para llegar a una mayor muestra.

Andlisis estadisticos

Para el andlisis estadistico se utilizé el software estadistico JAMOVI 2.3.21. En
primer lugar, se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y se estudiaron los supuestos
de fiabilidad (Alpha de Cronbach) y normalidad (Kolmogorov-Smirnov) de las diferentes
variables. En el caso, en el que el ultimo supuesto no se cumplia se analiz6 la asimetria'y
la curtosis. A continuacién, se realizaron analisis inferenciales: la prueba t de Student para
comparar las diferencias entre grupos y correlaciones de Pearson para examinar las
relaciones entre las diferentes variables. Por Gltimo, se llevd a cabo una regresion lineal
para estudiar el porcentaje de varianza explicada por las diferentes variables y una prueba

de mediacion.
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Resultados

En primer lugar, se llevo a cabo un anélisis de correlacion entre la variable DoS y
sus subescalas y los sintomas psicopatoldgicos con el fin de contrastar la primera
hipotesis. Como se puede observar en la Tabla 1, todas las correlaciones entre la
puntuacion total del DSS-R y las diferentes subescalas del SA-45 fueron negativas, siendo
la correlacion entre la puntuacion total del DSS-R y la puntuacion total del SA-45 la
mayor de todas (r = -.60; p < .001). Asimismo, se realizé un andlisis de las diferentes
subescalas del DSS-R y el SA-45, aunque las correlaciones no fueron muy elevadas, la
mayoria correlacionaron de manera significativa (p < .05). Se puede observar que la
variable que mas correlaciona con los sintomas psicopatoldgicos en esta muestra es la
reactividad emocional (RE). Véase en la Tabla 1 que la RE tiene una correlacion
moderadamente alta con la Ansiedad (r =. 60; < .001), con Depresion (r = .55; p <.001),
con obsesion compulsién (r = .50; p <.001) y con la puntuacion total del cuestionario (r

= 60; p < .001).

Tabla 1

Correlaciones entre el instrumento DSS-R y el SA-45 (N = 306)

SA-45

DSS-R SA45T HOS SOM DEP OBS ANS SEN ANSF IDE PSI

DSST -60** -26** -30** -56** -52** -B1** -58** -27** -45** .37**
PY -33**  -10 -05  -34%*  -32%* -24%*% 37 - 13* -24%* - 35%*
RE -60**  25**  36** 55** 50** .60** .50** .30** .37** .356**
FO 27**  -.005 .10 24%F*  20%*  A7*F* 35** 12* 22%*%  25%*

DO 21%F 24 A1 13* A3*%  22%* 18** .05 25** 026
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CE 38**18**  24**  40**  31**  27**  36** .20** .30** .16**

Nota. DSS-R = Differentiation of Self Scale-Revised; DSST = Puntuacion total DSS-R; PY =
Posicion del Yo; RE = Reactividad Emocional; FO = Fusion con los Otros; DO = Dominancia
sobre los Otros; CE = Corte Emocional. SA-45 = Symptom Assessment-45 Questionnaire; SA45T
= Puntuacion total SA-45; HOS = Hostilidad; SOM = Somatizacion; DEP = Depresién; OBS =
Obsesion-Compulsidn; ANS = Ansiedad; SEN = Sensibilidad Interpersonal; ANSF = Ansiedad
fobica; IDE = Ideacion Suicida; PSI = Psicoticismo.
*p<.05; **p<.01

A continuacion, se contrasté la segunda hipdtesis mediante la exploracién de
correlaciones entre el instrumento de funcionamiento familiar y el de sintomas
psicopatoldgicos. Aungue todas las correlaciones entre la puntuacién total del FACES
(FACT) y las subescalas del SA-45 fueron negativas y estadisticamente significativas (p
< .05), los valores no fueron muy elevados (véase Tabla 2). La subescala adaptabilidad
es la que mas correlaciona con la puntuacion total del SA-45 (r = .27; p <.001), con la
depresion (r =-.27; p <.001) y la sensibilidad interpersonal (r = -.29; p <.001). En cuanto
al SA-45, la variable sensibilidad interpersonal es la que ha obtenido las correlaciones

mas altas. Observando los resultados parece haber una tendencia negativa entre el

funcionamiento familiar y los sintomas psicopatolégicos (r = -.25; p < .001).

Tabla 2

Correlaciones entre las puntuaciones del FACES y SA-45(N = 306)

SA-45

SA45T  HOS SOM DEP OBS ANS SEN ANSF IDE PSI

FACES -25**  -12* -14* - 25%*  -20%*  -16** -29**  -13* - 17** -.60

COH  -20** -.10 -.10 -21*%* - 16%*  -13* -23** -.10 -13* -.05

ADA  -27** - 14*  -16** -27F*  -20*%* -18** -31** - 15*%  -20** -.07

Nota. FACES = Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale; FACT = Puntuacion total
FACES; COH = Cohesion; ADA = Adaptabilidad. SA-45 = Symptom Assessment-45
Questionnaire; SA45T = Puntuacion total SA-45; HOS = Hostilidad; SOM = Somatizacion; DEP
= Depresion; OBS = Obsesién-Compulsion; ANS = Ansiedad; SEN = Sensibilidad Interpersonal;
ANSF = Ansiedad fobica; IDE = Ideacion Suicida; PSI = Psicoticismo.

*p<.05; **p<.01
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Para verificar la tercera hipdtesis en la que se estudia la relacion entre funcionamiento
familiar y DoS, de nuevo se llevo a cabo un estudio de correlaciones entre ambas variables
(veéase Tabla 3). La correlacion entre la puntuacion total del FACES (FACT) y el DSS-R
fue positiva y significativa (r = .40; p <.001). Con la subescala directa (Posicion del Y0)
hubo una correlacion baja pero significativa (r = .18; p < .01) al contrario que con las
inversas (RE, FO, DO y CE), que las correlaciones fueron negativas pero todas
significativas. La correlacion del FACES mas llamativa fue con la subescala Corte
emocional (r =-.57; p <.001). Con esta ultima variable, la Cohesion (r = - .55; p <.001)

y la Adaptabilidad (r = -.54; p <.001) también fueron correlaciones medianamente altas.

Tabla 3

Correlaciones entre las puntuaciones del FACES y el DSS-R (N = 306)

DSS-R
FACES DSST PY RE FO DO CE
FACT A40** 18** -17** -.20%* -13* -57**
COH 35** 16** -.14* -.12* -11 -.55**
ADA A42%* 20%* -.18 -.26%* -.12* -.54**

Nota. FACES = Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale; FACT= Puntuacion total
FACES; COH = Cohesion; ADA = Adaptabilidad. DSS-R = Differentiation of Self Scale-
Revised; DSST = Puntuacion total DSS-R; PY = Posicion del Yo; RE = Reactividad Emocional;
FO = Fusién con los Otros; DO = Dominancia sobre los Otros; CE = Corte Emocional.

*p<.05; **p<.01

Para determinar qué variables de nuestra investigacion predicen mejor los
sintomas psicopatoldgicos, se llevd a cabo un andlisis de regresion lineal tanto con la

variable predictora funcionamiento familiar como con DoS.

Con el funcionamiento familiar los resultados no fueron significativos. La
varianza explicada separando las variables del funcionamiento familiar (cohesion y
adaptabilidad) fue muy pequefia, por ello se precedio a juntar ambas obteniendo asi el

porcentaje de varianza explicada mayor. Como se puede ver en la Tabla 4 Gnicamente la
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variable adaptabilidad fue significativa en el modelo (p <.001; r>=.07), pero este modelo

de regresion lineal s6lo consigue explicar un 7% de los sintomas psicopatologicos.

Tabla 4

Coeficientes de regresion lineal (variable dependiente: sintomas psicopatoldgicos)

Coef. no Coef.
estandarizados estandarizados
Predictores B i t p r2
Adaptabilidad -8.10 -.30 -3.25 .001 07
Cohesion 1.48 .05 .55 <.58 .07

*p<.05; **p<.01

Se incorpor6 en segundo lugar como predictor la DoS. Primero, se hizo este
andlisis con las subescalas de este predictor por separado, de tal manera que
posteriormente pudiésemos comparar las diferencias entre los modelos obtenidos. En
segundo lugar, al haber obtenido valores FIV inferiores a 10 e indices de tolerancia
superiores a .10 en todas las variables se confirmé la ausencia de colinealidad entre las
variables predictoras y se pudo realizar el andlisis de regresién lineal uniendo todas las

subescalas de la DoS.

En la Tabla 5 se pueden observar los modelos de regresién lineal incorporando
como VD los sintomas psicopatolégicos y como predictores las diferentes subescalas de
la DoS de manera individual. Se puede observar que todas las variables predijeron de
manera significativa los sintomas psicopatoldgicos. La varianza explicada de la VD por
cada una de estas variables no es extremadamente alta. Entre todas las subescalas, la
reactividad emocional es la variable que mas explica los sintomas psicopatologicos con
un 36% (p < .001; r? = .36) y la dominancia con los otros la que menos, prediciendo

tnicamente un 4% de los sintomas psicopatoldgicos (p < .001; r? = .04).
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Tabla 5

Coeficientes de regresion lineal de manera individual (variable dependiente: sintomas

psicopatologicos)

Coef. no Coef.
estandarizados estandarizados
Predictores B i t p r2
PY -11.3 -.328 -6.05 <.001 A1
RE 11.26 597 1298 <.001 .36
FO 6.20 276 5.00 <.001 .08
DO 5.19 208 3.71 <.001 .04
CE 9.24 .384 7.25 <.001 15

Nota. PY = Posicion del Yo; RE = Reactividad Emocional; FO = Fusion con los Otros; DO =
Dominancia sobre los Otros; CE = Corte Emocional.
*p<.05; **p<.01

Posteriormente, se juntaron todas las subescalas de la DoS para crear un nuevo
modelo de regresion (véase Tabla 6). Exceptuando la variable fusién con los otros (FO),
las demaés variables fueron significativas en este modelo, (p <.05y p <.01) y destaca que
la varianza explicada es mayor que en cualquiera de los modelos anteriores (con las
variables de manera individual). Se puede afirmar que el 43% de los sintomas
psicopatoldgicos se explican por este modelo de regresion lineal, es decir por la DoS.
Aunque la variable FO no es significativa, al prescindir de ella en el modelo no se vio

modificado ningln Alpha ni la varianza explicada, por tanto, aunque no explica nada

diferente a las otras variables se optd por dejarla en el modelo.

Tabla 6

Coeficientes de regresion lineal (variable dependiente: sintomas psicopatol6gicos)

Coef. no Coef.
estandarizados estandarizados
Predictores B S t p r2
PY -5.48 -.160 -3.29 .001 43
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RE 8.93 473 9.73 <.001 43

FO -.186 -.008 -.16 .869 43
DO 2.31 .092 2.08 .038 43
CE 4.97 206 442 <.001 .43

Nota. PY = Posicion del Yo; RE = Reactividad Emocional; FO = Fusion con los Otros; DO =
Dominancia sobre los Otros; CE = Corte Emocional.
*p<.05; **p<.01

Por altimo, se llevd a cabo un andlisis de mediacion para evaluar el papel mediador
del funcionamiento familiar entre la DoS, variable independiente, y los sintomas
psicopatoldgicos, variable dependiente (véase Figura 1). Los resultados mostraron (véase
Tabla 7) que el efecto total de la DoS en los sintomas psicopatoldgicos fue significativo
(6 = -23.37; t = -13.22; p < .001). Al incluir la variable mediadora (funcionamiento
familiar), el impacto de la DoS en los sintomas psicopatoldgicos fue significativo (8 = -
23.34; t =-12.09; p <.001). Sin embargo, el efecto indirecto de la DoS en los sintomas
psicopatologicos a través del funcionamiento familiar no fue significativo (5 =-.03; t = -
.03; p<.96). Por ello, el funcionamiento familiar no actia como variable mediadora entre

la DoS y los sintomas psicopatologicos.

Figural

Modelo de mediacion entre las variables (VD: sintomas psicopatologicos)

/ Funcionamiento Familiar \
Diferenciacion del Self mall Sintomas psicopatologicos
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Tabla 7

Analisis de mediacion (VD: sintomas psicopatol6gicos)

Efecto Coef. no estandarizado t p % Mediacion
Indirecto -.03 -.03 .96 13
Directo -23.34 -12.09 <.001 99.87

Total -23.37 -13.22 <.001 100

*p<.05; **p<.01
Discusion
El objetivo de la presente investigacion es analizar qué tipo de relacion existe entre
la DoS, el funcionamiento familiar y los sintomas psicopatoldgicos. Ademas, se
examinaron si la DoS y el funcionamiento familiar eran capaces de predecir los sintomas

psicopatoldgicos.

En primer lugar, se encontr6 una relacion negativa y estadisticamente significativa
entre la DoS y los sintomas psicopatoldgicos, por tanto, parece que en esta muestra una
alta diferenciacién conlleva menos sintomas psicopatologicos. Estos datos coinciden con
la investigacion de Skowron et al. (2009) o con los resultados de la revision de Calatrava
et al. (2022) que confirmaban que una mayor DoS conllevaba una mejor salud mental.
Como se puede observar en los resultados la subescala con correlaciones mas altas ha
sido la Reactividad Emocional. Parece que cuanto mas Reactividad Emocional tiene la
persona mas posibilidades tiene de desarrollar sintomas depresivos, ansiosos u obsesivos.
Estos resultados encajan con los mencionados al comienzo del actual trabajo y los
propuestos por Carthy et al. (2009) en el que explicaban que la reactividad emocional se
relacionaba con niveles de ansiedad en la infancia o con trastornos depresivos y de

ansiedad en la adultez (McLaughlin et al., 2010).
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De acuerdo con la literatura previa encontrada y observando los resultados de esta
investigacion se puede observar como la DoS se relaciona con variables especificas de
psicopatologia. Las correlaciones negativas mas destacables han sido con la sensibilidad
interpersonal, los sintomas depresivos, al igual que decia Hooper y Doehler (2011); con
las obsesiones de la misma manera que las investigaciones que afirmaban que personas
con obsesiones puntuaban menos en DoS (Garcia, 2013; Xue y Yang, 2013) e incluso con
la ansiedad (Rodriguez-Gonzalez et al., 2019; Tuason y Friedlander, 2000; Dolz-del-
Castellar y Oliver, 2021). Pero también ha habido resultados medianamente altos que
concuerdan con investigaciones anteriores como las somatizaciones (Peleg y Rahal, 2012;
Peleg y Messerschmidt-Grandi, 2019), la ideacion paranoide y el psicoticismo (Peleg y

Arnon, 2014; Plumed et al., 2022)

La segunda hipotesis también fue confirmada. Los resultados mostraron que un
mejor funcionamiento familiar (mayor puntuacion en el instrumento FACES) se
relacionaba con una menor cantidad de sintomas psicopatoldgicos, a pesar de no ser una
correlacion muy alta pero si significativa. Se observa que las correlaciones mas altas son
con la sensibilidad interpersonal, la depresion, la obsesion, la ideacién suicida y la
ansiedad. Es curioso que siendo la correlacion mas alta con la sensibilidad interpersonal
no haya investigaciones previas, puede ser que -como se explicaba anteriormente- este
constructo sea muy general y por ello nadie se ha focalizado en ver la repercusién de la
familia en él. Sin embargo, si que ha habido muchas investigaciones que han relacionado
la depresion con el funcionamiento familiar (Normura et al., 2002; Freed et al., 2016) y
los resultados concuerdan con los obtenidos por Guerrero-Mufioz et al. (2021) en su
metaanalisis (2021). En relacion con el TOC los resultados coinciden con los explicados
(Koujalgi et al., 2015; Wang y Zhao, 2012), pues también es una de las correlaciones méas

elevadas, y con Steketee (1993) y Calvocoressi et al. (1995) quienes afirman que las
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actitudes familiares negativas afectan a los sintomas de los pacientes con esta
psicopatologia. Sin embargo, otras investigaciones (Sawyer et al., 2015) no han
encontrado relacion entre el funcionamiento familiar y los sintomas del TOC. Otro
resultado llamativo ha sido con la variable Ideacidn Paranoide y parece que efectivamente
el funcionamiento familiar puede estar relacionado con el desarrollo de estos sintomas.
No obstante, las investigaciones son escasas y podria ser muy Util realizar investigaciones
longitudinales prospectivas para observar como avanza el funcionamiento familiar y el
riesgo de sintomas de ideacion paranoide. Con relacion a la variable ansiedad también se
ha visto que hay una correlacion significativa y mas elevada en comparacion con otras,
por lo tanto, parece que a un mejor funcionamiento familiar la ansiedad seria menor en el
sujeto, al igual que los resultados obtenidos por Uruk et al. (2007) o Chapman vy
Woodruff-Borden (2009) quienes obtuvieron que en poblacidn estadounidense europea
el funcionamiento familiar se relacionaba significativamente con esta variable. Estos
resultados también concuerdan por los obtenidos en la investigacion realizada por Sawyer
et al. (2015) quienes concluyeron que una mayor disfuncion familiar durante la infancia

se asociaba con més sintomas de ansiedad y depresion en la edad adulta.

En la muestra de esta investigacion la DoS y el funcionamiento familiar
obtuvieron una correlacion significativa y positiva, por consiguiente, la tercera hipotesis
fue confirmada. Los resultados fueron semejantes a los obtenidos por Dolz-del-Castellar
y Oliver (2021) los cuales afirmaron que una mejor Adaptabilidad y Cohesién en la
familia conllevaba un nivel mayor de Diferenciacion en los miembros de dicha familia.
Asimismo, los resultados de esta muestra fueron semejantes a los de las poblaciones
coreanas y occidentales de la investigacion de Chung y Gale (2009) o a las del estudio de
Kim et al. (2015), las que poseian una mayor DoS tenian también un mejor

funcionamiento familiar. Una posible explicacion a estos resultados podria ser que tener
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un buen funcionamiento familiar permite a los individuos diferenciarse mejor de sus
familiares pues han crecido con una buena union, capaces de estar separados, pero
también unidos desde una manera funcional. Ademas, una buena adaptabilidad puede
permitir al individuo una mejor adaptacién al entorno, a sus propias reglas y a ser capaz
de distinguir sus pensamientos de sus emociones. En el caso de las correlaciones, es
destacable la correlacion negativa del funcionamiento familiar y sus subescalas con el
Corte Emocional pues son las mas elevadas. Estos resultados cuadran con la definicion
de la ultima variable, pues el Corte Emocional hace referencia cuando las personas se
distancian, se aislan y cortan la relacion por una fusion irresuelta con su familia de origen
(Rodriguez-Gonzalez y Martinez, 2015). Por ello es esperable que a un peor
Funcionamiento familiar (un nivel de cohesion desvinculado o enredado y un nivel de
adaptabilidad rigido o cadtico) la persona busque mas distanciarse -incluso literalmente-

o disminuir los momentos de intimidad con su FO.

A pesar de que se ha observado que el funcionamiento familiar si tiene
relacién negativa y significativa con los sintomas psicopatologicos cuando se analiz6
cuanto predecia la primera variable sobre la segunda los resultados obtenidos no fueron

los esperados y, por ende, la cuarta hipdtesis fue rechazada.

Tras observar que el funcionamiento familiar no predecia los sintomas
psicopatoldgicos y analizar las correlaciones obtenidas entre la DoS y los sintomas (algo
mas elevadas) se decidio contrastar esta regresion. Se obtuvo un resultado favorable, pues
en esta muestra la DoS es capaz de predecir el 43% de los sintomas y por tanto si se pudo
afirmar la penultima hipdtesis. Con este porcentaje de explicacion de la varianza los
resultados concuerdan con investigaciones previas en las que confirmaban que una menor
cantidad de sintomas psicologicos se relacionaban con una mayor diferenciacion

(Skowron et al. 2009). En otras investigaciones se ha obtenido resultados significativos
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que la DoS media ente el funcionamiento global y la depresion (Hooper y Doehler, 2011).
Al haber habido unas correlaciones medianamente altas y tan significativas es razonable
que la DoS sea capaz de explicar este porcentaje de los sintomas psicopatoldgicos. Estos
resultados dan a pensar que, si se trabaja en mejorar la DoS, mediante terapia, por
ejemplo, se podria prevenir el desarrollo de sintomas psicopatoldgicos en la poblacién

adulta.

La sexta hipotesis se realizo para investigar un modelo de mediacion entre las tres
variables de dicha investigacion. Se eligi6 la variable DoS como variable dependiente
pues se esperaba por la bibliografia encontrada que la relacion con los sintomas
psicopatoldgicos fuese mayor que el funcionamiento familiar. Ademas, se encontraron
otras investigaciones donde el funcionamiento familiar tiene un rol mediador, por
ejemplo, entre el alcoholismo de los padres y las conductas externalizantes de los hijos -
sobre todo la cohesion- (Finan et al., 2015), entre los problemas internalizantes y la
calidad de vida (Jozefiak y Wallander, 2015) o en la investigacion de Miinch et al. (2016)
en el que el funcionamiento familiar mediaba parcialmente entre el apego y los TCA. Sin
embargo, aunque si que hubo una relacion directa significativa entre la DoS y los sintomas
psicopatoldgicos, no ocurrié lo mismo cuando se afiadié como variable mediadora el
funcionamiento familiar, por lo tanto, el modelo de mediacion propuesto no ocurrié en
esta muestra y, por tanto, no se pudo confirmar la hipdtesis. No hay estudios previos que
realicen un modelo de mediacion relacionando Unicamente estas tres variables, pero se
puede pensar que, aunque el funcionamiento familiar si tenga una relacion significativa
con los sintomas psicopatoldgicos no es lo suficientemente alta como para actuar como

mediador entre ellos y la DoS.

Esta investigacion y sus resultados tienen ciertas implicaciones en lo concerniente

al ambito clinico de la Psicologia. En primer lugar, es el primer trabajo que relaciona estas
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tres variables. Si es cierto que se habian investigado las tres variables con algunas
psicopatologias por separado, mayoritariamente ansiedad o depresion, pero nunca se
habia intentado investigar la relacion con tantos sintomas psicopatologicos. Los
resultados obtenidos hacen reflexionar sobre la importancia de la DoS y como trabajando
en ella se podrian prevenir ciertas sintomatologias. Aunque el funcionamiento familiar
no predice muchos de ellos si se ha observado que tiene una gran relacion con ciertos
sintomas con los que aparentemente se puede pensar que no hay ningun tipo de relacion.
Ademas, muchos de los estudios previamente realizados cuentan con poblacién
mayoritariamente adolescentes o jovenes, mientras que en esta se ha elegido ampliar la
edad de la muestra para ser lo mas objetiva posible. Puede ser que los niveles de
diferenciacion o patologia cogiendo Unicamente a jovenes fuesen excesivamente
similares, por ello se vio oportuno intentar llegar a todas las edades (siempre mayores de
edad). Ademas, no unicamente se quedd el estudio en las relaciones entre variables, sino
que se realizaron modelos de regresion para observar la cantidad de varianza explicada

de los sintomas psicopatoldgicos y de mediacidn, aunque este ultimo no fue exitoso.

En conclusién, esta investigacion si puede afirmar que la DoS se relaciona con el
nivel de psicopatologia de las personas. Aunque los resultados no han sido del todo los
esperados, en relacion con la Teoria General de Sistemas si que parece que el
funcionamiento familiar -y, por ende, la familia- tiene una relacién con los sintomas y
sobre todo con la DoS, que es capaz de explicar un porcentaje medianamente alto de ellos.
Por consiguiente y en relacion con esta teoria es interesante no centrarse unicamente en
el individuo, sino también en las relaciones entre las partes de un sistema mas amplio
(Moreno, 2015) y como el individuo se relaciona con ellas, pues pueden ser un factor

importante en el desarrollo de sintomas psicopatoldgicos.
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En lo que respecta a las limitaciones hay que sefialar que los participantes se
recogieron mediante muestreo de conveniencia -aunque las edades fueron muy variadas
para intentar recoger una muestra lo més parecido a la poblacion- por tanto, puede existir
cierta imparcialidad. Ademas, para poder estudiar las tres variables se tuvieron que elegir
tres instrumentos diferentes. Asimismo, los instrumentos utilizados fueron autoinformes
que pueden conllevar en muchos casos sesgos de deseabilidad social. Por otro lado, y
aunque se ha considerado una ventaja puede ser que no haber limitado la edad de la
poblacién también haya actuado como una limitacion, pues a lo largo de la vida la
percepcion del funcionamiento familiar de nuestra familia de origen puede cambiar, los
afios de vida pueden hacer que nuestra Diferenciacion se vea modificada (Frost, 2014;

Kim et al. 2014; Calatrava et al., 2022).

Se considera relevante para futuras investigaciones estudiar la variable familiar
desde otras perspectivas 0 con otros instrumentos que tengan en cuenta otros aspectos
relacionales de las familias mas especificos y que puedan tener mas influencia en la DoS,
como el apego. Asimismo, ha sido llamativo como algunos de los sintomas
psicopatoldgicos han tenido una relacion considerable con la DoS y nunca se han tenido
en cuenta, por tanto, puede ser interesante estudiar esas relaciones mas detenidamente y
de manera individual. Por otro lado, podria ser relevante estudiar las diferencias de género
en estas variables y si ocupan algun lugar en las relaciones, por ejemplo, como variables
moderadoras. En conclusion, se deberia realizar mas investigacion sobre como la familia
de origen tiene un papel muy importante en nuestro desarrollo y qué influencias puede

tener a nivel psicopatologico.

Por todo lo analizado y escrito, se puede afirmar que la DoS tiene una gran
importancia en el desarrollo de los sintomas psicopatolégicos y esta relacionado con el

funcionamiento familiar. Ademas, se concluye que aun no habiendo una correlacion muy
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alta pero si significativa, el funcionamiento familiar también correlaciona negativamente
con estos sintomas. En definitiva, si se trabaja en mejorar la DoS e intentar que en los
hogares haya un funcionamiento familiar mas saludable se puede prevenir el desarrollo

de un amplio espectro de sintomas psicopatologicos.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

AUTORREGULACION EMOCIONAL, FAMILIA Y SINTOMAS
PSICOLOGICOS
Antes de comenzar, queria darte las gracias por participar en este cuestionario, tu
colaboracion me es de mucha ayuda.

Soy Jimena Medina Yudego, estudiante de 2° de Master en Psicologia General
Sanitaria en la Universidad Pontificia de Comillas.

Estoy realizando mi Trabajo de Fin de Master en poblacion adultay para ello
necesito voluntarios/as como td que me echen una mano respondiendo a tres cuestionarios
con una duracion aproximada de 5-10 minutos.

Quiero dejarte claro que:

o Te garantizo que todas tus respuestas son anénimas y confidenciales segln la
Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal (LOPD) y el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD).

« No hay respuestas correctas o incorrectas, por ello le pido que sea lo
mas sincero/a posible.

o Es un cuestionario individual, por tanto, te agradeceria que no consultaras con
otros miembros de tu familia o cercanos.

« Todas las preguntas son obligatorias, por ello me gustaria pedirte que eligieras
la opcidn que mas se adecua a tu situacion.

De nuevo quiero darte las GRACIAS por participar, sera de gran ayuda en la
realizacion de mi investigacion.

Si tienes alguna duda, pregunta o quieres saber mas sobre esta investigacion y los
resultados de la misma, estaré encantada de respondértelas
en: jimenamedina@alu.comillas.edu

Soy mayor de edad y acepto que mis datos andnimos sean recogidos y utilizados
unicamente con el fin de esta investigacion:

o Si
o No
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Apéndice B. Cuestionario sociodemografico

Antes de empezar, quiero explicarte que la FAMILIA DE ORIGEN es el grupo
familiar al que pertenece una persona por nacimiento, es decir al conjunto de padres y de
hermanos/as (si no se es hijo/a Gnico/a).

1. Sexo
o Mujer
o Hombre
o Otro
2. Edad(ej.:32):

3. Pais de nacimiento:

4. ¢Qué estudios has logrado hasta ahora?
o Primaria
o Secundaria
o Bachillerato
o Formacion profesional
o Universidad
o Master

o Doctorado

5. Situacion laboral actual
o Estudiante
o Empleado
o Estudiante y empleado
o Tareas del hogar
o Desempleado

o Jubilado

6. ¢En el pasado o actualmente tiene algun diagnostico psicologico (ej., trastorno de
ansiedad, trastorno de depresion, trastorno obsesivo compulsivo, TDAH, etc.)?
o Si
o No

7. Si en la pregunta anterior ha marcado Si, especifique:
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8. Numero de miembros que constituyen tu familia de origen (madre, padre,

hermanos/as y uno/a mismo/a) (Ej.:4):

9. Tu familia de origen esta o estaba constituida por...

O

O

@)

Padres casados o en convivencia

Padres separados

Padres divorciados

Familia monoparental (compuesto por un solo progenitor)

Familia reconstituida (formada por una pareja en la que uno o ambos
miembros tienen hijos/as de una relacion anterior)

Otro

10. ¢ Vives actualmente con tus padres?

o

o

Si
No

11. ¢ Quieres afadir algo mas?
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Apéndice C. Differentiation of Self Scale-Revised (DSS-R)

Encontraras unas preguntas acerca de ti y de tus relaciones con los demas. Por
favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decide qué respuesta se corresponde con tu
situacion. No hay respuestas correctas ni incorrectas; lo importante es que reflejen tu
situacion y tu experiencia.

12. Tiendo a permanecer fiel a mis ideas incluso en situaciones de tension

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
O O O O O O

13. A menudo me siento inhibido cuando estoy con mi familia

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

14. Tiendo a hacer que mis padres/parejas hagan lo que yo quiero

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) O (@) (@) O

15. En ocasiones, mis sentimientos me desbordan y no me dejan pensar con claridad

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

16. Suelo tratar de imponer mis ideas y mis deseos a los demas

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

17. Con frecuencia, me muestro de acuerdo con los demas para evitar disgustarles

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
O (@) O (@) (@) O
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18. A veces me siento como si estuviera en una montafa rusa emocional

Muy en En Més bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O

19. Siempre evitaré recurrir a alguien de mi familia en busca de apoyo emocional

Muy en En Més bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O

20. Tiendo a presionar a los demas para pensar y hacer las cosas a mi manera

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

21. Distingo con facilidad mis pensamientos y sentimientos de los pensamientos y

sentimientos de los demas

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) O (@) (@) O

22. Me gusta salirme siempre con la mia

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

23. Mis decisiones se ven influidas facilmente por la presion de los demas

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

24. Se me hiere con mucha facilidad

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
O (@) (@) (@) (@) O
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25. Me molesto cuando los demés no piensan como yo

Muy en En Més bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O

26. Cuando estoy con mi familia o con mi pareja, a menudo me siento reprimido

Muy en En Més bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O

27. Puedo juzgar por mi mismo/a si hago o no hago bien las cosas

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

28. En ocasiones, cambio mis opiniones para evitar discusiones con los demas

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

29. Siento como si entre mis familiares y yo se hubiera roto el vinculo

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

30. Tengo un conjunto de valores y creencias bien definido

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

31. Me afectan las cosas de forma mucho més intensa que a los demas

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

32. Evito contarle a la gente mis problemas

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O
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33. Tiendo a evitar discrepar, para que los demas no se molesten

Muy en En Més bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O

34. Tengo claro quién soy, lo que creo, lo que defiendo, y lo que haré o no haré

Muy en En Més bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O

35. A menudo sufro altibajos emocionales

Muy en En Maés bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] O O (@) (@) O

36. La gente a la que quiero no conoce mis verdaderos pensamientos ni sentimientos

sobre algunas cosas

Muy en En Mas bienen Mas bien Deacuerdo Muy  de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
(@] (@) (@) (@) (@) O
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Apéndice D. Escala de Evaluacion de la Cohesion y la Adaptabilidad Familiar
(FACES-III)

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones relacionadas con aspectos
que se producen en las familias y entre los familiares. Indique, por favor, con qué
frecuencia te ocurren o te han ocurrido en tu FAMILIA DE ORIGEN.

iRECUERDA! La FAMILIA DE ORIGEN es el grupo familiar al que pertenece una
persona por nacimiento, es decir al conjunto de padres y de hermanos/as (si no se es hijo/a
Unico/a) y todas las preguntas tienes que responderlas en base a tu familia de origen.

37. Los miembros de la familia se sienten muy cercanos unos a otros

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) @) ©) ©)

38. Cuando hay que resolver problemas, se siguen las propuestas de los hijos

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(©) @) @) ©) @)

39. En nuestra familia la disciplina (normas, obligaciones, consecuencias, castigos)

es justa
Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) @) ©) ©)

40. Los miembros de la familia asumen las decisiones que se toman de manera

conjunta como familia

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
@) @) @) @) @)

41. Los miembros de la familia se piden ayuda mutuamente

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(©) @) @) @) @)
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42. En cuanto a su disciplina, se tiene en cuenta la opinion de los hijos (normas,

obligaciones)

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
o] @] @] @] @]

43. Cuando surgen problemas, negociamos para encontrar una solucién

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
o] @] @] @] @]

44. En nuestra familia hacemos cosas juntos

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) @) ©) ©)

45. Los miembros de la familia dicen lo que quieren libremente

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(@) @) @) ©) @)

46. En nuestra familia nos reunimos todos juntos en la misma habitacién (sala, cocina)

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(@) @) @) @) ©)

47. A los miembros de la familia les gusta pasar su tiempo libre juntos

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(©) @) @) @) @)

48. En nuestra familia, a todos nos resulta facil expresar nuestra opinion

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(©) @) @) @) @)

49. Los miembros de la familia se apoyan unos a otros en los momentos dificiles

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) ©) ©)
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50. En nuestra familia se intentan nuevas formas de resolver los problemas

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
O O O O O

51. Los miembros de la familia comparten intereses y hobbies

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
O O O O O

52. Todos tenemos voz y voto en las decisiones familiares importantes

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) @) ©) ©)

53. Los miembros de la familia se consultan unos a otros sus decisiones

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) @) ©) ©)

54. Los padres y los hijos hablan sobre el castigo

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
©) ©) @) ©) ©)

55. La unidad familiar es una preocupacion principal

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(©) @) @) @) @)

56. Los miembros de la familia comentamos los problemas y nos sentimos muy bien

con las soluciones encontradas

Nunca o casi Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia
(©) @) @) @) @)
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Apéndice E. Symptom Assessment-45 Questionaire (SA-45)

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo
sufre en alguna ocasién. Indique cuénto ha experimentado cada uno de ellos durante los
ultimos 7 dias (incluido el dia de hoy). De nuevo recordarte que no hay preguntas
incorrectas o correctas.

57. La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) @)

58. Creer que la mayoria de sus problemas son culpa de los demés

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) @)

59. Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(©) @) @) ©) @)

60. Oir voces que otras personas no oyen

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

61. La idea de que uno no se puede fiar de la mayoria de las personas

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

62. Tener miedo de repente y sin razén

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

63. Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar

Nada en Un poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

64. Miedo a salir de casa solo/a

Nada en Un poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) ©) @)
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Sentirse solo/a

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

Sentirse triste

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

No sentir interés por las cosas

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

Sentirse nervioso o con mucha ansiedad

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) ©) @)

Creer que los demas se dan cuenta de sus pensamientos

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) @) ©)

La sensacion de que los demés no le comprenden o no le hacen caso

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) @) @)

La impresion de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(©) @) @) @) @)

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

Sentirse inferior a los demés

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©)
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74

75

76

77

78. Sentir miedo a viajar en autobus, metro o tren

79

. Dolores musculares

Nada
absoluto
O

. Sensacion de que las otras personas le miran o hablan de usted

Nada
absoluto
O

en Un poco Moderadamente Bastante

presente
©)

©)

©)

en Un poco Moderadamente Bastante

presente
©)

©)

©)

. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace

Nada
absoluto
(@]

. Tener dificultades para tomar decisiones

Nada
absoluto
(@]

Nada
absoluto
(@]

. Sentir calor o frio de repente

Nada
absoluto
(@]

en Un poco Moderadamente Bastante

presente
©)

o

o

en Un  poco Moderadamente Bastante

presente
©)

o

o

en Un  poco Moderadamente Bastante

presente
@)

o

o

en Un  poco Moderadamente Bastante

presente
@)

o

o

Mucho 0

extremadamente
O

Mucho 0

extremadamente
O

Mucho 0

extremadamente
(@)

Mucho 0

extremadamente
(@)

Mucho 0

extremadamente
(@)

Mucho 0

extremadamente
(@)

80. Tener que evitar ciertos lugares o situaciones porque le dan miedo

81

82

Nada
absoluto
(@]

en Un poco Moderadamente Bastante

presente
@)

o

. Que se le quede la mente en blanco

Nada
absoluto
O

o

en Un poco Moderadamente Bastante

presente
@)

o

o

. Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo

Nada
absoluto
O

en Un poco Moderadamente Bastante

presente
@]

o

Mucho 0

extremadamente
(@)

Mucho 0

extremadamente
(@)

Mucho 0

extremadamente
(@)
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Sentirse desesperanzado con respecto al futuro

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

Tener dificultades para concentrarse

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

Sentirse débil en alguna parte del cuerpo

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

Sentirse preocupado/a, tenso/a o agitado/a

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) ©) @)

Pesadez en los brazos o en las piernas

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) @) ©)

Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) @) @)

Tener pensamientos que nNo son suyos

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(©) @) @) @) @)

Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

Tener ganas de romper algo

Nada en Un poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)
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92. Sentirse muy cohibido/a entre otras personas

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

93. Sentir miedo o ansiedad entre mucha gente (en el cine, supermercado, etc.)

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

94. Ataques de terror 0 panico

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

95. Tener discusiones frecuentes

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

96. El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) @) ©)

97. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(@) @) @) @) @)

98. La sensacidn de ser un/a inutil o no valer nada

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
(©) @) @) @) @)

99. Gritar o tirar cosas

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
©) ©) ©) ©) ©)

100. La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de usted si los dejara

Nada en Un poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
o @) @) @) @)

61



101. La idea de que deberia ser castigado/a por sus pecados

Nada en Un  poco Moderadamente Bastante Mucho 0
absoluto presente extremadamente
O O O O O

iMUCHAS GRACIAS DE NUEVO!

Dejo aqui mi email de contacto por si tuvieras alguna duda y/o quisieras saber mas sobre
la investigacion:

jimenamedina@alu.comillas.edu
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