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INTRODUCCION 

.. solamente el conocimiento de 
la vida produce competencia en v~ 
viro Solamente la familia puede­
enseñarnos el más básico conoci-­
miento que existe: como vivir". 

LEONTINE YOUNG 

Los desórdenes de comportamiento y aprendizaje en los niños 

juega, hoy en día, un papel cada vez de mayor importancia en -

la práctica de la psicología clínica. Un elevado porcentaje -

de la poblaci6n mexicana que asiste a los ciclos primarios y -

secundarios presenta problemas ~scolares Rodríguez (1979)-­

comenta: 

"I,osj9roblemas del aprendizé'.je escolar han sido motivo de int~ 

rés de profesores, psic610gos y psiquiatras ... Para tener una 

idea somera de la magnitud de ¿ste problema actual sólo basta­

saber q~e alrededor de 18 a 19 millones de alumnos se inscri-­

bi'éron en el ciclo escolar 1978-1979 :en la enseñanza preesco-­

lar hasta la superior. Los alumnos de primaria suman un total 

de 13 millones de educandos repartidos en 55 mil 'planteles of~ 

ciales del país y son atendidos por 298 mil profesores. Se-­

calcula que aproximadamente 15 a 20% de estos alumnos de pri~ 

ria re,sultan reprobados. Es aqu~ donde los problemas de apre!!, 

dizajemanifiestan su capital importancia desde diversos pun-­

tos de vista: social, económico, pedag6gico, psico16gicQ, fa--

miliar, et'C". Esta cifra abarca sólo Uno de los aspectos de-

los problemas escolares y cubre nada más estudios básicos. En 

tendién~osc por problemas escolares, aquellas manifestaciones­

conductuales observadas por los maestros y padres que consis-­

ten principalmente en agresividad, hiperactividad, bajo rendi-
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miento escolar, enuresis, impulsividad, trastornos del sueño,­

aislamiento, dificultades en la adquisici6n de la lecto-escri­

tura, miedos escolares, apatía y flojera, y por cuyo motivo 

los alumnos son referidos a clínicas e instituciones i 

zadas, solicitando que se les proporcione el tratamiento ade-­

cuado. 

Estudios relacionados con pacientes que presentan dificultades 

en el área escolar señalan que existe una estrecha relaci6n en 

tre la presentación del problema y la interacción familiar. 

L. Moskowitz (1976) en su artículo: "Tratamiento del niño con­

problemas relacionados con la escuela", menciona que un 35% 

de las familias que llegan a la "Child Guidance CIinic de -

Philadelphia", pr8sentan problemas escolares y que el aspecto­

familiar es determinante, indicando que aún cuando el proble-­

ma fuera académico, tal como en lecto-escritura, rXJdría estar -

relacionado con el contexto familiar: agregando que en estas -

familias es más confortable buscar el problema en la escuela -

que ubicarlo en su estructura familiar I concluye': "Cuando el 

comportamiento escolar y/o el problema de aprendizaje son enfo 

cados en la amplia perspectiva etiológica, en el l\1gar del pr<:? 

blema y con el involucramiento del y sus padres 1 ,se puede 

ahorrar mucho tiempo y energía". B. Beck, (1971), t;;eñala -

evidencias que sugieren, qUe los desórdenes que presentan los­

niños en la lectura, son sintomáticos de un sistema disfuncio­

nal. H. G. Berger, (1971), al trabajar con familia~ ~uyos hi-­

jos presentaban problemas somáticos como motivo pa,ra evadir -: 

el asistir a la escuela, observó que existían características 

estructurales disfuncionales familiares cOntri~uían al man 
, . 

tenimiento del problema: proponiendo la necesi!iad ~e e:valuar -

estas características, para intervenir en la i~·de las eva 

siones escolares, en tal forma que, las familias· 11eva~an a. ca 

bo cambios ep sus patrones interaccionales, hacia fun-" 

cionales no provocadoras de sintomatología. mi.~mo autor en 

1976, al examinar a familias con niños que padecían Disfunción Ce 
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rebral Minima (DCM) recalca que el hecho de que sean diagnost~ 

cados con DCM no debe permitir que el terapeuta fgnore las des 

tructivas influencias del ambiente familiar. Por el contrario, 

estos niños son más vulnerables a influencias negativas y pro­

bablemente más susceptibles de ser seleccionados por las fami­

lias para realizar un especial rol inapropiado, afirmando que­

una aproximaci~n psicoteraoéutica familiar puede ayudar a pre­

venir muchos de los problemas que enfrentan estos niños cuando 

llegan a la etapa de la adolescencia y la edad adulta. 

Dentro del enfoque estructural sistémico, como aproximaci6n al 

estudio de las interacciones familiares, existen fundamentos -

teóricos importantes: S. Minuchin, B. Rosman y L. Baker (1979)­

utilizando una aproximaci6n inte:rllisciplinaria: escrutinio pe­

diátrico y psicoterapia familiar I desarrollaron un modelo concep­

tual para la investigaci6n de niños que padecían enfermedades­

psicosomáticas " Dicho modelo permiti6 verificar la hip6tesis -

de que estaba presente un desorden fisio16gico, el cual era -

exacerbado por factores emocionares. El factor emocional alte 

rado era producto de una disfunci6n en la estructura familiar. 

Minuchin define 4 patrones disfuncionales interacciona les comu 

nes, característicos de las familias estudiadas (amalgamamien­

to, sobreprotecci6n, rigidez, fqlta de resoluci6n de conflic-­

tos) y el factor clave que mantenía el síntoma era el que el 

niño estaba involucrado en el conflicto parental. J .. Haley - -

(1980) compara su proyecto de investigaci6n con el modelo desa 

rrollado por Minuchin, señalando elementos comunes. 

S. Minuchin y J. Haley demostraron que era posible hacer un -­

análisis descriptivo de patrones disfuncionales de interacci6n, 

utilizando el métod.o de observaci6n en un medio semi··natural -

como lo es la entrevista familiar y basados en un marco teóri­

co estructural sistémico, dado dentro de un contexto de tera--­

pia familiar, investigando principalmente familias psicosomát:ic 
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cas y familias con adolescentes con serios trastornos conduc-­

tuales. Sin embargo han sifo escasos los resportes descripti­

vos de las características disfuncionales en la interacci6n fa 

miliar con problemas escolares. Así mismo la exploración de -

pautas interaccionales en el campo de la clínica bajo un marco 

sistémico en nuestro' medio mexicano ha sido casi nula. 

La Clínica de la Conducta es una dependencia de la Direccion -

General de Educación Especial de la Secretaría de Educaci6n Fú 

blica, donde son referidos por padres y maestros del ciclo 

maria y secundario, alumnos que presentan problemas escolares. 

Estos niños son explorados por diferentes profesionis.tas .que -

laboran en la institución: neurólogos, pediatras, pedagogos, 

psic6logos, psiquiatras y trabajadoras sociales, quienes dete~ 

tan que un gran número de estos casos provienen de familias ~­

disfuncionales pero no les es posible precisar en qué consiste 

dicha disfunci6n y son canalizados para evaluaci6n y tratamien 

to familiar. 

Durante la observaci6n direct.a como psicoterapeuta familiar -­

surgió el cuestionamiento de si era posibl.e determinar caracte 

rísticas disfuncionales en los patrones dé in1!eracci6n en las­

familias cuyos hijos presentaban prablemas escolares. 

Ante este cuestionamiento surgió la necesidad de revisar los -

,diferentes aportes al entendimiento de los trastornos emociona 

les y/o psicopatológicos dentro del enfaque psicoterapéutico,­

que permitiera desarrollar y apoyar las hip6tesis del presente 

estudia. 

Las limitaciones de una t~cnica matemática adecuada para res-­

ponder al problema a investigar, impulsó la explo~aci6n de una 

metadolagía desarrollada para el análisis de lo:s flatos. 
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Por lo antes expuesto podemos señalar que el presente estudio­

se orient6 .a: 

1.- Proporcionar elHmentos para el desarrollo de un perfil 

sist(';mico de familias cuyos hijos presentahan problemas es 

éolares, explorando las asociaciones de variables s fi­

cativas: patrones disfuncionales de interacción, diagnósti 

co psiquiátrico del paciente identificado, motivo de con-­

sulta de dicho paciente, etapa de desarrollo de la familia, 

constelaci6n familiar, factores tensionales, numero de pa­

cientes identificados en la familia, número de hijos, eda­

des de. cada miembro familiar, nivel de ingresos y nivel so 

cio-cultural, número de sesiones y evaluaci6n del trata- -

miento. 

2. - Aportar una revisi6n documental que permitiera contemplar 

en forma sistematizada los elementos te6rico-prácticos que 

han surgido en el campo de la psicoterapia familiar. 

3.- Exponer un método matemático que permitiera el manejo de­

variables que presentaban dificultad para ser cuantifica-­

das; limitaci6l'l muy frecuente en el área de la psicologia­

clfnica dentro del campo 
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CAPITULO 1 

1.1. PANORAMA GENERAL DE LA PSICOTERAPIA 

"Una psicoterapia es buscada en 
primer t~rmino, no para esclare 
cer un pasado inmodificable, sI 
no a causa de unainsatisfac~ :: 
c16n con el presente y un deseo 
de mejorar el futuro". 

MILTON H.ERICKSON 

1.1.1. ¿QUE ES LA PSICOTERAPIA? 

Actualmente es muy difícil dar definiciones formales sobre co~ 

ceptos tales como psicoterapia, salud mental,curaci6n, enferm~ 

dad, psicopatología. N. Ackerman (1971) expresa claramente es­

te panorma: " .•• a pesar de los notables adelantos en psicopat~ 

logía y psicoterapia de los últimos años no podemos hablar 

un acuerdo sobre qué es la psicoterapia ••• en el presente ban­

surgido varias escuelé'.s Lon teorías y técnicas diferentes so-­

bre la personalidad •.• cada una tiende a aplicar su propio m~­

todo a una variedad de alteraciones. La mera multiplicidad de 

estos diferentes enfoques sugiere que ninguno de estos sitemas 

puede ser cOmpleto lt. (Plig. 321). 

Sin embargo, existen ciertos elementos comunes a varias defini 

ciC'nes de psicoterapia. (Garner H. 1970, Korchin S J. 1976, -­

Beltzeff.]. y Ko.rneich M. 1970, Prochaska J. O. 1979,Wolberg­

L. R. lYb7,:"¡olrnan B. 1976): 

1) La interacci6n Paciente-Terapeuta. 

2) Una metodología o t~cnica con conoeptos sistematizados. 



7 

3) Producir el cambio 

1) La Interacci6n paciente-Terapeuta 

El éxito de un tratamiento psicoterapéutico va a estar basado­

en su mayor parte en el uso que haga de sí mismo el terapeuta. 

Kovel y otros autores afirman que las cualidades del terapeuta 

son más importantes que el modelo de tratamiento que se escoja 

para dar la ayuda psicoterapéutica. 

2) Metodología o Técnica 

Por otro lado, ¿cuál sería el mejor enfoque? El hecho de que c~ 

da uno escoja un determinado método o técnica terapéutica va a 

depender de su propia ideología, de sus valores, del concepto­

que tengan del ser humano y de la sociedad. 

3) Cambio 

Algunos te6ricos, entre ellos Milt6n Erickson (1976), opi--­

nan que la psicoterapia es buscada en primer término no para -

esclarecer un pasado inmodificable, sino a causa de ur.a insa-­

tisfacci6n con el presente y un deseo de mejorar el futuro. Ni 

el paciente, ni el terapeuta pueden saber en que direcci6n se­

ha de· verificar el cambio yen qué grado ha de tener lugar es­

te Gltimo, pero se precisa cambiar la situaci6n actual y una -

vez establecido e 1 cambio por pequeño que sea, como un efecto-­

de bola de nieve, los cambios pequeños producirán cambios mayores. 



Al. TERAPIAS 
ANALITICAS 

Bl. TERAPIAS 
posrp-
ANALITICAS 

S 
LOS PIFERENTES ENFOQUES PSICOTE~PEUTICOS 

1.- PSICOANALISIS FREUDIANO 
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA 

2.- ANALISIS NEO-FREUDIANO ALFRED ADLER 
0'1''1'0 RANK 
KAREN HORNEY 
HARRY STACK SULLIVAN 
ERIC FROMM 

3.- PSICOLOGIA ANALITICA JUNGIANA 

4.- APROXlMACION EXISTENCIAL ¡ROLLO MAY 
R.D. LAING 

1.- TERAPIA ROGERIANA - CARL ROGERS 

2. -, TERAPIA GESTALT - FEDERICK S. PEARLS 

3 • - TEAAPJAS B I OFUNCI ONALES INILHELM REleH 
BIO-ENERGETICA IDR. ALEXANDER LOWEN 

4.- ~IA PRIMARIA O GRITO PRIMARIO - ARTHUR JANOV 

5.- APROXIMACION MISTICO-TRASCENDENTAL 

6. LA DIMENSION SOCIAL 
APROXIMACIONES DE 
GRUPO 

7.- TERAPIAS DIRECTIVAS­
CONDUCTUALES 

8. -- TERAPIAS BREVES 

9. - TEAAPIA FAHILIl,R 

l
A) .-
B) .-

Ic) ,­
lE) .-
A) .-
B) .­
el.-

GRUPO DE PSICOTERAPIA TRADICIONAL , 
GRUPO DE ENCUENTROS IB1) TIPO CONFRONTATIVO 

IB2) TIPO ATAQUE 
PSICODRAMA-J. L. MORENO 
ANALISIS TRANSACCIONAL-ERIC BERNE 

TERAPIAS SOMATICAS 
TERAPIA SEXUAL 
TERAPIA DIRECTIVA 
PROPIAMENTE DICHA 

ICl) . 

¡C2) . 
C3). 

HIPNOSIS - HIPNOTERAPIA 
TERAPIA DE REALIDAD 
TERAPIA RACIONAr. E~10TIVA 

D) . - TERAPIA 
CONDUCTUAL DI). RELAJACION POSITIVA 

).. SISTENIATICA 
, JOSEPH WOLPE 

D3) . MODIFICACION DE CONDUCTA 

, 



9 

1.1.2. DIFERENTES ENFOQUES PSICOTERAPEUTICOS 

Como se mencion6, existen diferentes enfoques y constantemente 

aparecen te6ricos que fundan sus propias escuelas. Actualmen­

te el panorma psicoterapéutico es de confusi6n y de he te roge -

neidad. Hacer una síntesis de las diferentes aproximaciones -

en esta área es difícil. Por 10 tanto la síntesis se basará -

en el libro del Dr. Joel Kovel (1976) quien, ha tenido una 

gran práctica y ha realizado un estudio profundo en el área de 

la terapia. 

La clasificaci6n se irá presentando por el orden de aparici6n­

de cada aproxirnaci6n terapéutica. 

A). Terapias Analíticas 

Aunque existe una variedad de aproximaciones analíticas, sin -

embargo, todas trabajan por vía intelectual. 

En su teorfa hacen énfasis en la sexualidad infantil y en un -

dinámico proceso psíquico inconsciente reprimido. 

En su práctica lo que se conoce como "La Ley Básica": el impe­

rativo de decir 10 que le llegue al pensamiento (libre asocia­

ci6n) , la atenci6n a la resistencia; bloqueo en las vías para­
revelar su vida psíquica inconsciente, y transferencia: revi-­

vir el pasado en el escenario del terapeuta. 

Se analizará la variedad de aproximaciones analíticas: 

1). Psicoanálisis Freudiano y Psicoterapia Psicoanalítica. 

Existen actualmente 2 sistemas que se pueden considerar en el­

psicoanálisis Freudiano: el psicoanálisis propiamente dicho y­

la psicoterapia basada en los principios psicoana11ticos. 

El primero origina la teoría, el punto de vista y la gran in -

fluencia. El segundo es el más ampliamente practicado. 
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El tratamiento clásico Freudiano requiere gran inversi6n en 

tiempo y dinero (4 6 5 veces a la semana por 3 o m~s años). 

La actitud del psicoanalista es de un total distanciamiento; -

el analizado usa el "couch"y no enfrenta al analista. 

Se trabaja basado en la "Ley Básica": trayendo a la mente cons 

ciente lo inconsciente por medio de la libre asociaci6n. 

Utiliza 3 técnicas: 

1. Confrontaci6n.- Una técnica de espejo, donde el análista le 

dice al analizado, lo que éste le está revelando al momento: 

Por ejemplo: usted está negando estar enojado conmigo. 

2. Interpretaci6n.- Se le explica la conducta al analizado en­

forma que es nueva para él o sea reflejando algo del incons--­

Ciente. Por ejemplo, "Usted está enojado porque yo le recurdo­

a su colega y rival Juan y usted lo niega porque siempre tenia 

que salir adelante demostrando ser una buena persona". 

3. Reconstrucci6n.- Proveer de fragmentos hipotéticos de su 

pasado infantil. Por ejemplo, "Su enojo y defensa contra mi de 

ben ser una repetici6n de c6mo usted se sen tia cuando era pe-­

queño y Juan y yo repre sentamos a su hermano". 

A través de estas 3 maniobras el analista trae el inconsciente 

al rango consciente y lo encarrila para su futura elaboraci6n. 

La psicoterapia psicoanalitica es 56'10 una modificaci6n del mé 

todo psicoanal1tico. 
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La basi.ca variaci6n eh' la técnica conéler:ne al rol del analis­

ta aquí :llamado terapeutit, quien en lugar de estar sentado fue 

ra de la vista del paciente, lo confronta directamente enfoca!2. 

do suatenci6pen algún problema Hico de su vida. 

Se lleva a cabo un diálogo paciente-terapeuta más que trabajar 

.únicamente con sus propias fantasías. Requiere menos sesiones 

semanale's .• 

2). Análisis Neo-Freudiano: Aunque el nombre .no es justo debi­

do a que se alejaron en varios aspectos de su creador así se -

les 'conOce a dife·rÉmte·s, ihrt-ovadores. Sus puntos en que diiie-­

rende Freu'd básk·arltente son: 

1. Rechazo 'a la tEÍoría tleIa sexualidad ihfan til. 

personal:es: .•. 

3i.'Cbordinado con los 2 pUntos mencionadosdn énfasis las '­

áreas de la' vida psíqui:ca que reflejan el'mundointerpersoríal: 

"el sí mismo acertivo" sentimi,ento de evaluación de sí mismo,­

seguridad, etc •. 

'4.' Modif íeac iones la práctica que re jan estos cambios 
teóricos. Existenm1:lchas' 'áreas con tinuidad con el 
miento Freudianq en particular J,a idea' del conflicto intrapsí-

quicó y énfasis en el desarrollo de experiencíainfantil. 

Sin embargo, como se mencionó, para lpE; neo-freudian·o el hom-,­

bre es menos uná criatura 'de impulsos y est'ti inás'en contact~ 
con su ambiente. 
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Aqu! podemos mencionar a: 

Alfred Adler (1870-1937).- Desenfoca la sexualidad y el incons 

ciente y da un enfoque a elementos sociales. 

Jung (1875-1961).- Minimiza la importancia de la sexualidad 

infantil e introduce una idea totalmente diferente y extendida 

del inconsciente al hablar del inconsciente colectivo. Ambos, 

Adler y Jung, definen 2 aproximaciones terapéuticas alternas:-

10 trascendental y lo social que se explicarán más adelante. -

A partir de ellos se cre6 el cisma o divisi6n del Psicoanáli-­

sis Clásico y el Neo-Freudianismo. 

Dentro del grupo de Neo-Freudianos tenemos figuras tales co~: 

otto Rank (1884-1939), Keren Horney (1885-1952), Harry Stack­

Sullivan (1892-1949) y Eric Frornm (1900-1980) 

Estas escuelas han tenido gran influencia especialmente en el­

campo educativo y el trabajo social. 

3). Psicología Analítica Jungiana: Se le da un lugar aparte 

porque Jung se movi6 en direcci6n opuesta a Adler y los Neo- -

Freudianos, al ir aún más alla inclusive de la versi6n de - -­

Freud en el aspecto del inconsciente. Para Jung existe un in­

consciente colectivo, algo que refleja la historia de la espe­

cie humana y del orden cÓsmico y que se antepone a la experie!}. 

cia individual. Dentro del inconsciente colectivo están 

los llamados arquetipos (el héroe, la gran madre, etc), la ma-
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nifestación de los arquetipos ocurre en una profusión de sím­

bolos que aparecen en sueños, en estados alterados de ,la mente, 

en ciertas creaciones culturales, o a través de lo que Jung -­

llama "imaginación activa". 

La psicología analítica Jungiana proporciona una psicoterapia­

radicalmente afirmada en lo trascendental, en la "natura" o 

"naturaTéza". '''El' iilconsciente es naturaleza y la naturaleza 

'riundamuere", con este) nos habla Juhgdeque los principios que ri­

gen él mundo existen más allá de la 'experiencia individual o -

de "1.3:' historiama:terial y determinána ambos. 

NóIYayusO'del' "couchOlpara el arialiZac:lo'y son sesiones 'de 1 a 2 

veces semanales. La actil:néJ. dél psicóterapeuta es diredt~, SB -
involucra en el proceso. Una fase importante en este trata--­

miento es la exploración de los arquetipo~, a través del mundo 

'de los sueños. 

4 •• ta ApróximacióriExis teI1cial: Ágil! prop'{amente 'se habla de-. . 
una "aproximación"porque 'no ha sidosistematiz~daenalguna-
escuela de terapia. 

Láescuela de Análisis Existencial de El.lropa Central está basa 

da en los principios filosóficos de Kierkegard, Husserl'y 

Heidegger y desarrollada por psiquiatras como Ludwig Binswinger 

(1881":'1966) y Medord Éas (1903- r. 

Esta corri.ente ha tenido gran influencia,en el trRbajo, de 

Rollo Máy y especia;lmente en R. D. Lairig y su grupo. 

El terápeuta existencial está mas abierto al paciente. Se ba­

sa en el rríétod6' fenomenológico de Husserl en donde el investi­

g'adó:r; bajo intenciones meramente subjetivas, despoja el objeto­

de todo lo secundario para permitiIf hasta donde sea humanamen 
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te posible, la "cosa en s1 misma". zl terapeuta se rehusa a -

explicar, s610 indica y comparte •. 

R. D. Laing se basa en el existencialismo de Sartre. Su enun­

ciado principal es que nadie puede empezar a sentir, pensar 0-

actuar, sino 9610 a partir de su propia enajenación. 

Laing implica que el ambiente, y especialmente la familia, e~­

un agente enajenante. Para él, la locura es una forma válida­

de experiencia ante laenejenación de la cultura. La locura -

real está en·los que están en el poder desde los padres hasta­

los presidentes. 

Laing, en la década de 1960, sistematiZ6 estas ideas ante el d~ 

rrumbe de la autoridad, encabezando un movimiento antipsiquiá­

trico en contra de los que propugnaban la segregaci6n y reclu­

sión de los "desviados· mentales". 

Llev6 a cabo la práctica de su teoría en Kingsley Hall en. 
Inglaterra. 

En suma, la aproximaci6nexistencial es quizás la más radical­
de las estrategias terapéuticas. En su· forma esencial afirma­
la pura consciencia como obtejo de atención terapéutica. 

Bl. Terapias Post-Analíticas - El Movimiento d.el Potencial 

Humano - TeraEias Humanistas. 

Aquí se agrupan terapias diversas como son la Rogeriana, la 

Bioenergética, los Grupos de Encuentro y la Terapia M1stica. -

Sus raíces pueden haberse encontrado en los Neo-Freudia-­

nos o en el análisis Jungiano o bien en el existencialismo pe­

ro su producto es de un tipo diferente. Este movimiento no -­

constituye en sI un sistema, pues precisamente el no quererse-
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sistematizar es uno de sus puntos de vista al querer estar en­

continuo movimiento, siempre abierto. 

Amalgana actitudes existenciales, experiencias directas', per-­

fectibilidad del hombre, principios tales como que hombre­

es la medida de todas las cosas". Se conceptualiza el hombre­

como una totalidad en un ser completo más que en la suma de -­

sus partes. 

Su enfoque es más de una €!xperienca directa con la totalidad -

de su ser que la de una reflexi6n análítica. 

El humanismo existencial constituye un esfuerzo para salvar la 

fe perdida en el Dios y elevar al hombre a la altura de Dios. 

"No que sufrir para sentirse bien". Se cree en el hombre­

como ser positivo. Se interesan menos por la psicopatolog1a -

(las clásicas neurosis y psicosis} y enfocan más los sentimien 

tos de infelicidad y enajenaci6n. 

Los centros humanistas empezaron en California y se han disper 

sado rápidamente a otras áreas. Las t~cnicas empleadas por la 

psicología humanista son diversas: trabajo de grupo, influen-­

cia directa del líder,atenci6n centrada en cuerpo, aten--­

ci6n de la consciencia. Todos se caracterizan por su esponta­

neidad, honestidad y "expresi6n por sí misma" y un ideal de la 

propia felicidad en el aquí y en el ahora. 

Estas terapias agregaron al existencialismo subjetivo su enfo­

que humanista, su preocupaci6n por el mundo externo. 

Se analizarán por sePcarado los diferentes tipos de terapias 

agrupados en esta clasificaci6n: 
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1. 'Terapia Roge:¡:-iana.- Su fundador es Carl Rogers (1902- )­

Carl Rogérs fOO en.trenado en sus inicios en E:L Seminario Teo--

10g1co de la Unión. Más que ninguno, Rogers ha traído la pro­

fesión psicológica al. campo de late¡::a.pia. rompiendo el monopo­

lio de la medicina y la especialidad psiquiátrica. 

Las ideas Rogerianas contienen muy poco de Freud, más de Otto­

Rank y de los Neo-Freudianospero Rogers les da un Gontenido -

altamente individual: mezcla de pragmatismo y fe otimista en -

el individuo. Para Rogers lo que cuenta es lo inmediato, lo -

que es alcanzado en forma consciente consti tuye para. é,l la veE. 

dad y 10 que guia hacia la verdad es la· experiencia vivida. -­

Rogers confía en la bondad del hombre. 

La psicoterapia Rogeriana está basada en una filosofía básica­

de la capacidad humana que enfatiza la habilidad que'posee to­

do individuo para ser auto directivo. 

En esta relación terapéutica no se da nombre de paciente, sino 

se habla de una relación de consejero-cliente, en la cual se -

busca una determinada experiencia crecimiento • 

. 2. Terapia Gestalt.- Su nombre proviene de la escuela psicoló­

gica c;estalt, significa "totalidad o configuraci6n". Su funda 

dar fue Federick S. Pearls (1892-1971) y opinaba el apren­

dizaje no era la mera suma de partes simples, sino que era ml3.s 

un sistema conconfiguraci6n de interacci6n, con sus propias -

propiedades y cualidades. 

La totalidad de la personalidad es algo completamente nuevo y­

distinto de las partes que integran la percepci6n. Pearls fue 

entrenado en análisis Freudiano, tomó algunos puntos de Wil- -

helm Reich (se analizar~ más adelante) sobre el contac to - -

entre un organismo vivo y su ambiente. También tom6 elementos 
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de la escuela Jungiana en el aspecto de los sueí'i,os donde para­

Pearls cada uno- de los elementos del suer.o nanifiesto son txar­

tes del mismo soñador. Surge esta terapia como una síntesis -

de caracterología psicoanalista y humanismo existencial. 

La idea básica para Pearls quien pens6 era simplista, es un p~ 

co difícil de expresar; simplificó el concepto de "conscien--­

cia" y entendió por tal un activo proceso entre el organismo y 

su ambiente que propugnaba por la estructuración de significa­

tivas totalidades organizadas (Gestalten o Gestalts). "Gestal 

ten" son patrones o estructuras que incluyen todas los estrac-­

tos de las funciones organJ.smicas, pensamientos, sentimiento-­

y actividad y su formación es parte de las leyes de la natura­

leza. Consecuentemente la neurosis solamente es una forma an­

tinatural de fragmentación en la formación de "Gestalten" y la 

ansiedad es básicamente una sensaci6n de la pugna hacia su - -

creativa unificación 

Hace hincapié en el aquí y en el ahora. 

Este tipo de terapia generalmente trabaja con grupos y favore­

ce el llevarse a cabo "workshops It que consisten en se-­

siones los fines semana. La dramatización es la lla-ve para 

esta aproximación, en lugar de plantear el conflicto en pala-­

bras se pide que lo actúe el paciente alternando y represert--­

tanda diferentes partes de sí mismo. 

Se utilizan sillas yel paciente se mueve de una a otra actuan 

do las partes en conflicto. A través de esta actuaci6n el pa­

ciente se da cuenta qu.e cada una de estas partes fragmentadas­

son una unidad, partes de untado de su propio organismo. 
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La tarea· del terapeuta es principalmente enfocar al paciente -

hacia la creaci6n de su unidad:dirigiendotodo hacia el prese~ 

te, el aquí y el ahora, y cuando aparecen fantasías, sueños 0-

imágenes son traídos al escenario presente. 

El lema de la Gestalt enunciado por Pearls es: "Tú eres tú y­

yo soy yo". Esto es para llevar al paciente a que acepte par­

tes fragmentadas que proyecta hacia el terapeuta, y éste las -

actúa para que sean aceptadas como parte de la propia identi-­

dad del paciente. 

3. Terapias Biofuncionales: Wilhelm Reich y la Bioe.nergética.~ 

Las biofuncionales enfatizan que el individuo vive -­

fundamentalmente a través de su cuerpo. Algunas formas de te­

rapia biofuncional se relacionan con los valores del existen-­

cialismo.humanista teniendo como exponente a centros como el -

de E , otras han fundado escuelas individuales como la es-

cuela de Bioenergética de Alexander Lowen. Wilhelm Reich -

(1897-1957), proviene de una formaci6n psicoanalítica y más 

tarde marxista, enfoca después su preocupaci6n en las fuentes-

.biol6gicas de la neurosis. 

Se deriva de su trabajo la terapia biofuncional. Esta presu-­

pone que la neurosis ·es producto de la interrupci6n de la fun­

ci6n·natural del cuerpo y usa movimientos, masajes, expresi6n­

em~tivay otros recursos similares enfocados a diferentes par­

tes del cuerpo. como agentes de cambio. 

Alexander Lowen, diScípulo de Reich, toma la del - -

"Orgóne" (una forma de energía de vida) I de su maestro y desa­

rrolla la t.erapia Bioenergética dado que para él es ambas co-­

sas: biológico y 
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Lowen enfoca más el aspecto terapéutico trabajando con 

cios y con grupos de t.rabajo en donde el paciente pasa mas --­

tiempo en e.l piso que en el "couéh" 

4. .- Esta terapia fué desa--

rrollada por Arthur Janov y se concentra en la expresi6n de 

los profundos traumatismos infantiles para promover la cura -

de la neurosis. 

En la teoría de Janov el dolor subyace en las fuentes muy pro­

fundas, en donde ni el "insight", ni las drogas, ni una con -­

ciencia existencial o un trñtamiento basado en afecto o apoyo, 

pueden hacerlo desaparecer. Es necesario focalizarlo y, sol~ 

mente al gritarla una vez que realmente es sentido después de 

romper las defensas, puede ser curado. 

Jonov habla de "El Trauma Primario" o "Escena Primaria" que es­

tá constituída por el momento en la temprana vida (lel niño cua~ 

do todas las pasadas humillaciones, negaciones y privacior,og -­

son acumuladas dentro de un incipiente un dolor. "No.hayespe­

ranza de ser amado por lo que soy", y a raíz de este principio-. 

experimentado por el niño, se trauma al tomar conciencia de no­

ser querido por los padres, y el miedo ante la pérdida del amor 

parental t hace que el niño se deslice en la neurosis. 

La aproximaci6n terapéutica de Janov es ambigua e intensa. 

Al paciente se le dan instrucciones escritas al inicio que de -

finen los términos de la terapia incluyendo la orden: "Has 

exactamente lo que el terapeuta te diga. En ningGn momento se­

te dañará". 

Se le ordena tor,wr un cuarto de hotel durante 3 semanas,' que 

se abstenga de tomar drogas o algo que reduzca su tensi6n y 

que se dedique por completo a su tratamiento. Durante esta fa-
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se intensiva se le da una sesi6n que eS abierta y cerrada cada­

dia s~endo él el único paciente del ter<;lpeuta durante tod.o el pe-­

.riodo. Las sesiones duran de 2 a j horas y son suspendidas - -
, ' 

cuando el terapeuta siente que el paciente ya no aguanta mas. -

En cada sesi6n se trabaja sobre una meta específica (en contra~ 

te con la libre asociaci6n) para que el paciente exprese su 

profundo sentimiento hacia sus padres, que generalmente es 

acompañado de balbuceos, llanto y gritos de dolor incipiente. 

5. La Aproximaci6n Místico-Trascendental. - Aquí tampoco' se ha-­

bla de una forma de terapia aunque algunos si la refieran como -

taL ,La importancia de esta corriente es que diferentes grupos 

'se han nutridó de elementos místico-religiosos tomados casi en­

su .mayoría de las religiones 'orientales. 

Esta aproximación utiliza la meditaci6n como principal técnica­

para producir estados alterados de conciencia que llevan al pa­

ciente a experiencias profundas y así lograr cultivar un alto -

grado de subjetividad; 

6. La Dimensión Social: Aproximaciones de Gr~.- La orienta- -
ci6nde grupo envuelve una diferente cualidad, una forma de cog 

siderar al individuo no para ventaja de su individual subjetiv! 

dad, sino como un sistema de relaci6n con otros. 

Las 3 dimensiones: cuerpo, psique y sociedad, en alguna forma -

pueden llevar su propio curso, pero est~n tan aramente rela-­

cionadas que no pueden ser vistas fuera de su mutua interrela-­

ci6n. La experiencia de grupo permite el crecimiento en el as­

pecto social. 
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En la mayoría de las terapias de grupo lo que las diferencia-­

de las individuales es que no se refieren a una relaci6n-­

directa paciente-terapeuta o algún otro experto, sino que se-­

trabaja con pares p::ocurando producir una experiencia que alte 

re sus patrones de vida mediante un líder-guía, afectando di-­

rectamente a los individuos para que de alguna forma se "abran" 

logrando el cambio. 

Analizaremos los diferentes enfoques que trabajan con terapia­

de grupo: 

a. Este enfoque está re­

lacionado con algunas de las escuelas psicoanalísticas. El-­

grupo puede estar formado por individuos que paralelamente asi~ 

tan a psicoterapia analítica individual o por personas que só­

lo participen en el grupo. Puede haber 2 6 más terapeutas 

(ca-terapeutas) . 

En este tipo de tratamiento existen a su vez 2 grupos: 1) los­

que hacen psicoanálisis en gr'upo y 2) los que hacen grupo de -

psicoanálisis. Los primeros se concentran en c6mo responden -

sus pacientes en forma individual ante el grupo, los segundos­

sólo enfocan al grupo como tal permitiendo que cada individuo­

actúe como quiera. Aunque esto parece posible teóricamente, -

en realidad s6lo es cuestión de enfoque pues en ambos casos el 

individuo se ve involucrado en el grupo y viceversa. 

Por ejemplo: El terapeuta enfocado en el individuo puede inteE 

pretar al señor X que no quiere contestarle al señor Z con un­

modelo de psicología individual enfocada en proceso psicodi;-úi­

mico y en el pasado de la persona. Cuando se trabaja cancen-­

trado ante la coleétividad más que el individuo, el terapeuta­

puede comentar la pasividad del grupo, hostilidad, etc. Se-­

trabaja aquí vía intelectual. 
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b. Grupos de Encuentro: Actuqlmente este tipo de terapiáha te­

nido mucho áxito con personas adictas a las drogas y con tras-­

tornos de car~cter. Cuenta con dos modalidades: 

bl. Terapia Tipo Confrontativo: Estll orientada para aquellos 

sujetos que sus mecanismos de defensa permiten al analizando 

confrontar sus conflictos. 

b2. Terapia Tipo Ataque: Est~ indicada para aquellas personas -

cuyos mecanismos de defensa no permiten confrontaci6n, y en di­

cho caso se utilizan tácnicas para romper dichos mecanismos y -

permitir que continue el proceso-

c. Psicodrama: Este nombre qued6 ligado a su creador J. L. More 

no quien introdujo el concepto de terapia de Grupo en 1932. 

Moreno desarrol16 el concepto de "Ro1e-P1aying" (actuar-roles)-, 

técnica que han explotado algunas terapias como la Gestalt, 

donde vimos que se emplea la dramatizaci6n. 

Moreno sostiene la idea de permitir que una persona reproduzca 
el conflicto a través de roles (padre-madre-hijo-tla-etc.), en 

el aquí y en el ahora, controlado por el terapeuta y en donde­
participan los miembros del grupo haciendo de protagonistas de 
los diferentes roles (esto es parecido a lo que ya se vio en -
Terapia Gestalt). 

d. Análisis Transaccional: Esta teor1a surgi6 en 1960, su fun­

dador fué Berne. Dos publicaciones lo hacen famoso: El -

Libro del Dr. T. Harris (1973) "Yo estoy bien - tG. estlls bien" 

y el libro de E. Berne (1966) "Juegos en que participamos". 



23 

Berne fué entrenado en la orientaci6nanalítica, brincando de -

aquí a terapia de grupo, en donde recibe influencia Adleriana y 

de Sullivan más que Freudiana. 

Enfatiza las respuestas del.ambiente (caricias), sentimientos -

de seguridad, auto-estima e inferioridad (las posturas "Estar -

Bien" o "No Estar Bien'" y análisis del yo y consciencia (El 

Padre-Adulto- Niño-P-A-N que son estados del Yo) más que ha- -

blar de sexualidad infantil o consciente reprimido. Su técnica 

es breve y se lleva a cabo en 10 sesiones, utilizando 1 sesi6n­

semanal. 

Forma grupos a quienes enseña la teoría que, dada su simplici-­

dad, es fácil de manejar en una forma que ayuda a que cada uno­

se eduque para entender con cual instancia está actuando, su 

parte padre-adulto-niño, y enseña las transacciones y los 

gos en los que frecuentemente caemos. 

El objetivo de su terapia es que el sujeto a través de su exp~ 

riencia logre el "yo estoy bien - ttí estas bien". 

7. Terapias Directivas-Conductuales.- En todas las terapias -­

existe cierto papel directivo de parte del terapeuta y algan-­

proceso de aprendizaje de parte del paciente provocando estas 

directrices. 

Sin embargo, se ha restringido el nombre de terapias directi-­

vas-conductuales a aquellas terapias que enfatizan que el pro­

blema emocional debe descansar en algo observable. El trata-­

miento se aboca a influir en eso que ha sido observado. El-­

problema puede ser un atributo de la persona, algo que él tie­

ne, mas que lo que él es. En las terapias psicoanalísticas, -

por contraste, la totalidad de la persona es tomada en cuenta­

la neurosis soy yo o por lo rrenos está en mí-~ en Gestalt la esfera-
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neur6ticaes la consecuencia de sí mismo; en el biofuncionalis 

mo, el cuerpo, que no se separa del sí mismo: en Análisis Tra~ 

saccional en el papel que juega el yo; en terapia familiar, en 

la familia en la cual yo existo. En cada uno de estos casos -

la persona completa se encuentra involucrada. En la terapia­

Directiva-Conductual,sin eIDb~rgo, la persona y el problema se­

encuentran a diferentes niveles. El problema se vuelve objet! 

vizado mientras la persona sigue fuera de rango. La persona -

"posee" el problema pOr así decirlo; lo trae al tratamiento, -

hace comentarios con el terapeuta para que vea su problema y -

mientras tanto deja parte de sí mismo en la sala de espera. 

Como el problema nunca es percibido como una parte del "self"­

completo, el terapeuta puede atacarlo agresivamente y sin pre~ 

cuparse de tener sutilézas o artificios durante su relaci6n. 

Este tipo de terapias pueden enfocar intenciones sociales, o-­

factores psico16gicos y hasta contenidos morales. En cada ca­

so, el problema debe descansar en algo q~e se puede delimi­

tar, ser directamente observable y poder ser inmediatamente -­

afectado por la intervenci6n terapéutica. 

Dentro de esta clasificaéi6n existen las siguientes variedades: 

a). Terapias Somáticas o Fisicas.- Aquí podría uno extenderse -

para hablar de los disturbios emocionales que pueden ser estu-­

diados por las ciencias bio16gicas e influidos por tratamientos 

bio16gicos como drogas, ·schocks", psicocirugía y otros si.ila­

res. No podemos dejar de reconocer que en muchos problemas em~ 

cionales existe una participación biológica como en aquellos c~ 

sos en los que se interviene directamente a nivel fisiológico. 
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Por ejemplo: "Usted sufre de tensi6n nerviosa", y se le 

una pastilla. 

b) • Desde que William Masters y Virginia John--

son publicaron sus estudios sobre las respuestas sexuales: 

man·Sexual Response" y "Humana Sexual Inadecuacy" (Respuesta 

Sexual Humana, y Relaciones Sexuales Inadecuadas), su programa 

para una aproximaci6n objetiva a los problemas sexuales ha teni 
"·"'r 

do una gran influencia en la y en la tera-

péutica. 

W. Master y V. Johnson consideran que es mejor trabajar en -

equipo; dar un tratamiento por separado al esposo y a la espo -

sa, cada uno con un terapeuta de su sexo, de tal forma que ca -

da uno se respondabilice en la relaci6n. 

c. Terapia Directiva (Propiamente Dicha): Está basada en la - -

idea de que la con el terapeuta es tan importante que­

entónces se puede desarrollar una técnica con la simple aplica­

ci6n de la autoridad terapéutica a la neurosis. 

Por , Ante una mujer histérica gritando: "No puedo ver,-

estoy ciega", el terapeuta, apuntando con su dedo y con voz prQ 

funda y convincente afirma: "No está ciega, puede ver". Sucede 

la cura directa: ella puede ver. 

El arma fundamental de la terapia directiva es la sugesti6n y -

por supuesto la aunque estos elementos en cierto gra­

do son parte de cualquier terapia. La cuesti6n es ¿para 

nes? y ¿bajo cuáles medios? 
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c-1). Hipnosis o Hipnoterapia~ El principal punto es que produ­

ce un estada alterado de conciencia can t~cnicas que afectan la 

atención cama una sugestión repetida. Una vez en dicha estado­

alterado de conciencia se acepta una arden: "Cuando te despier­

tes dejar~s de fumar". Llgunos terapeutas usan esta técnica -­

con otras formas de terapia. 

c-2). Terapia de Realidad: Se basa en el uso de preceptos mora­

les aplicados al comportamiento neurótico .El Dr .. W. Glasser la -

utiliza afirmando que si una persona se vuelve más responsable, 

la neurosis tiende a desaparecer y se conformará a lo estableci 

do, ser~ buen ciudadana, buen padre, etc. 

c-3). Terapia Racional Emotiva: Su fundador Albert Ellis, con-­

cuerda con muchos puntos expuestos por los terapeutas del movi­

miento del potencial humano. 

El paciente debe asumir conscientemente la responsabilidad de -

su conducta, volverse más acertivo, volverse más positiva. La­

palabra alentar o dirigir es débil para expresar su técnica 
directa en llevar al paciente a que actüe para ser una persona­

exitosa. La idea central de Ellis es enfatizar el área cogno-­

citiva, los pensamientos rigen las emociones, no toca nada in-­

consciente, ni del pasado, todo es presente y puede ser lI anali­

zado", no desde un punto de vista Freudiano, sino más bien en -

bases lógicas. Está teniendo impacto en el área educativa, in­

clusive algunos 10 mencionan como el nuevo Alfred Adler. 

d). Terapia Conductual: Es ampliamente conocida, actualmente -­

ocupa el 20. lugar dentro de la Asociación Psiquiátrica America 

na y es la principal dentro de esta clasificaci6n. 
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Este tipo de terapia primero analiza la conducta manifiesta 

delimitándola en un síntoma, por ejemplo, una fobia particular, 

estrechando así el problema y así, ante un preciso punto, lle­

va a cabo su tratamiento definiendo claramente su programa do~ 

de establece las operaciones a seguir 1 que pueda incluir dife-­

rentes técnicas. Un terapeuta conductual no aplica sus técni­

cas en forma ritual, sino que trata de amoldarlas a la situa-­

ci6n. Si un procedimiento falla, trata con otro, guiado por -

el hecho de contar con procedimientos que le permiten evaluar­

sus resultados. 

Así tenemos dentro de la terapia conductual: 

d-l). Relajaci6n Positiva: Es una de las Inás simples, utiliza­

ercicios respiratorios y una sugesti6n de un sentir placent~ 

ro. 

d-2). Desensibilizaci6n Sistemática: Creada por Joseph Wolpe -

para el tratamiento de las fobias. Se ha extendido su uso. 

Esencialmente consiste en buscar la situaci6n de peligro y si­

tuar al paciente en situaciones similares pero de menor jera~ 

quía en cuanto a producirle ansiedad y a partir de ahí ir aden 

trándolo progresivamente hasta que pueda soportar enfrentarse­

a la situaci6n temida. 

Por ejemplo, a una pareja sexualmente temerosa darle instruc-­

ciones de no hacer nada er6tico, sino dormir juntos durante -­

una semana sin sentir la amenaza de una relaci6n más profunda; 

la siguiente semana dormir desnudos, la tercera besarse s610 -

en los labios y así continuar hasta que ambos se fortalezcan -

y puedan realizar el acto sexual. 
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d-3} Modificación de Conducta: Está basada en principios de con 

dicionamiento operante de Skinner y en la aproximación pavlovi~ 

na de condicionamiento clásico. Ha tenido muchas implicaciones 

en el área social y educativa. 

Se han llevado a cabo programas en instituciones eduactivas, en 

cárceles y hospitales. 

Dichos programas están basados en "economía de fichas", en re -

forzamientos", etc., que como ya se mencion6, están directamen­

te conectados a la Teoría del Aprendizaje elaborada por Skinner 

y brtsada en el condicionamiento operante. 

8. Terapia Breve.- Surge como una necesidad ante los servicios­

prestados en instituciones de tipo hospitalario que requieren -

de soluciones rápidas ante problemap de crisis y de emergencia­

(Naomi Golan, 1978) i (Weakland J., Fisch R., \'latzlawick P. y 

BodinA.(1974). 

La definición de psicoterapia breve señalada por Bell L. y -

Small L. nos da una idea clara de lo que se maneja en este tipo 

de tratamiento: "La psicoterapia rápida (o breve) según se defi 

nirá aquí, deberá cumplir sus fines en el corto lapso que vaya­

de una a seis sesiones terapéuticas, cada una del tiempo acos-­

tumbri¡'ldo (45-50 min) ... " (pág.9). 

Las técnicas utilizada en alguna medida tienen sus fundamentas­

en las aproximaciones expuestas. 

7. Terapia Familiar.- La terapia familiar no es en sí una es-­

cuela de terapia, sino más bien una redefinici6n de la tarea -

psicoterapéutica. Aunque participan diferentes aproximaciones, 

valores y técnicas, en un aspecto convergen: El haber rede-
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finido el objeto de la terapia del individuo a la familia. 

Dado que este tema sera tratado posteriormente en forma más -­

amplia, por el momento no se ahondara, s610 se menciona para 

permitir ver su ubicaci6n del campo psicoterap~utico. 

Lo anterior es el campo actual de la Psicoterapia. Vale la pe­

na mencionar q~e a raíz de las terapias anteriores se han deri­

vado terapias para adolescentes e para niños, pero siempre si -

guiendo alguna de las corrientes o aproximaciones antes mencio­

nadas. Por ejemplo: la terapia de juego que practica Virginia­

Axline utiliza el marco te6rico de Rogers, o es conducida con -

una orientaci6n psicoanalítica con métodos interpretativos; o -

grupos de adolescentes con quienes se trabaja bajo un marco Ges 

ta1ticoi Psicoanalítico o con principios de Análisis Transaccional. 

S. Minuchin y Colaboradores, en su estudio sobre anorexa nervo­

sa (1979), consideraron ~til organizar los enfoques diagn6sti-­

cos y terapéuticos en dos grandes grupos: 

1) El modelo lineal, que comprende todas las aproximaciones que 

enfocan su interés en el paciente individual: médicas,psicodin~ 

micas y conductuales. 

2) El modelo sistémico construido sobre el trabajo de los enfo­

ques lineales, pero que va más allá, al observar al paciente en 

su contexto familiar. 

Se revisará el modelo sistémico que es el campo de estudio de .. 

la psicoterapia familiar. 
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1. 2. PSICOTERAPIA FAMILIAR 

"Ninguno de nosotros vive completamente 
solo. Aquéllos que tratan est§.n cond!:. 
nadas a una existencia miserable. Se" 
puede decir que en algunos aspectos la 
experiencia de la vida es mas indivi .. -
dual que social y en otros es más so .... 
cial que individual. Sin embargo pri~ 
cipalmente vivimos con otros, y en los 
primeros años casi exclusivamente con" 
miembros de nuestra propia, familia". 

"La psicoterapia familiar naci6 porque­
deb1a hacerlo: era unanecesidadhistó 
rica" • 

N. W. Ackerman. 

1.2.1. ¿QUE ES LA PSICOTERAPIA FAMILIAR? 

La transici6n hacia él punto· de vista familiar fue gradual tan­

to en la teoría como encla pr§.ctica psicoterapéutica. Donde ~ 

fue m§.s evidente el paso hacia la orientación familiar fue en­

el terreno de la esquizofrenia. Al esquizofrénico se le des-­

cribía como individuo aislado cuyos problemas eran independie~ 
tes a sus relaciones porque estaban fuera de la realidad. En-

1940 empez6 a surgir la idea de la madre tenia algo que ver -­
con su sintomatología y se acuñ6 el término de madre equizo~ 
zante. Se siguió viendo como problema individual pero empezó a 

decirse que la madre del paciente influía en su estado actual, 

como expresión de las propias necesidades de la madre. Poste­

riormente se descubrió que también el padre contribuía en la -

presentacH5n de la esquizofrenia, entonceS se alnplió el, terreno 

descriptivo hasta incluir a la familia completa. Paralelas a­

la explicaci6n de la esquizofrenia surgieron descripciones de­

otros tipos de psicopatología. El niño con trastornos emocio­

nales fue descrito en un tiempo como un fen6meno individual, -

más tarde se sugirió que los padres podrían haber influido-
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en su infancia y finalmente llegó a darse por cier.to que la -­

influencia actual de los padres era la causa de su trastorno. 

Se produjo entonces una transición en los métodos de tratamien 

tos pasando de entrevistar tan sólo al niño a requerir el tra­

tamiento individual de los padres y finalmente a tratar conju~ 

tamente a la unidad fami~~ar. (J. Haley 1971). 

N. Ackerman (1970) define la psicoterapia familiar: "La psico­

terapia familiar es un método especial de tratamiento de los -

desórdenes emocionales. Utiliza un grupo natural (True Group), 

un grupo primario. Su ámbito de intervención no es el pacien­

te individual aislado sino la familia vista como un todo orgá­

nico ••• Su objetivo no es ,sólo eliminar síntoma o adecuar per­

sonalidades al ambiente en que deben actuar, sino más bien - -

crear una nueva manera de vivir". 

Si nos remitimos a la definición de psicoterapia (Pág 

6) encontramos que también en la definici6n de psicoterapia -

familiar se encuentran presentes los tres conceptos que defi­

nen el término de pSicoterapia: 

1) La interacción paciente-terapeuta.- En psicoterapia fam~ 

liar se considera' comq pa,ciente la unidad de intervención que 

es el contexto familiar. 

2) Una metodologí.a ° técnica con conceptos sistematizados. 

Actualmente la meto?ología o t.écnica está basada en conceptos 

sistémicos enfatizando aspectos comunicacionales, estratégi-­

cos-estructurales. 

3) Producir el cambio.- "Crear una nueva manera de vivir" nos. 

habla de un cambio en 101>. patrones de interacción, un cambio­

en el contextq fami~iar que les permita utilizar alternativas 

favorables quealivi,en su situación de displacer que los mo-

tivó a solicitar servicio terapéutico. 
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1.2.2. TEORIA DE SISTEMAS. 

"Ahora buscamos otro modo esencial -
de ver el mundo: EL MUNDO COMO ORGA, 
NIZACIüN. Semejante concepci6n¡ de 
poder ser sustanciada cambiaría por 
cierto las categorías básicas que -
sustentan el pensamiento científico 
e influiría profundamente sobre las 
actitudes prácticas. Esta tenden-­
cia está señalada por el surgimien­
to de un haz de nuevas disciplinas­
como la cibern~tica, la-teoría de -
la información, la teoría general -
de los sistemas. 

Difieren en s~puestos primordiales, 
tt1lcnicas matemtiticasy metas, y con 
frecuencia" resultan insatisfacto- -
rias y hasta contradictorias. Coin 
ciden no obstante en ocuparse, de -
una u otra'manera, de "sistemas", -
"totalidades" y "organizaciones", y 
en conjunto anuncian un nuevo enfo­
que." 

VON BERTALANFFY. 

Dos aportaciones básicas para el entendimiento de la psícoter~ 

pía familiar son: a)"la teoría de sistemas" y b) "la comunica­

ción desde,un punto de vista internaccional". 

¿QUE ES LA TEORIA GENERAL,DE SISTEMAS? 

Se trata de una expansi6n de la teoría de la ciencia en res--­

puesta a requerimientos comunes de la biología, la psicología, 

las ciencias de la conducta y las ciencias sociales. 

El término int;roduCido por Von Bertalanffy en 1945 a partir 

d~ considera,ciones de orden bio16gico ,esboza los principiOS 

de una ciencia basada en modelos organ!smicos y abiertos en 

los cuales en tanto se refieren al hombre las facultades espe-
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cíficamente humanas son debidamente consideradas. 

Un sistema es un conjunto de elementos en interacción, una to­

talidad que funciona corno tal en virtud de la interdependencia 

de sus partes. 

La meta central de la iñvestigación en la Teorfa General de 

los Sistemas es construir una ciencia de sistemas, reglas, y -

principios que sean validos para todos los sistemas en general. 

Este conjunto de construcciones teóricas son instrumentos úti­

les para entender procesos complejos en los que organización,­

crecimiento, cambio e interacci6n dinamica son esenciales. 

Tienen importancia en el campo de la biología, la psicología,­

la psiquiatrfa y las ciencias sociales. 

Los modelos isom6rficos en campos distintos de las ciencias, -

son válidos para uno u otro sistema. 

Hay dos clases de Teorías de Sistemas: Tebrfas específicas co­

rno la Teoría Cibernética, la Teoría de la Lnformación o la de­

los Juegos y una Teoría General. Unas y otras son complement~ 

rias. Su desarrollo ha sido paralelo. 

Desde 1923, Bertalanffy propuso su importante Teoría de los -­

Sistemas Abiertos y public6 sus trabajos sobre Biología Orga-­

nísmica ese mismo año. 

En cie~tos aspectos, los procesos vivos son radicalmente dis-­

tintos de los físicos. Por no disponerse de instrumentos con­

apropiados para comprender, explicar y predecir fenó 

menos tales como los fenómenos teleo16gicos, éstos habían que­

dado fuera de la ciencia tradicional. A partir de una 

ción vitálista se les explicaba por un principio vital anímico 

que los colocaba fuera del alcance de la ciencia clásica, meca--
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nisista y reduccionista. 

En la investigación de sistemas hay dos corrientes: una, es en 

realidad una extensión de la posición mecanisista y está rela­

cionada con' la expansión de la técnica, por ej; la cibernéti­

ca {Teoría de los Meaanismos Autorregulados}. El elemento nue 

vo es el paso de un concepto de causalidad lineal a un concep­

to circular de causalidad. El modelo cibernético explica cie~ 

tos procesos fisiológicos y conductuales, pero no la conducta­

y el funcionamiento del cerebro en su totalidad. Merced al -­

isomorfismo, el principio cibernético es igualmente válido pa­

ra ciertos mecanismos electrónicos como para ciertas regulacio 

nes biológicas; por ej. la regulación de la temperatura. 

Otra corriente, la corriente organísmica, busca los principios 

y leyes que rigen a los organismos en tanto que son sistemas.­

A esta corriente corresponde la Teoría General de Von Bertalan­

ffy cuyos antecedentes históricos son la~Teoría Organísmica y­

la Teoría de los Sistemas Vivos como sistemas abiertos. 

El concepto del organismo como totalidad muestra que sus par-­

tes están en una interacción dinámica, de modo que la altera-­

ción de una de ellas altera al resto. Para conocer la natura­

leza del organismo no basta conocer sus partes, es necesario -

prestar atención a la interacción dinámica que mantiene su or­

ganización. Un ejemplo son los síntomas resultantes de lesio­

nes cerebrales las cuales ~xpresan la lesión y los instintos -

del organismo para restaurar su mejor nivel funcional. 

Una propiedad fundamental de los organismos vivos es mantener­

y aumentar su organización contra cualquier tendencia desorga­
nizadora. 

El organismo como sistemaactivo.- El, organismo no solamente-
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es activado en respuesta a estímulos o condicionado por estí­

mulos del pasado. Es un sistema intrínsecamente activo. De­

hecho, la conducta autónoma de los organismos es más impor,ta!2. 

te que su conducta reactiva. La espontaneidad es una caracte 

rística de los organismos superiores. 

En el hombre esto se observa en la conducta exploratoria, el -

juego y en la variabilidad de sus respuestas. La cultura no -

es una respuesta utilitaria sino el resultado de la creactivi­

dad. 

La tendencia a'la repetición compulsiva es propia de los enfer 

mos mentales, en tanto que en la persona sana la tendencia es­

a la no repetición compulsiva, es decir, al cambio, a la varia 

biUdad. 

El organismo como sistema abierto.- El organismo es un siste­

ma en intercambio continuo con el ambiente, en un proceso de -

construcción y destrucci6n contínua mas nunca en equilibrio. -

Adem1is de la entropía física, principio de Kelvin de la tenden 

cia general de los eventos de la física hacia el desorden, la­

indiferenciaci6n y el borramiento de las diferencias, hay en -

los organismos vivos una entropía negativa, que es su tenden-­

cia a la organizaci6n, al crecimiento y a la diferenciaci6n. -

Esta tendencia es aparente tanto en la evoluci6n de la especie 

como en el desarrollo individual. Este concepto es la piedra 

angular de la Teoría General de Sistemas de Bertalanffy. 

El principio de la equifinalidad, descubierto por Hans Drie--­

dich desde 1890 en el erizo de mar, ejemplificl5 una caracterís 

tica de los sistemas abiertos. A diferencia de lo que ocurre­

en los sistemas cerrados, las condiciones iniciales del evento 

no determinan los resultados. Estos dependen de los paráme- -

tras del sistema en Un moment9 dado. Este prinCipio corres-­

ponde al concepto de "autonomía de los motivos" de Allport-
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y es contrario a la idea fatalista del determinismo gen~tico. 

Otro concepto relativo a los organismos es el concepto del Es­

tado Estable, que incluye al de homeostasis complementado por­

el de heterostasis. Has allá del equilibrio, la tendencia a la 

persistencia y la tendencia al cambio coexisten. Por lo tanto 

la fórmula tensión-relajación de tensión, no es suficiente pa­

ra explicar los móviles de la conducta. 

Hay otros principios que operan en los organismos como siste-­

mas. En la salud y el crecimieRto la tendencia de los organi~ 

mos vivos es su diferenciación progresiva hacia estados de or­

ganización más elevados. En lá enfermedad, se pone en juego -

una tendencia opuesta, regresiva; el retorno a estados menos ","" 

diferenciados. Un ejemplo es la sinestesia y la pérdida d<id 

sentido de identidad. 

Or.ro principio es el de la mecanización progresiva. Ciertas­

funciones se automatizan mediante la ación de las vías neu­

rales correspondientes y se hace así posible el desarrollo de­

otras funciones superiores. 

El principio de la autorregulaci6n postula que los organismos -

mantienen su forma general, aunque cambia todo lo demás. 

Otros dos principios son el de jerarquizaci6n y el de autoac-­

tual izac i6n. 

La Teoría General de Sistemas implica cambios en las catego- -

rías básicas del pensamiento. No invalida logros científicos­

reduccionistas, ni 'conocimientos y métodos establecidos. Si­

acaso, los sitúa bajo otro marco de referencia y con su reper­

torio conceptual abre nuevas perspectivas y facilita las tran­

sacciones entre distintas disciplinas. Es vista como un puen-
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te entre las distintas ciencias y entre éstas y las humanida-­

des. 

v. Bertalanffy piensa que es necesaria una filosofía natural -

que sea relevante para el hombre. Ningún concepto mecanisista 

es adecuado. Si bien el hombre es equiparable a unámáquina -

dotada de servomecanismos y computadoras, es mucho más que eso: 

un organismo psicofísico con capacidad para la actividad espon 

tánea, para crear y cambiar sus metas y crear símbolos. 

Una característica distintiva de la Teoría General de Sistemas 

es su insistencia en ir más allá de los mecani-smos, incluyen-­

do al cibernético y usar modelos que permitan incluir los as-­

pectos humanos. 

El nivel simbólico define las actividades, productos e inter-­

relaciones que separan la conducta del hombre de la del ani- -

mal. La conduc,té!-, humana no puede ser reducida a conducta ani­

mal. Ala luz de una teoría organísmica, mente y cuerpo, mate 

ria y conciencia, no son realidades últimas sino conceptualizª­

ciones . 

La humanidad no consiste en una suma de individuos aislados, -

sino en sistemas de varios órdenes que van desde los pequeños­

sistema.s como la familia, hasta los sistemas mayores, como las 

civil izaciones. 

La familia como sistema abierto: La familia, al ser conceptuª­

lizada como un sistema interacción, se ¡::mede considerar for­

mada por un conjunto de seres humanos individuales que se comu 

nican entre sí, con objeto de definir la naturaleza de su rela 

ci6n. Parte integrante de esta unidad de estudio es la varia­

ble tiempo: en el sistema siempre está implícito un lapso, así 

como un proceso secuencial que permite describir el estado o -
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el cambio de estado del sistema. 

Los sistemas pueden ser abiertos o cerrados; en el primero hay 

intercambio de información con el medio; en el segundo, tal in 

tercambio no existe. Con el modelo conceptual de sistema 

abierto, resulta fácil ubicar el sistema interaccional de dos­

personas dentro de una familia m2.s grande, a esta dentro de -­

una comunidad y a la comunidad dentro de una nacion. 

Algunas propiedades de los sistemas abiertos tal y como se 

aplican a la interacci6n familiar son las siguientes: 

al. TOTALIDAD.- El cambio de una de las partes del sistema pr~ 

vaca el cambio en todas las demás y en el sistema total. En­

las familias, la conducta de un i,ndividuo está relacionada con 

la de los otros y depende de ellos. Esto fue introducido por-

D. Jackson (1969), quien observó que si un paciente 

ba, la famil:l.a de ese paciente sufría repercusiones drasticas, 

por ejemplo, depresiones o psicosomáticos y postul6-

que la conducta de la familia y la enfermedad del individuo -­

son "mecanismos homeostáticos" que intervienen para que el sis 

tema recupere su precario. 

b). NO SUMATIVIDAD.- El sistema no se entiende como la suma de 

sus partes, sino como una "gestalt". Los terapeutas familia-­

res saben que si logran aliviar el problema por el cual se les 

consultó, tienen que enfrentar una crisis en alguno de los 

mienbros de la familia o en la familia completa; por 10 tanto, 

los cambios que se realicen deben hacerse en la estructura fa­

miliar considerada como un todo. No debemos pensar que el aná 

lisis de la familia es la suma del análisis de sus miembros in 

dividuales, ya que hay características del sistema, esto es, -

patrones interaccionales 

los miembros. 
que trascienden: las cualidades de -
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e). RETROALlMENTACION.- Creemos que las partes de un sistema -

no están relacionadas en forma sumatoria o unilateral, si no -

que siguen un mecanismo de retroalimentaci6n. Una cadena en -

la cual el hecho A afecta a B y B a C y e a D tendría propied~ 

des de un sistema lineal. pero si A se ve afectada a su vez 

por D, el sistema es circular y funciona de modo diferente al­

primero; aquí no tiene principio ni fin. 

Entre los miembros de la familia no existe una relación rígida, 

por el contrario, es una relaci6n fluída. La conducta de un -

individuo estará determinada por la de las personas que lo ro­

dean: es decir, una persona se comporta de una manera cuando -

está sola, de otra manera ' ante su familia y de otra manera an­

te sus amigos. A su vez la forma de comportamiento de un indi 

viduo determinará conducta de los demás. 

Este sistema de acci6n-reacci6n opera en forma circular pero -

se trata de un sistema en el cual pueden producirse cambios de 

bido a factores ajenos o externos a él como sucede cuando fa-­

llece el padre de uno de los esposos. 

Recordemos que la conducta humana cambia frecuentemente y a ve 

ces en forma radical, por lo tanto un miembro de la familia 

constantemente generará formas de reacci6n en el otro y vice­

versa, por lo cual tienen que realizarse calibraciones periód! 

caso 

No se trata de un sistema estático, sino un sistema que se man-
, 

tiene con fluctuaciones.. La retroalimentación puede ser nega-

tiva, por ejemplo: La esposa responde con afecto ante el mal-­

humor del marido, .se calma, hay estabilidad familiar. Será­

positiva ante una contestación agresiva y el esposo se agita -

más, produce un cambio y da inestabilidad. No debemos pensar­

que la retroalimentación negativa siempre es deseable y la po-
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sitiva desorganizante ya que se pueden observar familias per-­

turbadas con una notable capacidad para mantener el "status 

qua", mismas que son refractarias al cambio. Además en la fa­

milia existe aprendizaje y crecimiento y estos efectos se acer 

can m~s a la retroalimentaci6n positiva. 

d). EQUIFINALIDAD.- En un sistema de retroalimentación, no im­

portan las condiciones iniciales, sino la naturaleza del proc~ 

so, esto significa que condiciones iniciales distintas pueden­

llevar al mismo resultado final, y que diferentes resultados -

pueden ser producidos por las mismas,causas. Dicho de otra -­

forma: las condiciones iniciales del evento no determinan los­

resultados. 
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1.2.3 COMUNICACION DESDE UN PUNTO DE VISTA INTERACCIONAL 

"En la Sociedad Humana, en todos sus -
niveles, las personas se confirman -­
unas a otras de modo pr~ctico, en ma­
yor o menor medida, en sus cualidades 
y capacidades personales ••• La base de 
la vida del hombre con el hombre es do 
ble, y es una sola: el deseo de todo­
hombre de ser confirmado por los hom­
bres como lo es, incluso como lo que­
puede llegar a ser y la capacidad in­
nata del hombre para confirmar a sus­
semejantes de esta manera. El hecho­
de que tal capacidad esté tan inconme 
surablemente descuidada constituye la 
verdadera debilidad y cuestionabili-­
dad de la raza humana; la humanidad -
real sólo existe cuando esa capacidad 
se desarrolla ... " 

MARTIN BUBER 

El comunicarse, para el hombre, trasciende el mero intercam-­

bio.de la información, a través de su comunicación logra cons 

truir su autopercepción y desarrollar su identidad. 

Conceptos de identificación, de autopercepción e identidad im 

plican elementos básicos para el desarrollo de la personalDad. 

La relación entre psicopatologia y comunicación ha sido inves 

tigada porprofesionistas de diferentes dis~iplinas: Haley J. 

(1971), Watzlawick P. (1978,77 , 76) I Sluzki C. (Editor-1974),­

Jackson D. (1976), G. Bateson y otros (1971) 1 R.D. Laing y 

Col. (1973), M.S. Palazzoli (1978) y otros. 

Dado el intercambio de información entre los autores, de algu­

na forma sus conceptos han quedado vinculados. En el presente 

capítulo se expondrán algunos puntos relevantes para la prese!!. 

te investigación. 
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1.- Areas de la Comunicación. El estudio de la comunicaci6n -­

humana abocado a las manifestaciones observables de la rela- -

ci6n puede dividirse en 3 áreas. 

a) Sintáctica: abarca los problemas relativos a transmitir in­

formaci6n. 

b) Semántica el significado es la preocupaci6n de esta área. 

c) pragmática: cómo la comunicación afecta a la conducta. y­

en esta área ocuparnos menos de las relaciones emisor-signo 0-

receptor-signo y más de la relaci6n emisor-receptor que se es­

tablece por medio de la comunicaci6n. 

2.- Los T~EoS L6gicos de Russell. Esta teoría propone que exis 

ten diferentes tipos o niveles 16gicos que pueden explicar el­

universo. La tesis central es que existe discontinuidad entre 

una clase y sus miembros, ya que el t~rmino usado para la cla­

se está en un nivel de abstracci6n distinto, un tipo distinto­

del de los términos usados para los miembros. 

- Existen diferentes niveles en el plano de la comunicaci6n hu 

mana: El pr~ro designa entidades u objetos. El segundo se re 

fiere al significado que guardan esas entidades u objetos y el 

tercero es el que se da en la interacción humana y califica el 

significado de esta interacci6n. 

- Metacomunicaci6n: Se plantea el problema de que cuando deja­

mos de utilizar la comunicación para comunicarnos y la usamos­

para comunicar algo acerca de la comunicación, utilizamos con­

ceptualizaciones que no son parte de la comunicación, sino -

que se refieren a ella y no se cuenta con una conceptualiza -

ci6n de la metacomunicaci6n, lo cual nos lleva a una con-­
fusi6n. 
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- Se llamar~ comunicación, al aspecto pragmático de la teorfa­

de la comunicación; mensaje, a cualquier unidad comunicacional 

singular. Una serie de mensaj es intercél.mbiados entre personas 

recibirá el nombre de interacción. Pautas 1e interacción cons­

tituyen una unidad de un nivel aún más elevado en la comunica­

ción humana. 

Al aceptar que toda conducta es comunicación, ya no manejamos 

una unidad-mensaje monofónica, sino más bien un conjunto flui­

do y multifac€tico de muchos modos de conducta verbal, tonal,­

postural,contextual, etc., todos los cuales limitan el signif! 

cado de los otros. Los diversos elementos de este conjunto 

(considerado como un todo) son susceptibles de permutaciones 

muy variadas y complejas, que van desde lo congruente hasta lo 

incongruente y paradójico. 

3.- Aspecto· de Contenido y Relacional'. Toda comunicación tie­

ne un aspecto de contenido y un aspecto relacional, tales que­

el segundo clasifica al primero y es por ende una metacomuni-­

caci6n. El contenido se refiere a lo referencial, a los datos, 

a la información. Lo relacional es lo conativo, es una ins- -

trucción sobre cómo tomar los datos. 

- La naturaleza de una relaci6n depende de la puntuación de 

las secuencias de comunicación entre los comunicantes: "una se 

rie de comunicaciones puede entenderse como una secuencia inin 

terrumpida de intercambios. Aquf Bateson y Jackson agregan el 

concepto de "La puntuación de la secuencia de hechos" hablando 

de una cadena de vínculos triádicos superpuestos cada uno de -

los cuales resulta domparable a una secuencia: estfmulo - res­

puesta - refuerzo y que la puntuación organiza los hechos de -

la conducta. 

- Todos los intercambios comunicacionales SOn simétricos o CO~ 

plementarios, según estén basados en la igualdad o la diferen-
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cia. Es importante hacer notar que el que define la relación­

es el que la controla. De hecho todos los mensajes, además de 

ser informativos, influyen o dictan normas. Si un sujeto le di 

ce a otro "me siento mal hoy", además de informarle acerca de su 

estado interno, le comunica: "ayúdame", lo cual en determinado 

momento puede implicar que está controlando la relación, si el­

otro sujeto atiende al llamado. Este control de la relación -

se refiere a la lucha por el control de la definición de rela­

ciones con otros, más que a la lucha por controlar al sujeto. 

4.- Doble vínculo. En la comunicación se mezclan diferentes ni 

veles en un solo mensaje y esto da lugar a que aparezcan para­

dojas pragmáticas. La paradoja pragmática mas importante para 

entender la psicopatología es la del "doble vínculo". 

Los elementos necesarios para una situaci6n de doble vínculo -
son: 

al Dos o mas personas unidas por una relaci6n profunda. 

b) Experiencia repetida. El doble vínculo no implica una íni­

ca experiencia traumática, sino experiencias tan repetidas que 

la estructura del doble vínculo llega a constituir una expect~ 
tiva habitual. 

c) Ona instrucci6n negativa primaria. Puede tener una de las­

dos formas: a) ftNo lo hagas o te castigaré" o b) ·Si no lo ha­
cen te castigaré». 

d) Una instruccit:n secundaria que contradice a la primera en -

un nivel más abstracto y como la primera, está reforzada por-
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castigos o señales que ponen en peligro la supervivencia. 

el Una instrucci6n negativa terciaria que prohibe a la vícti­

ma escapar del campo. 

f) Todos estos ingredientes ya no son neéesarios cuando la víc 

tima ha aprendido a percibir su universo en patrones de tipo -

doble vínculo, casi cualquier parte de la secuencia del doble­

vinculo puede bastar para desencadenar pánico o rabia. El pa­

tron de instrucciones conflictuales puede incluso quedar a 

-:::argo de voces alucinatorias. 

Cada vez que se produce una situación de doble vínculo cesa la 

capacidad de cualquier individuo para dicriminar entre los 

tipos lógicos, dando las siguientes características a la situa 

ción: 

1.- Cuando el individuo participa en una relación intensa, es­

to es, una relación en la que siente que es de importancia vi­

tal discriminar acertadamente qué tipo de mensaje se le comuni 

ca, para poder responder adecuadamente. 

2.- El individuo se ve atrapado en una situación en la que 

otra persona expresa dos 6rdenes de mensajes y uno de ellos 

niega al otro. 

3.- El individuo es incapaz de efectuar un comentario acerca 

de los mensajes que recibió para corregir as! su discrimina­

ción en cuanto a qué orden de mensaje debe responder, esto, es 

no puede hacer una intervención metacomunié~~iva. 
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Esta. teoría udica a la interacci6n familiar un papel funda-

mental en la etiopatología de la esquizofrenia y afirma, que -

en la situaci6n familiar del ezquizofrénico se dan los siguie~ 

tes elementos: 

1.- Un niño, cuya madre experimenta ansiedad y se retrae si el -

niño le responde como a una madre afectuosa. 

2.- Una madre que no puede aceptar sus propios sentimientos de 

ansiedad y hostilidad para con el niño y cuya manera de negar­

los consiste en tener una conducta amorosa manifiesta. 

3.- La ausencia de alguien en la familia como un padre fuerte­

e intuitivo, cap¡;tz de interven'ir en la relación entre la madre 

y el niño y apoYélr a éste frente alas contradicciones consis­

tentes. 

La madre utiliza las respuestas del niño para afirmar qué con-­

ducta es amorosa y cómo esa conducta es simulada. El niño se -

encuentra en una posici6n en la que debe evitar interpretar 

acertadamente la comunicación de la madre quiere mantener -

su comuIll.cación con ella. Como resultado, el niño debe 

cioáar de manera sistemática su percepción de las señales m·'ta 

comunicacionales. sobrevivir, debe discriminar falsamen-

te sus propios mensajes internos así como los de los otros. Sin -

embargo, aceptar como real la conducta afectuosa simulada de -

la madre, no constituye una solución para el niño. Si hiciera 

esa faisa discriminación, se acercaría a ella y esa cercanía -

despertaría en la madre sentimientos de temor, que la obliga-­

rían a retraerse. Pero si el niño se apartara de ella, la ma-­

dre tomaría esa actitud como una prueba de que ella no es una­

madre afectuosa y lo castigaría por apartarse. En resumen, el 

niño es castigado por discriminar acertadamente lo que la ma-­

dre expresa, y es castigado por discriminar err6neamente, es -
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decir, está atrapado en un sable vínculo. 

Algunos estudios han mostrado que es constante encontrar una -

patología grave en el medio familiar del esquizofrcmico. Hay 

hipótesis de que la debilidad yoica del esquizofrénico puede -

estar relacionada con la introyección de la debilidad parental 

que se observa en la dependencia de la madre con respecto al -

niño para su propia realización, con la introyecci6n del rech~ 

zo parental del niño en el proceso de la temprana identifica­

ci6n con un progenito~ y con las imágenes desvalorizadas para­

la identificación derivadas del menosprecio que un progenitor­

siente hacia el otro. 

La mayoría de los padres de frénicos, se caracteri--

zan por una amplia variabilidad de problemas y de maneras de -

adaptarse a ellos. Esta variabilidad de problemas puede divi­

dirse en dos grandes grupos que son el cisma marital y el ses­

go marital. 

Cisma Marital. Está caracterizado por un estado cr6nico de -­

discordia y desequilibrios severos. Es característica también 

una capacidad de no-complementariedad de propósitos: Ninguno ~ 

obtiene apoyo del otro para sus necesidades emocionales. Otro 

rasgo común es la desvalorización crónica que uno de los cóny~ 

ges hace del otro frente a los hijos y suele ser permeable -­

frente a los individuos ajenos. 

Sesgo Marital. La característica 

tología bastante ·severa de uno de 

que la psicopa­

domina el hogar 

pero tanto marido como mujer logran complementarse o apoyarse­

uno al otro en grado suficiente como para cierta -

armonia. En el sesgo marital se da un enmascaramiento de 

las fuentes potenciales de conflicto, lo cual crea una at-

mósfera irreal, en donde lo que se dice dif~ere ,lo que en -
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realidad se siente y se hace. Aunque esta relación proporcio­

na cierta gratificación a los c6nyuges, el medio familiar está 

tan distorcionudo y perturbado como en el caso de los matrimo­

nios cismáticos. 

Transmisión de la irracionalidad al paciente esquizof.cénico: 

Se piensa que el 'paciente esquizofrénico es más PIUpena0 qué -­

otros a retraerse por medio de la distorsi6n de su simboliza-­

ci6n de la realid.ad !,orque su apoyo en la prueba de la reali -

dad es precario, ya que se ha formado en el mundo de la irra-­

cionalidad y ha estado en contacto crónico con comunicaciones­

intrafami1iares que distorsionan y niegan lo que debería ser -

la ;interpretaci611 obvio del medio, incluyendo el reconocimien-­

to y la comprensi6n de impulsos y la conducta afectiva de los­

miembros de la familia. 

Relaciones interpersonales de los esquizofrénicos: 

Los sujetos esquizofrénicos, tienen muchas dificultades en dis 

criminarmodoscomunicacionales, tanto dentro de él como entre­

éL y los otros y es particularmente débil en las áreas si­

guientes! 

1.- Dificultad para atribuir el modo comunicacional correcto -

a los mensajes que él mismo emite en forma no verbal. 

2.- Dificultad para atribuir el modo comunicacional correcto -

a los mensajes que percibe de otras personas. 

3.- Dificultad de atribuir el modo comunicacional correcto a -

sus propios pensamientos y sensaciones. 
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Un factor que contribuye a la confusión, es el hecho de que el 

esquizofrénico usa mucho las metáforas que se distinguen por -

su carácter fantástico e irreal. Además de lo fantástico, 10-

patológico de estas metáforas es que el esquizofrénico a veces 

no sabe que sus respuestas son metafóricas o no puede admitir -

que lo son. El esqu'izofrénico, a veces utiliza la metáfora -­

cuando encuentra que está dentro de una situación de doble vín 

culo, porque ésto le produce seguridad, pero por otro lado, -

no le permite hacer la acusación que él quisiera. 

5.- Las paradojas pueden servir para explicar la -

conducta normal y la patológica y a su vez pueden ser utiliza­

das para fines psicoterapéuticos. Jay Haley (1971), Milton --, 

Erickson (e Haley 1973), Mara Selvini Palazzoli (197B), Paul -

Watzlawick, John Weakland, Richard Fish, Peggy Papp Y otros, -

han tomado una dirección particular y han desarrollado técni-­

cas con sus propias características, tomando como elemento co­

mún la comunicación paradójica. 

VJatzlawick P. (1976) resume lo que se quiere significar al ha­

blar de los efectos de la paradoja' sobre el comportamiento en­

la comunicación humana: son los peculiares callejones sin 

da que se establecen cuando se intercambian mensajes estructu­

rados precisamente como las paradojas cl~sicas en la lógica -­

formal. Pone como mensaje típico el "Sé espontáneo": la exi­

gencia de un comportamiento que por naturaleza s610 puede ser­

espontáneo, pero que no puede serlo, a causa precisamente de -

haber sido exigido. Así por ejemplo, en lugar de una simple 0E 
den, "Quiero que estudies" (que el niño,puede obedecer o deso­

bedecer), se le exige: "Quiero que quieras estudiar". Ello 

ge que el niño no sólo haga bien lo que tiene que hacer sino -

que haga lo que debe haj'::er por el motivo justo, es decir, es-

tudiar porque. lo " porque lo desea). Para la madre, la -

situación es también entonces insostenible. El modo como intenta -



50 

cambiar. el comportamiento de su hijo hace imposible lo que 

desea re.alizar I por lo que ella queda tan enredada como él en 

la paradójica situación. La paradoja, segdnel autor, surge 

.debido a una cor.fusión entre miembro y clase. 

J. Haley lleva a cabó un estudio exhaustivo en el campo psi -

coterapéutico buscando un factor comün a todos los tipos de -

psicoterapia y llega a una conclusión en su libro "Es trate- -

gias en Psicoterapia" (1971): que la causa del cambio psicot~ 

rapéutico reside en las paradojas terapéuticas. 

G. Bateson, D. Jackson, J. Haley y J. Weakland (1971) hacen -

una diferenciaci6n entre la paradoja dentro del doble vínculo 

en situación pato16gica y en vínculo terapéutico, argumentan­

do que el hecho de que el terapéuta no participe en una lucha 

de vida o muerte, le permite establecer vínculos relativamen­

te benévolos y ayudar gradualmente al paciente a emaciparse -
de ellos. 

6.- Comunicaci6n Pato16gica.- Es imposible no comunicarse, 

toda conducta comunica. Ante el intento de no quererse comu­
nicar existen cuatro posibilidades. 

1.- Rechazo de la comunicación: Aclarar que no le interesa. 

2,- Aceptación de la comunicación: Una vez aceptada se conti­
núa, 

:,- Descalificación de la comunicaci6n: Se comunica de tal -­

forma que la suya o la del otro se invalide. Puede abarcar -

desde oraciones incompletas, interpretaciones literales de la 

metáfora e interpretación metafórica de las expresiones lite­
rales. 
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4.- Esta posibilidad es la del Síntoma como comunicación, y -

es patológica, aunque la anterior también podría llegar a ser 

patológica. En esta cuarta se adjudican motivos que están 

mas allá del propio control del sujeto para lograr liberarse­

de los "otros significativos" y de su propia conciencia. 

Confirmación-Definición del "Self y el otro". Cuando exis­

te un desacuerdo a nivel relacional implica consideraciones -

mas serias que un desacuerdo a nivel de contenido. Desde el -

ángulo de la pragmática, en el nivel relacional, las perso-­

nas no comunican nada acerca de hechos externos a su relaci6~ 

sino que proponen mutuamente definiciones de esa relación y,­

por implicaciones de sí mismos y tales definiciones, poseen -

sus propios niveles de complejidad, porque el prototipo de la 

metacomunicaci6nser.ía: nasí es como me veo en relación con -

usted en esta situación"¡ existiendo tres respuestas ante una 

autodefinici6n: 

a) Confirmación: El otro confirma la definición que el suje -

to da de sí mismo. Sin este efecto autoconfirmador la comurii 

cación humana no se habría desarrollado más allá de los muy -

estrechos límites de los intercambios indispensables para la­

protección y la supervivencia; no habría motivos para comuni­

carsepor la comur'licac:ióri misma. Sin embargo, la experiencia 

cotidiana demuestra, que la vasta gama de emociones que los -

individuos experimentan los unos con respecto a los otros-des 

de el amor hasta el odio- probablemente no existiría, y vivi­

ríamos en un'mundo,vaci6 d~ todo lo que no fuera las activida 

des mas utili"tarias, un mup.do carente de belleza, poesía, ju~ 

gas y humor. Pare,ce;ríaque completainente aparte del mero in­

tercambioin,fortna;ci6n el hombre tiene que comunicarse con­

los otros para los fines de su autopercepción y percataciCn. 
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Lo que los existencialistas llaman el encuentro corresponde -

a esta esfera, así como cualquier otra forma de conciencia in­

crementada de sí mismo que sobreviene como resultado de esta-­

blecer una relaci6n con otros individuos. 

b) Rechazo: Ante la definici6n de sí mismo otro la rechaza, es 

to presupone por lo menos un reconocimiento limitado de lo que 

se rechaza, y por ende no niega necesariamente la realidad de­

la imagen que el sujeto tiene de sí mismo. Algunas formas de­

rechazo pu~den ser constructivas como la negativa de continuar 

un juego relacional perjudicial. 

c) Desconfirmaci5n: Este aspecto es el más importante desde un 

punto de vista psicopato16gico y pragmático. "No podría ideaE 

se un castigo más monstruoso, aün cuando ello fuera físicamen­

te posible, que soltar a un individuo en una sociedad y hacer­

que pasara totalmente desapercibido por sus miembros". "Esto­

llevaría a la p~rdida de la mismidad que sería alienaci6n, o -

sea, el rechazo equivale al mensaje: "Estás equivocado", la 

desconfirmaci6n afirma de hecho: "Tü no existes n (Laing en: Watz 
lawick, Beavin y Jackson, 1976, pág. 87). 

7.- Niveles de percepci6n interpersonal: Se refiere a niveles-
metacomunicacionales a nivel relacional que podríamos ejem--

plificar en la secuencia: "Así es como me veo", respuesta: 

Así es como veo que tú me ves", respuesta: "Así es como veo -

que tü ves que yo te veo y continuar en forma infinita aunque r~ 

sulte imposible manejar mensajes de un orden más alto de abs-­

tracci6n que el mencionado en el ültimo t~rmino, pudiendo ser­

estos mensajes sometidos por el receptor a la confirmaci6n, el 

rechazo, o la desconfirmaci6n llevando a contextos comuníca- -

ciones fuera de la imaginacion. 
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Laing( 1969) I en.su libro "Per :::epci6n Interpersonal", desarro­

lla un M~todo de la Percepci6n Interaccional (MPI) diseñado p~ 

ra mediryfacilitar la comprensión de las interpenetraciones en 

tre dos individuos con respecto a una amplia gama de temas si~ 

nificativos que pueden explorar el campo de la comunicación in 

teraccional diádica. 

8.- Mitos familiares.- A. Ferreira (1971) aborda el tema de-

mitos familiares. El concepto de estos mitos se refiere a un­

número de creencias bien sistematizadas y compartidas por to­

dos los mienbros' de una familia, respecto a sus roles mutuos y 

de la naturaleza de la relaci6n. Estos mitos están gobernaclos 

por ciertas reglas no abiertamente establecidas, pero que de-~ 

terminan la conducta de todos los miembros de la familia. Pa­

rece ser que.en el contexto de la relaci6n familiar, para cada -

rol individual definido, existe un contra rol oculto en la pe~:: 

sana de otro miembro de la f.arnil ia. As í 1 cuando la familia le 

adjudica auno de suS miembros el título de "paciente", autom! 

ticamente le confiere a otro u otros la etiqueta de lino pacie~ 

te", de esta manera se afirma y se completan el primer título. 

El mito funciona como amortiguador a cambios y alteraciones 

súbitas. En este sentido, el mito es para la familia lo 
que las defensas son para el individuo, ya que en su funci6n,,,­

de defensa grupal, el mito promueve la homeostasis y la esta .. 

bilidad de la relaci6n. El mito familiar tiende a formar par­

te de la imagen interna de la familia y expresa la forma en 

que es percibida no tanto por los demás, como por sus miem­

bros, desde adentro. "En un mito familiar, las cuestiones de­

hecho y de opini6n son una v la misma cosa. (Ferreira, 1971). 
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9.- Profecías autocumplidoras.- Entran en el campo de la pun-­

tuación. Se trata de una conducta que provoca en los demás -

la reacci6n frente a la cual esa conducta sería una reacción­

apropiada. El individuo considera que ~l s610 está reaccionan 

do ante esas actitudes y no que las provoca. Este concepto -­

nos recuerda a las claves encubridoras que menciona Ernst 

Beier (1966), donde el mensaje persuasivo, en el 

cual la manipulación es consciente, del mensaje evocativo, en 

donde la manipulación ocurre sin conciencia. El autor mencio 

na que cada tiene un componente manifiesto o lógico­

y un componente encubierto. Al poner ~nfasis en cada uno de 

los componentes el emisor puede determinar el grado restric-

tivo que quiera imponer en la respuesta. Se esta tarea 

creando un clima emocional en el respondiente quien da res-­

puestas favorables a los deseos del emisor. 

10.- El .- La idea de coalición entre los 
--------~~~~~~~~~ 

miembros de una ~amilia es relevante a cualquier otro grupo 

donde se lleven a cabo patrones coalitivos. Se buscan leyes­

y regularidades que puedan ser sustentadas para cualquier sis­

tema interrelacional con pasado y futuro. 

J. Haley (1977), toma como unidad de estudio el , ya-

sea en un contexto familiar o en otro sistema social, 

y cuestiona qu~ tipo de triangu,lación puede generar un siste­

ma pato16gico, entendiendo por .tal, cuando el sistema puede 

solverse o generar violencia entre sus elementos o presenta 

elementos indicativos en los cuales el comportamiento aparece­

como peculiar o inapropiado. A este triángulo lo caracteriza­

por: 

1) La gente que responde una a la otra en triángulo es de dife 

rente generaci6n. "Generaci6n" significa diferente orden je-­

rárquico, como por ejemplo, en una generaci6n humana: Padre e-
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hijo, en administraci6n: jefe y empleado: 

2) En este proceso de interacci6n conju~ta la persona de una -

generaci6n forma coalición con la de la otra generaci6n en co:: 

tra del "par" (un tercero) ~ ,"Coalici6n" significa un proceso­

de acción conjunta que se Lleva a cabo en contra de upa terce­

ra persona (en contraste con la alianza) en la cual dos perso­

n~s se pueden juntar ante un interes ~omún independiente de la­

tercera persona. 

3} La coalici6n entre'dos personas es negada. Esto es, que -­

cuando cierto compo'rtamiento indica coalición, cuando es' cues­

tionado I es negado come tal • Expresado de manera más formal: 

el comportamiento de un nivel que indica q'.le hay una coalici6n 

es calificado con un comportamiento metacomunicacional que i:: 
dica que no hay tal" coalición. En esencia, ,el triángulo per-;-­

verso es aquél en el cual la separación generacional es viola­

da en forma escubierta. Cuando esto ocurre como un patr6n re­

petitivo, el sistema se vuelve pato16gico. Haley toma esta -­

unidad triangular para explicar diferente conducta psicopatol~ 
gicas y sobre todo, El Complejo de Edipo lo explica en forma 

interaccional. Este es un triángulo en donde hay coalición del 
niño con la madre o con el padre en contra del otro cónyuge, -

sea i~stigado por el padre, ,madre o por iniciativa del propio­

hijo. 
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1.2.4 DESARROLLO HISTORICO DEL MOVIMIENTO DE TERAPIA FAMI -­

LIAR. 

Los años de 1950 a 1975 constituyen los primeros 25 años del 

campo de la terapia familiar, y es el m~rco cronológico que 

propone P. Guerin (1976) para explorar la historia del movi­

miento familiar. 

Lo enfoca en 3 áreas: Los determinantes del contexto que llev~ 

ron a la formaci6n del movimiento, la red de profesionistas y­

sus interconexiones dentro de los Estados Unidos, y una clasifi 

caci6n teórica del campo familiar. 

El movimiento familiar tuvo sus principios alrededor de los 

años cincuenta en diferentes partes de los Estados Unidos. Es 

ta recopilación de datos la condens6 Guerin a través de un pu~ 

to de vista meramente personal y limitado dentro de sus cono-­

cÍl,lÍentos hist6ricos de tal movimiento. En esa época, Estados­

Unidos estaba atravesando la crisis posterior a la 2a. Guerra 

Mundial y la guerra de Cor0~, y una de las reacciones que mas­

se incremento en ese tiempo fué la necesidad de las fami- -

lias de reunirse después del distanciamiento forzoso por las 

guerras. La psiquiatría se había convertido en una especiali­

dad atractiva y muchos profesionistas empezaron a establecer -­

nuevas fronteras y nuevas formas de pensamiento. El mayor em­

puje que tuvo el desarrollo de la perspActiva familiar se basó 

principalmente en dos intentos: uno fue la necesidad de apli-­

car principios psiquiátricos convencionales para trabajar oon­

familias esquizofrénicas y el otro intento fue la necesidad de 

trabajar con las dificultades que presentaban la conducta y la­

delincuencia en los niños. Todo el trabajo importante dentro­

del movimiento familiar fue con el rubro de investigación. 

Los pioneros más importantes del movimiento familiar fueron: 
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En California: G. Bateson, D. Jackson, J.H. Weakland, V. Satir, 

y J. Haley; en Topeka y Washington: M. Bowen; en Baltimore y -

despu~s en New Haven¡ T. Lidz; en Atlanta C. Whitaker y Malo-­

ne; en Philadelphia: Scheflen y Birdwhistle. 

El pionero más conocido en el campo familiar fue Nathan Acker­

man quien empezó aproximadamente en el año de 1937 cuando pu-­

blicó un trabajo: fiLa familia como una unidad social y emocio­

nal". Este artí"Cu,lo es muy corto, sin embargo es sumamente si.[ 

nificativo e ilumina el.espíritu del hombre. Su interrelación 

humana y su punto de vista se concentran en su primer párrafo: 

"Ninguno de nosotros vive completamente solo. Aquéllos que -­

tratan están condenados a una existencia miserable. Se puede­

decir que en algunos aspectos la experiencia de la vida es más 

individual que social y en otros es más social que individuál. 

Sin embargo principalmente vivimos con otros, y en los prime-­

ros años casfexclusivamente con miembros de nuestra propia fa 

milia". 

Ackerman siendo psicoanalista después trabajó como psiquiatra-
~tr· 

infantil y fue a raíz de esto que empieza a los 28 años, en.--

1973, a investigar desórdenes emocionales en los niños enfocán 

dolos en su contexto familiar. 

En 1960, S. Minuchin, trabajando en el "Colegio Wiltwyck", emp~ 

zó con otros colaboradores un proyecto de investigación para -

estudiar las familias de los j6venes delincuentes. 

Entre 1950 Y 1975 el desarrollo del movimiento familiar tuvo -

una serie de etapas interesantes. De 1950 a 1954 el movimien­

to se mantuvo, toda la investigación se hacía basada en el 

punto de vista ,de la familia como una unidad de disfunción emo­

cional, pero el trabajo era aislado y desconectado, nadie --
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mencionaba sus investigaciones en ninguna reuni6n nacional. 

Durante estos año~ sin embarg~ Bateson form6 su proyecto de ca 

municaci6n en California, y Bowen estaba adentrado en su traba 

jo sobre la simbiósis madre-hijo, la esquizofrenia y la fami-­

lia; en la Clínica Menninger. 

En 1950,William Menninger form6 un comité para el estudio de -

la familia, y a John Speigel se le asign6 la tarea de investi­

gar a aquéllos que estuvieran trabajando en familias. Speigel 

consider6 necesario definir los problemas en términos de proce 

sos familiares m~s que en términos de experiencias intraps1qu! 

caso Posteriormente Speigel, ayudado por Florence Kluckern, en­

foc6 el proceso familiar comprensible a la psiquiatría tra 

dicional. 

John Rosen, un psiquiatra con pacientes esquizofrénicos en Pen­

nsylvania empez6 a influir a varios de los pioneros en terapia 

familiar cuando estuvo de visita en la Clínica Menninger en --

1~'B¡ mas de 100 psiquiatras residentes trataron de usar sus -

métodos usando la cámara gesell, Bowen fue uno de ell08, pero­

después cre5 su propia teoría. 

De 1957 a 1958 el movimiento familiar surgi6 de su forma ocul­

ta a ser abierto. Speige1 organiz6 una "mesa" en investiga--­

ci6n familiar en r:arzo de 1957 dentro del programa Ortho. Es­

ta fue la primera reuni6n nacional en la cual fu.eron presenta­

das investigaciones sobre esquizofrenia familiar. Adem~s de -­
Speigel la mesa incluyó a Bowen, Lidz .y David Mende!, de Hous­

ton quien trabajaba con Speigel y consideró necesario definir­

los problemas emocionales en términos de procesos familiares -

mas que en términos de experiencia intrapsíquic~ , y Seimur -­

Fisher, que despu~s fueron ampliamente conocidos por su tera-­
pía de Impacto Múltiple. 
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Tres meses despu~S, en una junta de la APA en Chicago,Spurgeon 

Ehglish entonces psiquiatra en , organizó una "mesa" so-­

bre la familia, Nathan Ackerman era el Secretario participando 

también .Tackson' Bowen y Lidz. Esta junta dir) lugar al libro­

de Jackson: "La Etiología de la Esquizofrenia". En esa misma -

junta participó Bob Dysinger invitó a un compañero de -­

clases, Charles Kramer, que desde entonces fund6 y fue direc­

tor del Instituto Familiar de Chicago. 

En 1959 Bowen publiCó: "Terapia Familiar Intensiva" en la cual 

se habla del concepto de triangulación. En 1960 N. Ackerman -

fundó el Instituto Familiar en la ciudad de New York, y en 

1962 se unió a Jackson para producir el primer periódico llama 

do: "Proceso Familiar". (Family Process). 

En 1964 se realizó en Galveston, Texas, una reunión regional 

de la Asociaci6n Psiquiátrica Americana dedicada exclusivamen--

te al tema de Dinámica y Familiar. 

De 1964 a 1968 varias publicaciones y 

audiovisuales. Birdwistle y Scheflen produjeron las series 

filmadas que a Ackerman, Bowen, Jackson y Whitaker -

entrevistado a la misma familia. El Instituto en - -

Philadelphia fue formado en 1964 por un grupo de aproximadamen 

te 12 clínicos e investigadores. Nagy y Framo 

juntando en un volumen mucho del tra-­

con .familias esquizofrénicas. En 1966 -

Bowen publicó uno de artículos más importantes siste- -

mas familiares: "El uso de, la teoría familiar en la 

clínica". Watzlawick y JacJ:son publicaron: "Teoría: de la Co--

municación Humana", y Virginia Satir public6: " 

liar Conjunta". 

Al finalizar e~te se llevaron a cabo 

fami- -

geo-
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gráficos: Whitaker dejó Atlanta y se ubicó como profesor en la 

Universidad de Wisconsin¡ Satir dej6 MRI (Mental Research 1ns­

titute~ en Palo Alto y se fue a Esalen, también Haley dejó el­

MRI y se fue a Ph:nadelphia a unirse con Minuchin, quien había 

dejado New York y se había traído a Montalvo y Rossman con él­

a Philadelphia. Scheflen dejó el EPPI y Temple para ir a New­

York donde comenzó su proyecto de investigación sobre comunic~ 

ción bajo la protección de Israel Zwerling, después de un tiem 

po Zwerling formó la sección de estudios familiares en Bronx. 

A mitades de 1968 Guerin, dej6 Georgetown y con su amigo y co-

Tom Fogaty se unió a la sección de estudios familiares en 

Bronx. En enero de 1969 se perdió uno de los m~s experimenta­

dos terapeutas familiares, Don Jackson. En los años setentas­

se publicó el trabajo de Minuchin sobre anorexa nervoso La­

reputación y los escritos de Haley empezaron a crecer; un sim­

posium de la familia que organizaba la Universidad de George-­

town se incrementó de una simple reunión de alumnos a una con-

. vención que es atendida cada año por más de mil personas. La­

sección de estudios familiares en Bronx empezó a ser conocida­

como un centro de enseñanza y entrenamiento a través de Esta-­

dos Unidos. Guerin, en 1970, usando el acercamiento 

Einstein y Fordham produjo 3 simposiums anuales sobre terapia­

familiar, y en 1972 publicó el libro "Terapia Familiar". 
(Family Therapy) • 

Hasta este momento se había desarrollado una lucha entre los -

terapeutas analíticos que ponían énfasis en la transferencia y 

el inconsciente, y los terapeutas que concebían a la familia -

corno un sistema. 

Con la muerte de Ackerman en 1971, el movimiento de terapia fa 

miliar pierde su máximo exponente analítico con lo que el movi 

miento se orienta hacia el pensamiento sist~mico. 
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Dentro del enfoque sistémico se consideraron básicas las apor­

taciones en los campos de la comunicaci6n derivadas de Bateson 

y del trabajo de Murray Bowen, que fueron desarrolladas des- -

pués por Jackson, Haley y Satir, utilizando un modelo comunic~ 

cional y estructural, para definir el proceso disfuncional fami 

liar de donde se derivaron la terapia estratégica y la terapia 

estructural. La terapia estratégica combina elementos de comu 

nicación, teoría de sistemas, el uso de paradoja y las "estra­

tegias mágicas" de Milton Erickson. En conjunto elaboraron­

un marco de trabajo para lograr el cambio en el sistema. 

Minuchin S, aparte de tomar los elementos anteriores, toma en­

consideraci6n cíertas caracterfsticas de la familia conceptua­

lizando recientemente un modelo de funcionamiento familiar.' 

Bowen desarrolló un modelo idealista y optimista basado en el­

potencial humano para el cambio y crecimiento. 

Guerin señalaba que en 1970 existían ya 4 orientaciones sisté­

micas definidas en el manejo familiar: 1) Sistemas Genera1es,-

2) Terapia Familiar Estructural, 3) Terapia Familiar Estratég! 

ca y 4) Terapia Sistémica Boweniana. 

Resumiendo, podríamos señalar que el elemento común en el movi 

miento familiar terapéutico actual, es su énfasis en el aspec­

to sistémico, comunicacional, estratégico y estructual. 
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1.2.5. EL MOVIMIENTO DE TERAPIA FAMILIAR EN MEXICO 

El movimiento de terapia familiar en México se inicia en los -

años sesentas, a trav~s de psiquiatras entrenados en el extran 

jera, principalmente en Canadá y Estados Unidos. 

En 1963, Raymundo Macías regresa a México, después de haberse­

entrenado como terapeuta familiar con Nathan Epsteinen Mon- -

treal. 

En 1969. R. Macías publica en México el primer artículo sobre­

terapia familiar: "Hacia la Psicotersoia Familiar" en la Revis 

ta "psiquiatría" (volum3nII No. 1) y a fines de ese mismo -

año empieza. a impartir cursos de Dinámica y Terapia Familiar 

como parte de sus seminarios a nivel de Doctorado en la Facul­

tad de Psicología de la Universidad Nacional Aut6noma de Méxi­

co. Es tambié~ a fines de 1968, que regresan a México Roberto­

Derbez y Lauro Estrada, después de haberse entrenado como tera 

peutas familiares en Montreal. 

En 1969, Teodora Abel del Post-Graduate Center for Mental -

Health de New York, imparte un taller sobre Terapia Familiar -

en el Hospital Psiquiátrico Juan N. Navarro. En ~se mismo año 

N. Epstein visita el Instituto Mexicano de Psicoanálisis y dic 

ta unas conferencias sobre Psicoanálisis y Terapia Familiar y­

colabora en el diseño del primer programa de Especia1izaci6n -

en Terapia Familiar que se inicia en la Universidad Ibero-Ame­

ricana en 1970. Dicho curso es diriqido por R. Macías que en­

aquel entonces desempeñaba el cargo de Director de la Facultad 

de Psicología de la mencionada Universidad, con la colabora- -

ci6n de Roberto Derbez y Lauro Estrada. Este curso es tomado­

en carácter de especializaci6n de Post-Grado, teniendo corno re 

quisito el Doctorado en psicología Clínica y para los médicos 

el haber terminado el entrenamiento en ?siquiatría. Programa-
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formal que se cubría en 1 año. Durante ese año se da el 

mer taller dentro del programa de Terapia Familiar, contando -

con Antonio Ferreira, N. Epstein, Tess Forrest, T. Abe1 y Asya 

Kadis. En 1971 el curso se amplía a dos años. En 1972 regre­

sa Leopo1do Chagoya, después de haber sido entrenado también -

en Montrea1 y se incorpora al programa. 

En 1972, en el Congreso Nacional de programas en Entrenamiento 

para Terapeutas Familiares organizado en Phi1ade1phia, México, 

junto con Canadá, son los dnicos países extranjeros que parti­

cipan presentando sus programas desarrollados. 

En 1973, se forma el "Instituo de la Familia, A.C." (IFAAC) y a­

fines de 1973, Mariano Barragán, quien hab~a sido entrenado en 

Philade1phia con Jay y Salvador Minuchin, al regresar a-

México es invitado a como fundador, quedando inte--

grado el comité del Instituto de la Familia por: Raymundo Ma­

cías, Lauro Estrada, Roberto Derbez, Leopoldo Chagoya, Mariano 

Barragán, Sara Mekler y Luis Leñero. 

El entrenamiento impartido por el Instituto de la Familia se -

ha llevado a cabo en 2 años, divididos en 4 semestres, enfoc~n 

dose a: 1) Terapia General, 2} de la Familia, -

3) Técnicas, 4) Terapia Marital y Sexual, utilizando diferen-­

tes métodos para su enseñanza: 

1) Laboratorio de familias: Consistiendo en familias simuladas. 

2} Video-cassettes de los estudiantes en acción. 

3) Revisi0n bibliográfica. 

4) Observación de un caso continuo: 6 meses del tratamiento de 

una familia en acción. 

5) Conferencias teóricas. 
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6) Supervisiones semanales en grupos de 4 estudiante' .. 

Se contaba con la colaboraci6n del Instituto Mexicant' de Estu­

dios Sociales b~jo la direcci6n de Luis Leñero en el entrena-­

miento de los estudiantes. Actualmente está en form,lCi6n la -

7a. generaci6n. 

En 1975, se produjo una escisión en el Instituto de la Familia 

por discrepancia de opiniones. Mariano Barragán y Luz Teresa­

Millán forman entonces el "Instituto Mexicano de la Pamilia 

A.C." (IMFAC) y posteriormente en 1976 se incorpora, al cuerpo 

docente Dolores Villa. Su entrenamiento era básicamnete simi­

lar poniendo énfasis en los aspectos sistémicos estructural-es 

tratégicos y comunicacionales. 

Para llevar a cabo los entrenamientos se ha contado con el ap~ 

yo de diferentes instituciones hospitalarias tales como: El -­

Hospital Infantil de México, Hospital General, diver30s Depar­

tamentos del Seguro Social, Hospital Floresta, DIF (Jesarrollo 

Integral de la Familia) y con el reconocimiento oficial de la­

Universidad Ibero-Americana. 

Recientement~ Ignacio Maldonado introdujo un taller de fami- -

lias en el curriculum de la Asociaci6n Mexicana de Psicoanáli­

sis en Grupo (AMPAG) y, con R. Macras, continu6 con los cursos -

de terapia familiar dentro de los programas de Doctorado de la 

Universidad Nacional Aut6noma de México. En la Universidad de 

las Américas se imparten Cursos de Maestría en Orientaci6n y 

Terapia Familiar. 

En la Universidad Ibero-Americana se imparte como materia opt~ 

tiva Dinámica Familiar, dentro de su programa de postgrado en­

psicoterapia. 
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En 1980 se fund6 la Asociaci6n de Psicoterapeutas Familiares­

A.C. bajo la direcci6n de José Antonio Emerich, egresado del­

"Instituto Mexicano de la Familia A.C.", para reunir a los es 

pecialistas en esta áre.a que provienen de diferentes institu­

ciones, con el objet~ de impulsar el movimiento de la terapia 

familiar en México. 

R. Macias, L. Chagoya, l. Maldonado, M. Barragán, entre otros, 

han publicado artículos en Revistas Mexicanas y en otros paí­

ses sobre terapia familiar. 

Desde 1970 se han organizado diversos cursos y talleres con -

taqdo con profesores del extrajero tales como: V. Satir, C. 

Sluski, N. Epstein, D. Rubinstein, A. Serrano., P. Watzlawick, 

J. Colapinto, S. Minuchin, J. Framo, H. Goolischian, J. 

Weakland, R. Fish,F. y B. Duhl y otros. 

Como se puede apreciar, el campo de la Psicoterapia Familiar­

se ha estado desarrollando con gran aceptaci6n en nuestro me­

dio, sobre todo a nivel i.nsti tucional. 
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1.2.2.6. ALGUNAS TECNICAS y ENFOQUES DEL PANORAMA TERAPEUTICO 

FAMILIAR ACTUAL 

Algunos autores tales como Guerin (1971) y Minuchin (1981) I -­

clasifican a los terapéutas familiares tomando en cuenta dife­

rentes características como el enfoque en el individuo o en el 

sistema, ubicación del terapeuta jerárquicamente con respecto­

a la familia, marco teórico, y otros elementos. La autora del 

presente estudio considera que si bien existen diferentes enfo 

ques son más los elementos comunes que sus diferencias, por lo 

cual se expondrá a los teóricos alfabético en orden presentan­

do los puntos relevantes que caracterizan a cada terapeuta fa­

miliar. 

ACKERMAN NATHAN 

- PredomiLaba su enfoque psicoanalista • 

- Ponía énfasis en comunicación no. verbal. 

- Promovía la interacción y la interpretaba. 

- Se utilizaba mucho a sí mismo como instrumento de modifica--

ción. 

- Se concentraba en la pareja sobre todo enfocando el aspecto­

de la sexualidad. 

BELL JOHN E. 

Divide su tratamiento por fases: 

al Padres: Obtiene toda la información posible. 

b) Interacción Padre-hijos: Enfoca todo desde el conflicto 

intergeneracional. 

cl Conflicto entre sexos. Interacción entre los padres: Intro 

duce a la pareja en una crisis abierta y diseña el cambio de­

la relación. 
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d) Relaciones. entre hermanos. 

e) Roles fuera de la casa. 

f) Terminaci6n del tratamiento: Se plantean problemas futuros­

y se ve la forma en que podrán ser resueltos. 

BOWEN MURRAY 

- Pone ~nfasis en el individuo. 

Metas individuales: El individuo a cargo de sí mismo. Dife­

renciaci6n del individuo. 

Trabaja con tres generaciones: Los pacientes averiguan y son 

orientados hacia su árbol genea16gico. 

Su unidad de intervenci6n es generalmente una parte del sis­

tema familiar: El más sano o el más motivado, pocas veces -­

con el paciente identificado. 

- Se concentra en los padres¡ al liberar al paciente identifi­

cado de una triangulaci6n,éste puede crecer. 

- Se interesa en el para qué y no en el porqu~. 

- Percibe a la familia como una masa de ego. 

Tiene un control del 100% en su manejo familiar. 

- Trabaja con tareas. 

HALEY JAY 

- Se le considaa el representante de la escuela estratégica jun­

to con Madnes. 

- Le corresponde el motivar y rnonitorear activamente a la fa~ 

lia siendo su responsabilidad la de producir mejorías ante -

su intervenci6n directa y conductora. 

- Enfasis en aspectos comunicacionales: Uno de los pioneros en 

la utilizaci6n de la paradoja, reetiquetaci6n positiva (dar­

connotación positiva a aspectos que la familia ha etiquetado­

como negativos). 

- Meta: acabar con el síntoma a través de trabajar con las dis 
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funciones de la jerarquía. 

- Tareas concretasintra y extra sesi6n. 

- Sesiones planeadas: Ubica el problema y da solución. 

- La médula del conflicto es la lucha por el 

JACKSON DON D. 

- Teórico enfocado al campo de la comunicación. 

Uno de los pioneros en la utilización de la intención parad~ 

jica. 

- Prescribe la exageración del síntoma. 

- Conceptl:aliza la necesidad que tiene la familia de producir-

sintomatología en uno o varios miembros para mantener la ho­

meostasis familiar hablando de un sistema disfuncional. 

- Actuaba como modelo para demostrar a los miembros cómo de--­

bían tratarse entre sI; no buscaba datos históricos, sino -­

que trataba de llegar en primer término al padre y procuraba 

interesar10 y hacer que mediara entre la madre y el hijo. 

MCGREGOR ROBERT 

- Crea la de Impacto {M.I.T.}. 

- Trata con familias de adolescentes perturbados. 

con un equipo de 10 ó 12 personas: terapeutas, médicos, 

sacerdotes y trabajadores sociales. La primera entrevista es­

con todos y de ahí se hace una división por equipos, se cam- -

bian, y finalmente se discute sobre la familia enfrente de és­

ta. 

Generalmente los miembros del equipo actúan como modelos. Las 

alternativa5 y re5ultados de la5 familias. 

Estas sesiones son fuera de la casa de la familia en un fin de 
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semana completo. La siguiente cita es 6 meses después pero ya 

en casa de la familia. 

MINUCHIN SALVADOR 

- Se le considera representante de la escuela estructural. 

- Conceptualiza un modelo de funcionamiento familiar basado 

en subsistemas. 

- Meta: acabar con 'el sfntoma a través del cambio de la estruc 

tura familiar. 

- Utiliza lo que pasa en la sesión: descripción de proceso. 

- Promueve que la, familia encuentre la solución. 

- Trabaja con. familias pobres, con problemas de delincuencia -

y posteriormente con familias que presentan problemas psic2. 

somáticos. 

- Verbaliza las ,situaciones en forma especial para mOdificar -

la interacci6n. 

- Se usa a sí mismo. 
- El concepto que gObierna la terapia es su meta específicap~ 

ra el cambtb familiar. 

- Considera que su escuela estructural abarca las 3 escuelas:­

La escuela existencial de Whitaker en que reta a la familia­

ante la aceptación de la realidad éon una orientac.ll:'15n hacla­

el crecimiento, la posici~n de la escuela estratégica repre­

sentada por Haley y madnes :::oncernientea la cura', y las -­

técnicas de la terapia estructural que lidian retando a la -

organización familiar. Utilizando tres estrategias: Reta al 

síntoma; reta la estructura familiar y reta la realidad fami 

liar. 

PALAZZOLI SELVINI MARA 

- Organiza la escuela de Milán en 1967 donde se imparte terapia 

familiar. 
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- Trabaja con ca-terapia (pareja terap~utica heterosexual). 

- Divide la sesión en cinco partes: 

1) Sesión de los terapeutas para revisar toda la información-

sobre familia .. 

2) Sesión con la familia aproximadamente de una hora aún cuan­

do a veces la prolongan. Se enfocan en la interacci6n fami 

liar. Existen observadores terapeutas que pueden tocar a -

los participantes activos y dar indicaciones. No se devuel 

va ni interpreta a la familia, s6lo se promueve la interacci6n.-

3) La discusión de la sesión se lleva a cabo en otro cuarto en 

tre la pareja de terapeutas y observadores. 

4) La conclusión de la sesi6n es devuelta a la familia por los 

dos terap~utas quienes generalmente utilizan prescripciones 

de tipo paradójico. Si fuera la primera sesión se le comu­

nica el tratamiento indicado. 

S) Cuando la familia se va, el equipo nuevamente reunido discu 

te la reacción de la familia ante la prescripción o comenta 

rio y se escribe la sintesis de la sesión. 

El tratamiento se lleva a cabo en 10 sesiones con intervalos-
mensuales. El equipo es flexible en cuanto a decidir los in-­

tervalos que pueden variar de dos semanas a varios meses de-­

dependiendo de la evolución del caso. Recientemente han esta­

do modificando este plan terapéutico. 

PAUL NORMAN 

- Técnica analítica: utilización de interpretaciones. 

- Enfatiza frente a la familia la transferencia a través de la 

pérdida objetal. 

- En el momento en que el paciente llega a vivenciar, empatiza 

con él y actúa ~l mismo como muestra para que la familia - -
aprenda. 
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SATIR VIRIGINIA 

- Se define como especialista de la comunicaci6n. 

- Trabaja con parejas la mayor parte del tiempo. 

- Usa tareas orientadas a modificar la interacci6n. 

- Es central y jerárquica. 

- Utiliza re-etiquetaci6n. 

- Pone énfasis en el individuo: metas individuales, cada pers~ 

na a cargo de sí misma. 

- Utiliza la reconstrucción de la historia familiar. 

- El paciente identificado es el porta voz de la problemática-

familiar. 

THARP RONALD 

.- Examina el funcionamiento de los roles en 4 áreas básicas: 

a) solidaridad; b) sexualidad; el relaciones externas; d) ins 

trumentación interna. 

- Representante de la terapia de Impacto M(iltiple. 

- utiliza reetiquetaci6n positiva. 

- Redefine el conflicto en base a la relación de la 

- Planeación del futuro y utilización de fases específicas. 

WATZ.LAWICK PAUL 

- Representante del Centro (le Terapia Breve del nM2ntal Rese­

arch Institute", en Palo Alto (MRI). 

Trabaja en terapia breve: 10 sesiones. 

- Sigue un esquema básico de 6 pasos aunque en la práctica el 

orden es flexible: 1) Presentación del encuadre; 2) cuestio­

nario y definici6n del problema; 3) valoración de las pa~tas 

de conducta que mantienen el problema¡ 4) fijar las metas -­

de.l tratamiento¡ 5) selecci6n e inclusión de nuevas pautas -

de conducta; 6) finalizaci6n. 
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- Te6rico enfocado al aspecto de la comunicaci6n. 

- Utilizaci6n de intenci6n parad6jica: Incorpora estudios ante 

riores sobre paradoja (Frenkel, Haley, Newton) y realiza in­

vestigaciones sobre su uso en la terapia. 

WHITAKER CART, 

- Utiliza la co-terapia. 

- Habla a la familia a través del individuo. 

- Utiliza proceso primario, impulsa y ayuda a la familia a ex-

poner su locura poniéndose más loco y haciendo que se centre 

la familia. 

- Su enfoque es filos6fico existencial: Cada miembro de la fa­

milia es igual de significativo, debe de cambiar individual­

mente para cambiar el todo. El terapeuta no es responsable­

de monitorear el desarrollo ne nuevas estructuras ni tampoco 

de que aparezcan o no. Su meta está orientada al crecimiento. 

- Trabaja con varias generaciones: Reacciona y Comenta. 

- Hace énfasis en el primer divorcio (familia original) y 20.-

divorcio serIa el de la pareja. 

Sus intervenciones están dirigidas a retar el significado -­

que la gente le da a los eventos. 

- Es un destructor de formas cristalizadas. 

Utiliza el absurdo (como quedarse dormido durante la sesi6n) 

como poderoso instrumento para contactar y producir reto en­

los miembros de la familia. 
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1.2.7 CONCEPTOS GENERALES DE LA PSICOTERAPIA SISTEMATICA. 

Sintetizando las diferentes aportaciones, se exponen algunos­

puntos considerados como claves para el manejo psicoterapéut! 

co con enfoque comunicacional, estratégico-estructural, con­

el objeto de dar una imagen mas amplia sobre su trabajo en el 

área familiar. 

Se habla de una familia funcional cuando ésta no produce sin­

tomatología en alguno o algunos de sus miembros para poder -­

mantener el equilibrio familiar. 

La psicoterapia.familiar produce cambios modificando patrones 

establecidos y estáticos de las relaciones interpersonales. -

Al cambiar éstos patrones ~e modifican otras estructuras. 

Focaliza la conducta algo que se hace 

\ algo que se a de hacer 

Se pone énfasis en la conducta dentro un sistema de rela--

ciones,no por ello deja de importar lo intripsíquico, s610 -­

que esto se toma como valor para entender la conducta, la ru­

ta corta es modificar a través de las relaciones interperson~ 

les. 

Es de gran importancia la comunicaci6n: verbál y no verbal. A 

la comunicaci6n verbal, en cuanto a su forma textual,se le co­

noce como contenido. Se llama proceso a toda la comunicaci6n 

no verbal como gestos, postura, tono de voz, etc. Este proc~ 

so que se da durante la interacci6n familiar es lo que permi­

te captar los metamensajes que son básicos para el diagn6sti­

co y tratamiento. 

Un diagn6stico de la estructura familiar requiere observar las 

siguientes dimensiones: 
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(Algunos conceptos por ser básicos para el entendimiento del 

funcionamiento famil iar se aplicarán en estt:: apartado. 

a) LIMITES.- Son las que definen quiénes y c6mo 

cipan en las transacciones interpersonales. 

b) JERARQUIA.- Quién lleva el comando o el poder. 

cl ALIANZAS.- Asociaciones abiertas o encubiertas entre dos -

o más miembros de la familia. Por ejemplo: quién está con -­

quién. 

dl COALICIONES.- Alianzas persistentes o rígidas entre dos 

miembros de diferente generaci6n con el objeto de 

a un tercero. O sea: quién esta con quién contra quién. Por 

ejemplo: Madre con hijo contra padre. 

e) TERRITORIO O CENTRALIDAD.- QUién ocupa más volumen en el -

proceso familiar. Se da centralidad o marginalidad. Por - -

ejemplo si al sólo se le percibe como proveedor económi 

co se habla de su periférica en las demás áreas. 

f) GEOGRAFIA.- Distribución física observable de los miembros 

de la familia: 

con qUién. 

se sienta junto a quién, duerme --

g) COHESION.- Cuánta cercanía o lejanía en sus lazos afecti-­

vos. En el polo del amalgamamiento donde parece una masa in­

diferenciada, los límites interpersonales o intergeneraciona­

les son difusos y las transacciones entre los miembros de la­

familia se caracterizan por su intrusividad. En el otro po--

lo, desarticulación, donde .cada uno está de sí mis-

mo y existe poco involucramiento hacia los otros miembros. 
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h) DESVIACI()N DE CONFLICTO.- El conflicto entre dos·personas 

es evitado mediante la intervención de una tercera persona -

ante la incapacidad de la familia de tolerar el conflicto, -

sobre todo a nivel de la pareja marital, quien modela este -

esquema y utiliza al paciente identificado para mantener el­

equilibrio familiar. 

i) ACTITUD AL PACIENTE INDENTIFICADO.- Esta puede ser de so­

bre protección, tratándolo a un nivel menor que el de su de­

sarrollo cronológico, limitando el ejercer sus habilidades -

personales, o puede ser de rechazo culpando al paciente del­

mal funcionamiento familiar. 

j) ADAPTACION.- Flexibilidad del sistema para cambiar sus p~ 

trones de interacción ante situaciones de cambio como son 

el crecimiento de sus miembros o problemas circunstanciales~ 

tales como desempleo o muert9 de un familiar. 

k) COMPETENCIA EJECUTIVA.- Capacidad de los padres para est~ 

blecer leyes y normas de conducta y hacer que sean obedeci-­

das. 

1) MECANISMOS ADECUADOS PARA RESOLVER CONFLICTOS.- Una comu­

. nicación lineal permite negociar desacuerdos en que ninguno­

se sienta que perdió. Se puede mantener el equilibrio fami­

liar negando, desviando o abriendo conflicto sin resolverlo. 

Un psicoterapeuta familiar basado en sistemas sigue 

mente tres pasos secuenciales: 

1) Evaluación diagnóstica del sistema y formulación de un -­

sistema eficiente o funcional. 
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Una buena formulación debe de inclúir posibles soluciones. 

Los problemas que no tienen soluci6n no deben de incluirse es 

to significa que la formulaci6n debe ser realista o factible. 

Se hace una ruta critica o mapeo para poder tener una guía -­

por donde se va a ir abordando. En el plan inicial se plan-­

tean cada uno de los objetivos con su secuencia aún cuando no 

se pueda determinar en cuántas sesiones se logra cada objeti­

vo, 

Ir) Guiar la reconstrucci6n (se refiere a la terapia propia-­

mente dicha), Se guía a la familia. por donde se ha estado -­

formulando, llevando a cabo modificaciones interpersonales. 

Se deben tomar en cuentra tres puntos: 

1) Los conceptos operantes deben estar claramente definidos. 

2) Contar con planos y objetivos. 

3) Se necesitan conocer técnicas. 

En cualquier momento de la terapia el terapeuta debe pregun-­

tarse: 

1) ¿Qué ha logrado la familia? 

2) ¿Cómo lo ha logrado? 

3) ¿Qué la falta? 

III) Evaluaci6n continua de sus propios conceptos, de sus pr~ 

pias técnicas y de su propia funcionalidad como terepeuta y -

debe de estar abierto a considerar todo lo que se presente. -

No debe de constituirse en un sistema cerrado. 
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1.2.8 VENTAJAS DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR. 

1). Es relativamente menos costosa y más breve que ciertos 

tratamientos individuales. 

2). Permite al terapeuta enfocar directamente el comportamie!! 

to real que afecta a los miembros sintomáticos trabajando con 

personajes verdaderos y no con fantasías. 

3). Permite percibir ciertos aspectos emocionales que apare-­

cen sólo en un tratamiento familiar y que no son accesibles a 

ningún enfoque individual. 

4). Disminuye el factor dependencia con el terapeuta al ense­

ñar a la familia a resolver sus problemas y darles a sus 

miembros el crédido de un cambio. 

5). Promueve mayor comprensión de los miembros hacia otros 

ambientes y les da conciencia social, una actitud de mayor 

responsabilidad hacia otras personas en contraste a la tera-­

pia individual que los centra más en su propio individualis--

mo. 

6). Al trabajar con familias se cambian las resistencias per­

sonales por resistencias sistémicas. Con resistencia indivi-­

dual es romper estas resistencias; en. cambio, es más­

predecible o factible romper resistencias sistémicas. 

7). Al hacer tratamiento individual se corre el riesgo de - -

quitar el síntoma en un paciente y que aparezcan en otro deb! 

do a la necesidad que tiene el sistema de producir sintomato­

logía en sus miembros para conservar su equilibrio aunque és­

te sea disfuncional. 
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8). ContrariaIl'k'.mte a lo que se piensa, una vez que el tera --­

peuta interesa a la familia es más fácil que ésta siga asis­

tiendo que cuando es a nivel individual. 

9). A nivel administrativo: Hay más posibilidad de promover 

salud mental y productividad: 

Este sistema permite entrenar gente con mayor facilidad al 

trabajar con objetos observables donde no se enfatiza en la 

terpretaci6n sino en el cambio. 

Por lo anterior cabe señalar que aquí, el papel del terapeuta­

no es un papel pasivo, ni de distanciamiento. Requiere que -

esté en constante actividad, que se involucre en el proceso -

de la familia, pero a la vez que está adentro debe salirse y -

poder moverse en forma objetiva pues no debe permitir ser ab­

sorvido por el sistema. Tiene que enfrentarse a la fuerte re 

sistencla que presenta el sistema familiar ante el cambio. 
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1.2.9. CONCLUSIONES 

Resumiendo el capítulo sobre psicoterapia podernos concluir: 

1. En el campo de la psicoterapia se han desarrollado las di­

ferentes teorías para-explicar la psicopatología y/o los de-­

sórdenes emocionales. 

2. La psicoterapia o entrevista psicoterapéutica involucra 3 

elerrentos: Un cuerpo sistematizado de teorías y técnicas, una -

relación terapeuta-paciente, y un cambio. 

3. Podemos hacer una blasificación tajante entre psiéotera- -

pias individuales, las que enfocan 10 que se encuentra dentro­

de la piel del individuo, y psicoterapias sistémicas, las que 

enfocan al paciente en su contexto, tomando como contexto 

maria su ambiente familiar.. 

4. Todo método o técnica lleva en sí una ideología. La ideo­

logía y la práctica no son est~ticas. La terapia está en con 

tinua relación con las condiciones de la sociedad y debe de -

ser revaluada continuamente. 

5. El elemento clave en el proceso psicoterapéutico es el te­

rapeuta. 

6. Ninguna teoría o técnica es aplicada en forma pura. Siem­

pre se verá afectada por las limitaciones del terapeuta a ni­

vel moral, práctico y teórico. 

7. La entrevista psicoterapéutica familiar con enfoque estra­

tégico-estructural ha sido utilizada en el campo de la inves­

tigación de los desórdenes emocionales y/o psicopato16gicos. 
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CAPITULO II 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

2.1. LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

"Recordemos que los diversos -
cuadros sintomáticos provienen de 
trastornos en el desarrollo, pero 
que no debemos limitarnos a bus-­
car desajustes o desequi.librios -
de .desarrollo en los factores in­
dividuales de {\ste, sino que debe 
mos revisar de manera significatI 
va el funcionamiento familiar, ya 
que es aquí en donde reside la­
mayor parte de las influencias de 
cisivas en el desarrollo normal y 
patológico" . 

MARIANO BARRAGAN 

FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA. S. Minuchin (1~81, 1979 J 1978,-

1975, 1974, 1967), a través de su práctica como psicoterapeu­

ta familiar y contando con la colaboración de diferentes auto 

res, desarrolla un modelo conceptual de la familia, concibié~ 

dala como una estructura sistémica. tLa familia es definida -

como el grupo natural que con el tiempo va desarrollandopa-­

trones dé interacci6n. Estos patrones de .interacci6n forman­

la estructura familiar, que a su vez gObier-ha el funcionamien 

to de los miembros de la familia, delineando su rango de com­

portamiento y facilitando su interacción. Los miembros de la 

familia comunmente no se conciben como parte de esta estruct~ 

ra familiar. Cada ser humano s~ ve a s1 mismo como una unidad, 

completa, interactuando con otras unidades. Cuando interactúa­

dentro de gU ramilia se comporta de acuerdo a las reglas est~ 

blecidas; unos territorios están marcados como "haga lo que -
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quiera", otros esttin marcados "proceda con precaución" y 

otros están marcados "alto". Si cruza este límite, el miem-­

bro familiar va a encontrar ciertos mecanismos reguladores. -

A veces los va a aceptar y a veces los va a retar. También­

hay áreas~marcadas como "entrada prohibida". Las consecuen- -

cias de traspasar estas áreas cargan los mas fuertes compone~ 

tes afectivos: culpa, ansiedad, inclusive expulsión y condena~ 

La estructura familiar constriñe al individuo inhibiendo con­

ductas que difieren de las normas familiares, pero la estruc­

tura familiar también promueve crecimiento y autonomía, prot~ 

giend9 al individuo y dándole a cada miembro de la familia 

una sensación de estabilidad y pertenencia que son esenciales 

para su bienestar. 

Minuchin considera útil postular en forma arbitraria un prin­

cipio de la familia: El acuerdo de dos adultos,un hombre y -

una mujer, que se reúnen con el proposito de formar una fami--

En el modelo de la familia nuclear cada uno de los nue­

vos socios, o sea la pareja, trae consigo una serie de valo-­

res y de expectativas, tanto reconocidas como inconscientes, -

que van desde el valor de autodeterminación hasta que si debe 

la gente tornar des~yuno o no. Estos juegos de valores deben­

ser rec.onciliados con el tiempo para hacer posible una vida -

común. Van a surgir diferencias y deben ser negociadas. Cada 

esposo ti.ene que ceder parte de sus propias ideas y preferen­

cias, en este proceso se forma un nuevo sistema y los patro-­

nes transac;cionales que se desarrollan lentamente expresan la 

estructura de este subsistema marital. 

Los patrones transaccionales normalmente no son reconocidos­

como ta.les; son s:i;¡nplemente sostenes de la vida, están -

allí y sen necesarios, pero no se piensa mucho, eh ellos. 

Muchos son desarrollados con poco o con ningún esfuerzo si 
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ambos esposos vienen de familias patriarcales. Por ejem. 

pueden dar por hecho el que la mujer va a lavar los trastes. 

Otros patrones transaccionales son el resultado de acuerdos -

específicos: "es tu turno para cocinar", pero en ambos casos­

los patrones establecidos gobiernan la forma en que cada esp~ 

so se percibe a sí mismo y a su compañero, dentro de su contex 

to marital. Los comportamientos que difieren de los patrones 

usuales van a lastimar y a producir una sensación de traición, 

aún cuando ninguno de los dos esposos ninguna idea cons 

ciente de donde está el problema. 

Aparte de establecer patrones de interacción para las tareas­

internas, el subsistema marital debe establecer también for-­

mas de trato con los extrafamiliares. Después, cuando los 

ños nacen, el subsistema marital también debe de aprender a 

diferenciar cómo desarrollar las tareas parentales y otras. 

Las familias, por lo tanto, son sistemas altamente compléjos. 

Son subsistemas de sistemas sociales más amplios: la familia 

~xtensiva, la vecindad, la ciudad y así en adelante. La in­

teracción con estas entidades más amplias va a ser una parte 

ficativa de los problemas y tareas familiares en su co­

municación con redes de apoyo. 

Minuchin enfatiza que existen varias composiciones o de 
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familias con diferentes estructuras familiares y que todas 

son viables. El autor enfoca a la familia nuclear que sigue­

siendo el modelo que gobierna al pensamiento actual sobre to­

do en países como Estados Unidos. Dentro de la familia nu- -

clear es necesario observar 4 subsistemas o "Holons" caracte­

rlsticos y significativos para el crecimiento y desarrollo i~ 

dividual y familiar: El Halan Individual, El Halan Marital, -

El Halan Parental y El Halan de los Hermanos. 

La palabra Halan la toman los autores de Artur Koestler al ob 

servar que existía una dificultad para referirse a aqUellas -

interacciones que involucraban el todo y la parte. Palabras -

como simbiósis,que describían la unidad de dos personas en 

circunstancias patológicas extremas cuando uno de sus miem- -

bros se sentía totalmente como una parte y tenía una experie~ 

cia de sí mismo como un conjunto y su unión era destructiva -

para ambas partes, no daban el concepto total de la interac-­

ción. En cambio,holon~ del griego holas-todo, con el sufijo -

"on" (como en la palabra protón o neutrón) que~~sugiere una - ~ 
partícula o parte, es considerado particularmente valioso pa-

ra la terapia familiar porque la unidad de intervenci6n siem­

pre es un halan: el individuo, la familia nuclear, la familia 

extendida y la comunidad, que son tanto un "todo como una parte", 

no más una que la otra, no que una parte rechace o esté en 

conflicto con la otra. Un halan ejerce energía comp~titiva p~ 

ra tener autonomía y 'autopreservarse como untado; también 

lleva integral como una parte. La familia nuclear es­

un halan de la familia extensiva, la familia extensiva de la­

comunidad y así sucesivamente. Cada todo contiene la parte y­

cada parte contiene "el programa que el todo impone". Parte y 

todo se contienen en un proceso continuo, corri~nte y progre­

sivo de comunicación y de interrelación. 
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HOLON INDIVIDUAL: 

El visualizar al individuo como un halan es especialmente di­

fícil para cualquier persona educada en la cultura occidental. 

La orientación de la cultura occidental enfoca lo deseable de 

la autonomía individual. 

Un emplo de la ideología individual es el siguiente: no 

existe entre los organismos vivientes lo que se pueda definir 

como el estar desvinculado de otros seres vivientes; sin em-­

bargo,la constitución, los impuestos, las leyes de seguridad, 

las organizaciones mentales, los servicios educativos, todos­

sin excepción, expresan no solamente el concepto, sino tam- -

bién lo deseable que sería el individuo autónomo. Esta fala­

cia se ha introducido en el campo de la salud mental exten- -

diéndose dentro del campo de la terapia familiar. El concepto 

Ronald Laing, demanda que la política familiar debe de li­

berar al individuo de su familia "nociva". De ~ljurray Bowen -

proviene "la escala de diferenciación del self" que se utili­

z6 para estimar el grado en que el self permanece 0n, las rela 

ciones e ilumina similarmente la lucha entre el individuo y la 

familia. Cuando al individuo se le ve como parte de un todo­

mayor, de alguna manera es visto como que está perdiendo. El­

terapeuta debe tomar en cuenta particularmente las fuerzas 

tensionales que la familia impone. Existen altas probabilida­

des de que el miembro crezca más en una familia donde lu-­

che por su proceso de individuación dentro del grupo fami- -

liar. Es también probable que,en esta etapa del ciclo de vida 

de separación de las familias de origen y la posibilidad de 

formar una nueva familia nuclear, las dernrtnrl~R de -

crear un nuevo llolon rmeden ser experimentadas como un re­

to a la experiencia del "self". El terapeuta debe enfocarse­

conscientemente en las realidades de la interdependencia y en 

los trabajos de complementariedad. 
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Por sí mismo, el Holon individual incorpora el concepto del 

"self". Incluye los determinantes tanto personáles como his­

t6ricos del Self, pero los trasciende para incluir las corrien 

tes que emanan del contexto social. Transacciones específi-­

cas con otras personas motivan y refuerzan esos aspectos de -­
la personalidad individual que son propios al contexto. Tam-­

bién el individuo a su vez afecta a otra gente, que interac-­

túa con éL de cierta manera que sus respuestas han motivado -

y reforzado las respuestas de esas personas. Hay un proceso 

contlDuo circular de mutuo afecto y refuerzo, que tiende a 

mantener un patr6n fijo; al mismo tiempo ambos, tanto indivi-­

duo como el contexto, tienen la capacidad de ser flexibles y -

cambiar. 

Es fácil visualizar a la familia como una unidad y ver al - -

individuo como un holnn de esa unidad familiar. Pero el indi­

viduo incluye otros aspectos que no están contenidos dentro -

de lo individual comO un holon de la familia, tal como se indi 

caen las figuras(Tomada de S. Minuchin y col. 1981). 

A 

El rectángulo representa la familia. Cada curva es un miembro 

individual de la familia. Sólo ciertos segmentos del self 

están incluidos en el organismo familiar. Para e y para D la­
familia es más necesaria que para A y para B, pero el rango -

de conducta permitida sigue estando gobernada ppr una organi­

zación familiar. Qué tan amplio puede ser este: rango de con­
ducta que puede ser incluido en el programa iar, depende 
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de la capacidad familiar de observar e incorporar energía e -

información de lo extrafamiliar. 

La constante interacci6n en diferentes holons en distintas 

ocasiones, requiere de la actualización de diferentes segmen­

tos del "self". 

Un niño interactuando con una madre demasiado involucrada ac­

túa en forma desvalida para fomentar protecci6n. Pero con -

su hermano mayor, él opera competitivamente para conseguir lo 

que quiere. Un hombre que sea un esposo y padre autoritario­

dentro de la familia, tiene que aceptar una posición jerarqu! 

ca más baja en el mundo del trabajo. Un joven adolescente 

que es dominante en su grupo de pares o semejantes, cuando es 

tá en coalisión con su hermano mayor, aprende a ser 

cuando su hermano no está allí. Diferentes contextos deman-­

dan diferentes facetas. Como resultado, la gente siempre es­

tá funcionando con una parte de sus alternativas. Se tienen­

muchas posibilidades, algunas de las cuales son fomentadas 0-

contenidas por su estructura contextual, por lo tanto el rom­

per o expander los contextos puede permitir nuevas 

dades de El terapeuta busca abrir alternativas y -­

crear un contexto en el cual la exploración de lo poco usual­

es posible. 

~~ON MARITAL. Como ya se describió, es el subsistema de la­

pareja, generalmente fundamentado en igualdad-pariedad. Los­

esposos negocian la distribución de funciones cooperando en -

algunas áreas y diferenciándose para desarrollar otras tareas. 

Diferencias eventuales deben de ser negociadas de tal manera­

que ningún socio sienta que cuando da está perdiendo. 

Una de las tareas importantes de este subsistema es el desa-­

rrollo de límites que protejan a los esposos dándoles un área 

para la satisfacción de sus propias necesidades psicológicas, 
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sin la intrusi6n de extraños: niños, suegros y otros. Por de­

finci6n, entonces, el subsistema de esposos es vital para el­

crecimiento del niño y cualquier ~ayor disfunción en el sub-­

sistema marital va a cimbrar a través de la familia molestan­

do a todos los miembros. En .situaciones patógenas un niño -­

puede ser el chivo expia~orio o quizás capturado en una alian 

za por un esposo contra el otro. 

El subsistema marital es también importante para el niño·como 

un modelo para proveer relaciones íntimas expresando una in-­

teracción visible diaria. El niño ve formas de expresar afec 

to, de relacionarse con un padre que está tenso y de tratar -

conflictos con iguales. Lo que ve se va a convertir en una -

parte de los valores del niño y de 'sus expectativas cuando se 

ponga en contacto con el mundo de afuera. 

HaLaN PARENTAL. Este subsistema puede incluir a una abuela -

o a otro adulto significativo o aun "hijo parental" además -

de la composición familiar padres-niños. Transacciones den-­

tro de este subsistema involucran el crecimiento del niño y -

sus funciones sociabilizantes. Sin embargo muchos otros as-­

pectos del desarrollo del niño son también afectados por la -

interacción del subsistema parental. Aquí, el nino aprende -

es lo que tiene que esperar de la gente que t~ene. mayores 

recursos y fuerza. Aprende a pensar si la autoridad es racio 

nal o arbitraria. Aprende si sus necesidades van .a ser apoy~ 

das y aprende los medios más efectivos de comunicar lo que -

quiere dentro del estilo familiar~ Su sensaci6n de adecua- -

ci6n la adquirirá por la forma en que sus mayores le respon-­

dan y si la respuesta es aprop:(.ada para su edad. Aprende qué 

conductas son premiadas y cuáles son· rechazada,s. Finalmente I 

dentro del subsistema parental, el niño experimenta el e~tilo 

familiar de tratar con conflictos y negociaciones. 
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A medida que el niño crece y las necesidades cambian, el sub­

sistema parental también debe cambiar. A medida que las cap~ 

cidades del niño aumentan, se le deben dar más oportunidades­

para tomar decisiones y para que tenga autocontrol. Familias 

con niños adolescentes deben negociar diferente que familias 

con niños pequeños. Los padres deben dar más autoridad a los 

niños mientras exigen más responsabilidad de ellos. 

Los adultos, en el subsistema parental, tienen la responsabi­

lidad de cuidar, proteger y sociabilizar a los niños, pero -­

también deben tener derechos. Los padres deben tener el de -

recho de tomar decisiones que estén relacionadas a la sobrevi 

vencia del sistema total: cambios de domicilio, selección de 

escuelas y la determinación de las que protegen a to-­

dos los miembros de la familia. Tienen el derecho y también­

la obligación de'proteger la privacia del subsistema marital­

y de determinar qué rol van a desempeñar los niños dentro del 

funcionamiento fami.liar. 

En nuestra cultura orientada hacia los niños tendemos a ten-­

sionar la obligación de los padres y poner poca atención a _.­

sus derechos. Pero el subsistema que otorga tareas también -

de.be tener la autoridad de llevarlas a cabo. El niño debe te 

ner la libertad de explorar y crecer y se va a sentir más se­

guro para explorar si siente que este mundo es predecible. 

HOLON DE HERMANOS. Este subsistema forma su primer grupo de­

"pares". Dentro de este contexto los niños se apoyan unos a­

otros; disfrutan, atacan, se utilizan como chivos expiatorios 

y generalmente aprenden unos de otros. Desarrollan sus pro-­

pios patrones transaccionales para negociar, cooperar y comp~ 

tiro Aprenden CÓmo hacer amigos y a tratar con enemigos, có­

mo aprender de otros y cómo conseguir reconocimiento. Generalmen 
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te toman diferentes posiciones en un constante dar y tornar y­

en el proceso que va en aumento en sus sentimientos de perte­

nencia a un grupo así corno la sensación de alternativas indi­

viduales dentro de un sistema. 

Estos patrones van a ser significtivos para el niño cuando se­

mueva al grupo de pares extrafamiliares: al sistema escolar y 

más adelante al mundo del trabajo. 

Cada sistema familiar debe tener límites que an su fun­

cionamiento,cada subsistema debe llevar las tareas y resol-­

ver sus problemas; estos límites no excluyen la posibilidad -

de consultar a otros miembros de la familia para que resuel-­

van problemas específicos del subsistema, pero tienen que de­

linear el subsistema adecuadamente. Un niño que siempre lla­

ma a su madre 'porque su hermano lo está molestando constante­

mente, se está perdiendo la experiencia de la autorrelación 

que podría obtener a través del subsistema de hermanos. 

La familia, entonces, es una unidad social estructurada por -

patrones transaccionales en algunas áreas, el sistema es fle­

xible ofreciendo una, amplia gama de alternativas. En otras -­

áreas, patrones preferenciales son rigurosamente mantenidos.­

Aunque patronE\s alternativos pOdrían ser posibles no son usa­

dos debido a que los mencanismos contrarios a las desviacio-­

nes son rápidamente activados cuando los comportamientos cam­

bian. 
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2.2. ETAPAS DEL DESARROLLO FAMILIAR 

La comprensión del desarrollo individual tanto normal como 

pato16gico del conocimiento del desarrollo familiar. 

M. Barrag~n (1976) propone que así como se estudian las líneas 

del desarrollo individual, es conveniente estudiar las líneas 

del desarrollo en la familia. El autor llev6 a cabo una exten 

sa revisi6n bibliografica sobre este tema, enfocando el estu­

dio de la familia como sistema a través de 3 relaciones: 

1) La relaci6n de los esposos entre sí. 

2) La relaci5n de los padres con los 

3) La relación de los hijos entre sí. 

1. RELACION DE LOS ESPOSOS (PADRES) ENTRE SI. 

Dividimos el estudio de esta relación en seis etapas diferen­

tes .que comprenden desde el proceso por el cual los c6nyuges­

se selecciOnan uno a otro, hasta la y muerte, pasando -

por las diversas etapas tempranas e intermedias en la vida de 

la a. (Levinson, 1974). 

Dentro del estudio de cada etapa se describe un tema central­

que la caracteriza y 3 líneas o dimensiones, alrededor de las 

cuales se resume la interacci6n que constituye a una pareja -

como unidad observable y objeto de descripción. Estas 3 líneas 

de desarrollo son las siguientes (Berman, Lief, 1975): 

Límites. (¿Hay interferencia?). (¿Quién o qué interfiere?). -

Tambi¿n llamada dimensión de inclusión-exclusión, consiste 

en el estudio de otros factores incluidos en la díada marita~ 

con frecuencia se trata de uno o los dos padres de uno de 

ellos, pero puede icluir también otros parientes, amigos 

carrera, diversiones, intereses sociales e inclusive animales. 
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Intimidad. (¿Qué tan cerca, qué tan lejos?). Estudia las 

oscilaciones en distancia geográfica y emocional a través del 

proceso de vida compartida. La necesidad y, a la vez el miedo 

a la cercanía, hace que los integrantes de la pareja se acer­

quen y se en una y otra vez. Este proceso ha sido estu-­

diado y descrito por Rank (1952). 

Poder (o jerarquía). (¿Quién manda?). Aunque puede manifesta~ 

se claramente, es común observar como el débil y sumiso de la 

pareja domina con frecuencia al otro a través de maniobras p~ 

sivas. 

Otra aclaración importante es que la duración en años de cada 

etapa es extraordinariamente variable, y esto hace que los n~ 

meros dados sean cifras muy aproximadas y sujetas a grandes -

márgenes de error. También debemos recalcar que no hay 1ími-,... 

tes precisos entre una etapa y la siguiente y que una sucede­

a la otra sin fronteras precisas. 

Etapa 1: Selección 

Duración muy variable. 

Las bases sobre las cuales una persona escoge a otra para 

el resto de su vida son de gran importancia, sobre­

todo en los tiempos presentes en los que la mayoría de las 

selecciones son voluntarias y, por tanto, la responsabilidad­

de las consecuencias recae sobre los individuos mismos (Lidz-

1968) • 

ComQnmente, la selección se hace partiendo de una necesidad -

básica que debe ser satisfecha por el c0n~~ge. 

La mayor parte de las.parejas afirma que la base de la selec­

ción es el hecho de estar enamorados¡ esto dificulta el enten 

dimiento, ya que el concepto de enamoramiento ha evadido 



92 

constantemente definiciones científicas y filosóficas a tra-­

vés de las edades. Es cierto que en el proceso de enamo 

ramiento participan factores tales como la apariencia física, 

recuerdos, juicios de otras personas importantes, poder, cap~ 

cidades intelectuales y afectivas, etc. Lidz (1968) dice que­

si bien somos capaces de, escoger de quien enamora~nos, somos­

mucho menos capaces de juzgar acertadamente con quien pode-­

mas vivir en armonía por el resto de nuestras vidas. 

Etapa II: Transición y adaptación temprana 

Duración. Aproximadamente del 10. al 3er. año de unión. 

Una vez hecha la selección, los integrantes de la pareja jO-­

ven se enfrentan a la tarea fundamental de adaptarse a un 

vo sistema de vida con hábitos, demandas y satisfacciones con 

su cónyuge diferentes a los que tentan en su familia de ori-­

gen; este proceso tiene lugar en forma simultánea al proceso­

de creación y definición d~ límites con sus familias origina­

les, básicamente con sus propios padres. 

Los jóvenes que pasan por un período de vida independiente 

entre la convivencia con sus padres y la convivencia con su -

esposa, tienen menos dificultades de adaptación, ya que habi­

tualmente han pasado la experiencia de la separación de los 

padres y esto facilita el desarrollo de la autonomía. En 

México desafortunadamente, no existe la costumbre de que los­

hijos se separen de sus padres al iniciar su instrucci6n uni­

versitaria; en otros países, como Estados Unidos, donde esto­

es una costumbre, los jóvenes tienen mayores oportunidades de 

desarrollar su autonomía. 

El estudio de los l'ímites en esta etapa, muestra en forma cl~ 

ra que los fracasos en el desarrollo de territorio e identi-­

dad como pareja resultan frecuentemente por la intromisi6n 

excesiva de los padres, iniciándose esto, en la mayor parte 
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de los casos, por la ayuda econÓmica de los padres y por la -

inseguridad de la pareja, que recurre con frecuencia a ellos­

para resolver sus problemas. 

En el área de la intimidad encontramos fragilidad, resultante 

de la carencia de reglas, las que empiezan a ser negociadas -

en esta etapa; las reglas de intimidad comprenden muy diver-­

sos problemas, desde simples como: ¿se permite tener la luz -

prendida o hay que apagarla para tener relaciones sexuales? -

¿qué tanta libertad hay para mostrarse desnudos y bajo qué 

circunstancias? ¿es posible entrar al baño cuando el otro 

está dentro?, etc., hasta complejos como, ¿qué tan lejos se -

puede llegar en,las costumbres sexuales?, ¿está permitido el­

sexo oral?, etc. estas reglas poco a poco se van solidifican­

do, resultando en una definiciÓn de lo permitido y lo prohibi 

do en la intimidad (B~kker 1973). 

En el área de poder eX,iste, una situaciÓn similar a la de la -

intimidad, es decir, las parejas empiezan a probar su poder 

en relaci6n a diversos aspectos, tales como administración 

del dinero, decisiones acerca de diversiones, qué tan frecuen 

temente y a quién se debe visitar, etc. 

Las parejas en esta etapa tienen pleitos frecuentes que pue-­

den llevar a la resoluciÓn del conflicto original en cuyo ca­

so los pleitos y discusiones serán positivos y funcionales 

desde el punto de vista del desarrollo de la parejq; o bien,­

puede ser que por diversos mecanismos de evación (ver televi­

sión, quedarse callado, salir de manera intempesti~a) la par~ 

ja no resuelva estos conflictos, en cuyo caso las peleas pue­

den multiplica:rse sin resolver nada o bien la pareja deja de­

discutir, iniciándose los resentimientos y rencores que reper 

cuten con frecuencia sobre los hijos en etapas posteriores. 
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Las y discusiones sin resolución del conflicto que las 

origina son consideradas como negativas y disfuncionales des­

de el púnto de vista del desarrollo de la pareja (Minuchin, -

1970). Vemos pues que el aspecto de resolución del conflicto -

en los pleitos es de crucial import'ancia en el desarrollo y -

tiene alicaciones directas en la terapia de as, ya que -

con frecuencia la labor del terapeuta consistirá en el descu­

brimiento de los mecanismos que interfieren con la resolución 

del conflicto y las diversas maneras de evitar estos mecanis­

mos de interferencia (Ackerman, 1961). 

Etapa 111: Reafirmación como pareja y paternidad 

Duración aproximada: entre el 30. y 80. años de casados. 

Es en esta etapa en la que con mayor frecuencia aparecen du-­

das serias sobre lo adecuado de la selección del cónyuge. La­

resolución de estas dudas conduce a una reafirmación de la es 

tabilidad de la pareja o a una certeza de que lo más adecuado 

para la futura felicidad es la separación y el divorcio tam-­

bién en esta etapa, la mayor parte de las parejas se inicia -

en la tarea de ser padres, hecho que colorea este tiempo con­

tadas las satisfacciones y presiones que 

Los límites de la pareja estan mejor definidos en esta etapa­

sobre todo en relación a los padres de los cónyuges pero la -

relativa solidez lograda en este aspecto se pone a con 

la aparición de amigos y amantes potenciales. Es con mucho, -

en esta etapa, en donde son ~~s frecuentes los celos en rela­

ción a amistades, y cuando los limites son mas frecuentemente 

violados por esas amistades. 

Es este el tiempo en el que los esposos se ausentan del 

por estar con sus I o las esposas descuidan sus deberes 

por es:;tar con sus amigas. Los pleitos abundan a este respecto 

y, si corebinamos esto con las dudas acerca de la selecci6n dd 
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c6nyuge, características de esta etapa, veremos que es en este 

tiempo cuando hacen su aparicidn los primeros triángulos amo -

rosos con aventuras extramaritales o amantes bien definidos. 

Una violaci6n de límites entre la pareja, frecuente en esta 

época, es la que se plantea con el advenimiento de los hijos -

ya que es frecuente que la pareja disfuncional haga uso de me­

canismos de evasión que consisten eninvalucrar a los hijos 

en sus.problemas. Ya describiremos más adelante las modalida­

des frecuentes en las que esto ocurre y las consecuencias que­

resultan de la interposición de los hijos entre los padres - -

(Minuchin, 1974). 

En esta tefcera etapa la intimidad, ayudada por las reglas 

conseguidas en la etapa anterior, se profundiza, y la labor 

de elaboración de las reglas habitualmente finaliza. Sirl em-­

bargo, las dudas a las que nos referíamos, características de­

estaetapa, hacen que la intimidad tenga aspectos de 'ambi valen­

cia importantes. Es en este tiempo donde por ejemplo, las ma­

nifestaciones y cariño y las relaciones sexuales sufren gran-­

des variaciones en la que se refiere a la intensidad en el pl~ 

cer y la satisfacción según el polo de la ambivalencia en el -

que se encuentre la pareja. 

El aspecto de poder se define como resultado de las múltiples­

resoluciones de conflicto en la etapa anterior. La resolución 

de formas y patrones de poder y quién lo ejerce, hace que las­

parejas caigan en tres tipos de relaciones (Berman y Lief, 

1975) : 

al La relación simétrica: esta es una relación entre dos per-­

sanas con los mismos tipos de conducta¡ ambos esperan dar y 

recibir y ambos dan y reciben órdenes. 
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Este tipo de relación reduce al mínimo las diferencias de po­

der entre dos personas. Los cónyuges tienen esencialmente 

iguales derechos y obligaciones y los problemas mas frecuen-­

tes que se suscitan en este tipo de relación son los que se -

refieren a la competencia. 

b) La relaci6n complementaria: la conducta entre los dos es -

diferente. El matrtmonio con este tipo de relación es el que­

con mayor frecuencia se describe como matrimonio tradicional. 

Uno de los miembros predomina y manda y el otro se somete y -

obedece. Este tipo de relación aumenta al m~ximo las diferen 

cias y, aúnque la conducta evocada y exhibida por ambos miem­

bros es diferente en estos casos, satisface las necesidades­

de los dos. También tiene la ventaja de desarrollar menos com 

petividad que los otros dos tipos. La desventaja de este tipo 

de relación es el enojo y resentimiento muchas veces profund~ 

mente enraizado que provoca la implicación de que la persona­

que se somete y obedece "es inferior". 

e) La relaei6n paralela: los esposos alternan entre relacio­

nes simétricas y complementarias de acuerdo a contextos di-­

ferentes y situaciones cambiantes, pueden darse mutuo apoyo­

y pueden competir sanamente. De acuerdo con Lederer y Jack­

son (1968) !les la relación más deseable para nuestra eultu--

rano 

En este período surgen las tensiones inherentes a ser padres­

provenientes de la reactivación de viejos conflictos no re- -

sueltos en el desarrollo temprano. 

En el desarrollo de la familia actual, es un hecho que la in­

clusi6n de los niños tiende a producir la principal de las 
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perturbaciones estructurales en el desarrollo de la pareja -

Pollack (1965) clasifica a las parejas en cuatro estadios: 

a) Antes de la crianza de los niños. 

b) Crianza temprana de niños (infantes y preescolares) . 

c) Crianza de niños en etapa de latencia y adolescencia. 

d) Después de que los hijos se han ido ("El nido vacío") . 

Pollack dice que estos períodos son cruciales en sus diferen­

cias respecto a dificultades especiales para la pareja de pa­

dres. 

Etapa IV: Diferenciaci6n y realizaci6n 

Duración aproximada: del 80. al 150. años de unión. 

Esta etapa se caracteriza por un proceso de diferenciación 

que se inicia con la consolidaci6n de la estabilidad del ma-­

trimonio y la terminación de las dudas acerca de la elección­

de cónyuge. Con frecuencia, las dudas de la etapa anterior se 

continúan y se exacerban en las fases tempranas de .este perí~ 

do; sin embargo su resoluci6n trae consigo que la pareja se -

estabilice y con esto, se presenta la oportunidad de lograr -

un mayor desarrollo y realizaci6n personal. En este 'proceso 

de logro de realizaci6n personal, la pareja puede tener muchos 

conflictos, especialmente de dos tipos: 

a) Diferencias en el ritmo de crecimiento de los esposos, es­

pecialmente cuando éstas se originan en una carga desigual de 

las obligaciones frente a los hijos, con frecuencia las ma-­

dres, por tener mayores obligaciones con los niños peque-­

ños, empiezan a albergar sentimientos de envidia 4acia las­

carreras de sus esposos, particularmente si el éxito de és­

tos se enfoca como mérito exclusivo de él y no se le da --

ningún crédito a su compañera. El resentimiento que esto sus 

cita puede tener alcances como la formación de alianzas- -
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madre-hijos que pueden ser más o menos hostiles en contra del 

padre, con todas ,las implicaciones que esto tendría en el de­

sarrollo individual de estos niños. 

b) El otro tipo de c?nflicto en lo que se refiere al logro de 

realización personal consistiría en las diferencias en las 

formas o métodos de alcanzar una productividad óptima. 

Esto se traduciria, por ejemplo en el tradicional conflicto -

sobre si la eSposa debe trabajar o debe hacer una profesi6n 

de sus labores como ama de casa, administradora de su hogar -

y educadora de sus hijos. Es obvio que el desarrollo indivi-­

dual de los niños será diferente según el curso que se siga. 

Examinando los límites en este tiempo, observamos que las i.n­

trusiones externas con violaciones de estos limites provienen 

principalmente, de relaciones extramaritales. 

Existe un tipo de a que usa mecanismos contraf6bicos en­

relación a las experiencias extramaritales y tiende a crear -

la llamada "construcci6n de fortaleza", caracterizada por 

dados exagerados y celos infundados. 

De esta manera, lo frecuente es que la solidifique sus 

limites y con esto se defina mas su identidad como tal. 

En el aspecto de intimidad se observa que ésta se profundiza­

notablemente en los "buenos" matrimonios, mientras que en los 

"malos" e~ en esta época cuando se consolida un amiento -

gradual y progresivo. Es respecto a este parámetro que Cuber­

y Harrof! (1966) clasifican a las parejas en cinco tipos: 
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1. El matrimonio habituado al conflicto. 

Este matrimonio se caracteriza por controles rígidos, tensión 

y conflicto. La relación es altamente insatisfactoria y, sin 

embargo, los cónyuges están unidos por miedo a la soledad y -

el pseudopoder mantenido. por un constante herirse uno al otro. 

2. El matrimonio desvitalizado. 

Este matrimonio se caracteriza por expresiones aisladas de 

insatisfacci6n, probablemente debidas a intereses y activida­

des diferentes. Este tipo de interacci6n se caracteriza por -

apatía y frialdad. El conflicto aunque abiertamente no exis­

te, se encuentra reemplazado por falta de vitalidad y entu- -

siasmo, ocasionalmente hay compañerismo, pero la conservaci6n 

de este tipo de matrimonio proviene de principios morales y -

y por los hijos,. 

3. El matrimonio que congenia en forma pasiva. 

Este matrimonio es "placentero" para ambos, hay un "compar- -
tir" en el área de intereses, pero existe también una interac 

ci6n distante. Los contactos interpersonales son con el exte 

rior y los intereses de aw~os son con otras personas. Los cón 

yuges t1picamente piensan que así son la mayoría de los matri 

monios y hay un cierto apoyo mutuo en la relación. 

4. La relaci6n vital. 

Esta relación es exitante y satisfactoria, además de extrema­

damente importante para ambos en una o varias áreas, como la­

crianza de los niños, el trabajo, etc. Los c6nyuges trabajan­

juntos con entusiasmo. El otro es visto como indispensable 

para el goce de cualquier actividad. Este matrimonio a pesar­

de tener conflictos ocasionales, es básicamente una unión 
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enormemente satisfactoria y una fuerza estabilizadora en el -

crecimiento del individuo. 

5.El matrimonio total. 

En términos de grado de acercamiento, este matrimonio es simi 

lar al anterior, pero contiene más facetas, en él todas las 

actividades son compartidas y él otro es indispensable para -

todo. Este tipo de relación es rara, pero posible. 

Para terminar esta etapa, el aspecto de poder, también des- -

pués de un período de agudización de conflicto, se resuelve -

en patrones definitivos de dominancia con la consolidación de 

rel~ciones simétricas, complementarias o paralelas. Es frecue~ 

te que en este período, uno de los miembros de la pareja pro­

voque desequilibrios en la jerarquía ya establecida eri la eta 

pa anterior, mediante alianzas con uno o más hijos que ya 

cuenten, por su edad, con alguna importancia en el proceso de 

tornar decisiones. 

Etapa V: Estabilización 

Duración aproximadamente del 150. al 300. años de unión. 

En esta etapa, que ocurre habitualmente entre los 40 y los 55 

años de edad, se presentan en ambos miembros las etapas de 

transición de la mitad de la vida, con su característica bús­

queda del equilibrio entre las aspiraciones y los logros, 

cristalizándose esto en la mayor parte de los casos en un pr~ 

ceso de rearreglo de prioridades que, finalmente conduce a 

una estabilización de ambos y del matrimonio. 

Conflictos importantes pueden surgir en esta etapa, básicame~ 

te alrededor de valores diferentes que implicarían diferentes 

apreciaciones y evaluaciones del éxito logrado y de lo que 

aun hace falta en términos de aspiraciones futuras. Asimismo-
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existen conflictos acerca de pérdida de atractivo y habilida­

des físicas que pueden reactivar viejas dudas de lo adecuado­

de la selecci6n de cónyuge, con frecuente desenlace en trián­

gulos amorosos con relaciones extramaritales, habitualmente -

con personas considerablemente m&s jóvenes. 

Al mismo tiempo, es habitual que en esta fase se tengan hijos 

adolescentes y/o adultos jóvenes, en m~dio del proceso muchas 

veces tormentoso de la separaci6n de los padres. Los matrimo­

nios que m&s se oponen a la separación y m1is sufren con este­

proceso, son aquellos que desde un principio involucran a los 

hijos en sus conflictos. Un gran número de este tipo de pare­

jas se divorcia "inmediatamente después de la salida del últi­

mo hijo. 

Los límites, en este período, pueden sufrir violaciones como­

consecuencia de la comparación de logros y aspiraciones, que­

junto con la pérdida de la juventud, hacen que muchas persa-­

nas a esta edad busquen compensaciones en aventuras, extramar~ 

tales con personas mas jóvenes; sin embargo, hacia el final -

de esta etapa, los límites se hacen extraordinariamente esta­

bles, salvo casos de crisis, tales como enfermed,ades graves,­

o cambios bruscos en los equilibrios de poder e intimidad. 

La intimidad en este período se encuentra gradualmente amena­

zada por el proceso de envejecimiento y por la monotonía que­

habitualmente se presenta como concomitante con el proceso 

de estabilización. La partida de los hijos puede, en un mamen 

to dado, aumentara disminuir intimidad de, la pareja segtin 

el grado en el que los l¡.ijos estaban interpuestos entre los -

miembros de la pareja. 

El poder y su equilibrio varía bajo dos influencias; la prim~ 

ra es que el poder para con el mundo exterior tiende a equil~ 
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brarse o a compensarse con el poder dentro del matrimonio, 

siendo éste el mecanismo frecuente del débil fuera, pero tir~ 

no en su casa, o viceversa. La otra influencia es la salida­

de los hijos del hogar; esto afecta el equilibrio de poder de 

la pareja s610 si los hijos hacían alguna alianza de. poder 

con alguno de los miembros en contra del otro. En este caso, 

al salir los hijos ocurren nuevos conflictos de poder simila­

res a los de las etapas tempranas, terminándose con la defini 

ci6n clara de la jerarquía de cada uno con el establecimiento 

de alguno de los tipos de relaci6n antes descritos. 

Etapa VI: Enfrentamiento con vejez, soledad y muerte 

Duración: respecto al número de años de casados, esta etapa -

tiene mayores variaciones que las otras, pero estadísticamen­

te los acontecimientos característicos ocurren ent~e el 300.­

y 400. años de uni6n. 

Como lo dice el nombre de esta etapa, los temas principales -

son la vejez, con su pérdida de capacidades físicas e intele~ 

tuales, con la soledad por la partida de los y las muer 

tes graduales de parientes y amigos, y con el rechazo que en­

el mundo occidental existe hacia los ancianos en general. To­

dos estos puntos representan fuentes de stress para la pareja 

y, aunque tienen variaciones en sus respuestas a estos dife-­

rentes acontecimientos, el común denominador es angustia y ne 

cesidad de apoyo y afecto. 

Las variaciones de pareja a pareja frente a los diferentes 

acontecimientos está en función de las diferencias en valore~ 

y así tenemos que para una pareja con énfasis v~lorativo en -

atractivo o habilidades físicas, la pérdida de estas capacida 

des representa la principal fuente de stress. Estas parejas­

responden de manera exagerada a la declinación gradual de las 

habilidades sexuales. Tenemos, en cambio, otras parejas en 
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las cuales el valor principal ha estado en la educaci6n de 

los hijos y en ser padres, y Istas responderán de manera in-­

t.ensa a la soledad cu.ando los hijos se van. Y hay aún ot.ras -

parejas cuya valoración en la esfera de ocupación es .excesiva 

y el stress principal proviene de eventos como la jubilación, 

ser desplazado por personas jóvenes, etc. 

Cualquiera que sea la fuente de tensión, los integrantes de -

la pareja, en este tiempo, tienen mucha necesidad de apoyo y­

cariño uno del otro. Irónicamente, es en este tiempo cuando -

la muerte los depriva con mayor frecuencia de lo que m&s nece 

sitan, y tienen entonces que enfrentar la aguda y desconocida 

soledad de la viudez. 

Los conflictos en ~sta etapa son bastante menos frecuentes, -

ya que la mayor1a de las parejas se. ha estabilizado en líneas 

de poder e intimidad, y el tipo de relaci6n se ha definido de 

manera clara en la mayoría de los casos. Fuentes pote.nciales­

de conflicto serian las necesidades insatisfechas de apoyó y-. 

cariño. Como resultado de la insatisfacci6n, es frecuente la­

reactivaci6n de viejos miedos y abandono y deserc~6n, con 

dida de autoestimafrente a la soledad real o .fantasE;!ada y 

frente a pérdidas reales o fantaseadas de disminuci6n depo-­

der sexual y/o atractivo fisico. 

Las parejas en esta etapa tienden a fortalecer los limites, -

como respuesta a las amenazas antes mencionadas; excepciones­

a esto serían aql,lfHlas . que se involucran excesivamente con 

las familia;s de sus hi'jos v1a la llegada de los nietos, y es­

relativamen'te frecuent~ la queja de los abuelitos de que el -

cónyuge se QCl.lpa más .de sus nietos que de él o ella. Du;rante­

este tiempo existe también .el peligro de caer en loque.ser1a 

un exceso de ltm,tt~s,perdi~ndose puntos de contacto con el -

mundo exteriQr ,cre:3.ndps.e una situaci6n de aislamiento que 

puede ser deteriorante i para la pareja. 
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En la esfera de la intimidad, existen sentimientos de renova-

ción y del valor de ésta, sobre todo frente al 

pensamiento de una cercana separación definitiva. En la mayo­

ría de los matrimonios esta dimensión se solidifica notable-­

mente en esta fase tan inexorablemente final. 

La cuestión del poder, habitualmente bien definida y ya libre 

de conflictos, está en este tipo ocasionalmente perturbada 

por respuestas de dominancia ante miedos de abandono; sin em­

bargo, esto es poco frecuente y conflictos de poder en una 

a de edad m~s bien raros. 

í. l-. RELACION DE LOS PADRES CON LOS NIÑOS. 
\<c ..... ,/ 

En algún lugar de la etapa 111 de la relación entre los espo­

sos, al describir límites, nos ocupábamos de las cuatro eta-­

pas de los padres en relación a los hijos de diferentes eda-­

des. Aungue hay otros parámetros para ocuparnos de los cam- -

bias en tiempo de la relación padres e hijos, éste nos parece 

de utilidad, ya que es fácilmente relacionable a el~mentos i~ 
dividuales del desarrollo, por clasificarse é~tos en estudios 

de evolución similar. 

En las diferentes etapas, los padres aportan elementos distin 

tos ala relación, y el aporte de los hijos al intercambio 

también tiene características distintas a través del tiempo,­

de acuerdo con diferentes necesid'ades de ambos en los 

tes períodos. 

Esta relación tiene DOS componentes o , que son -

las de los padres con los hijos, y la de los con los p~ 

dres. El primer componente ha sido con mucho el más estudiado 

y descrito en la literatura, y esto ha sido­

a expensas de la importancia del otro sólo estudiado y de ser! 

to por pocos grupos aislados. Sólo con fines ilustrativos -
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me referiré a la gran frecuencia con la que se citan las in-­

fluencias de la buena o mala mamá en el desarrollo de los ni­

ños. Por otro lado es raro encontrar citas bibliográficas que 

se refieran a la influencia del niño fácil o difícil en el de 

sarrollo de la mam~ como madre. Es decir, es mas fácil ser 

bu.ena mamá de un niño fácil y m~s frecuente y factible a ser­

mamá gritona e irritable de un niño hiperactivo, hecho que r~ 

salta la importancia del aporte de los hijos a la interacción 

entre éstos y sus padres. 

I. Periodo anterior a la llegada de los hijos 

De gran importancia en esta etapa son los factores que culmi­

nan con la decisi6n de ser padres, ya sea que esto se planee­

activamente o se tome una actitud de activa pasividad respec­

to a m¡!ltodos contraceptivos que en la mayoria de los casos 

conduce al embarazo. Los elementos a considerar .3erían facto­

res del desarrollo individual de los miembros de la parej.a y­

factores dedE!'sarrollo de los padres como pareja. Ya en la 

primer parte de este 'trabajo se hace menci6n de los factores­

de desarrollo de la relaci6n como :pareja, y en otras presenta 

ciones se han vi.sto factores individuales del desarrollo. 

Pues bien, la combinación de estos elementos conduce básica-­

mente a dos tipos de situaciones: adecuada e inadecuada, para 

la llegada de los os. 

al Adecuada. En los Estados Unidos, s610 el 30% los niños-

primogénitos son planeados (Lidz, 1968). El ,porcentaje baja -­

con el número de hijos. La planeaci6n del momento de ser pa-­

dres no quiere decir intrínsecamente que!el momento es el ade­

cuado. Hay muchas parejas que deciden tener a sus hijos sim-­

plemente porql.lela formación de un tríanguloalivia las tensi9. 

nes de la par~ja. La situación s610 se definitíacomo 

cuada cuando. ;las relaciones en la pareja, :bienno li- -
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bres de conflicto, se encuentran dentro de los límites de po-­

seer mecanismos adecuados de resoluci6n de este conflicto que­

permitirán continuar su crecimiento y desarrollo como pareja,­

sin estancarse en problemas de poder, intimidad o límites. 

b) La situaciÓn se definir~como inadecuada, cuando el embara­

zo ocurre en una pareja con mecanismos ineficaces de resolu- -

ción de conflicto, con luchas constantes e infrectuosas por P9. 

der y jerarquía, con defectos marcados en la intimidad que co~ 

duce a estados de frustración constante, característicamente -

no hablados entre la pareja. En estas parejas, el embarazo. i!! 

plica con frecuencia que la mujer se vuelve "sagrada" con su -

futura maternidad y se vuelve intocable por ello, perdiéndose­

la dimensi6n de esposa, convirtiendo a la pareja en una fami-­

lia centrada en el hijo aún antes de que éste nazca. 

Otro de los aspectos que debemos destacar en esta etapa es e1-

constituido por las expectaciones de los padres en el hijo', y­

en qué medida estas expectaciones son producto de conflictos -

personales no resueltos y qué tanto se trata de expectaciones­

realísticamente orientadas y no basadas en necesidades neur6t~ 

caso Una de las expectaciones que con mayor frecuencia se de­

termina por factores de este ti]X> es la que se refiere al sexo del­
niño. 

La parte aportada por los hijos a la relación padres-hijos - -

antes de nacer, es m1nima o nula. 

11 Período de crianza de hijos pequeños 

Este período comprende la interacci6n de los padres con hijos­

recién nacidos, infantes y pre-escolares. 
" /> 
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Si consideramos, de acuerdo con Lidz , que la familia nuclear­

está formada por la uni6n de un hombre y una mujer con el pro­

p6sito de satisfacer necesidades y completar lo limitado de -­

ser hombre o mujer (que va más allá de la satisfacci6n sexual), 

el proceso de la pareja puede ser interferido de manera impo~ 

tante con la llegada de los hijos. 

Desde luego, central en este período es la dependencia total -

de los hijos, de los, padres, hechos que caracteriza las aporta­

ciones de ambos a la relaci6n e interacci6n. 

Desde el punto de vista de los padres, la relaci6n se constit~ 

ye en patrones de cuidado, protecci6n y satisfacci6n de las -­

diversas necesidades del niño. Diferentes factores influyen -

en el proceso y son responsables de las amplias variaciones en 

estos patrones de crianza de niños pequeños. No nos ocupare-­

mos en datalle de estos factores, pero vale la pena, cuando me 

nos, un exam.en superficial de ellos: 

Hay factores culturales determinantes de la relaci6n de los -­
padres con hijos pequeños. 

La personalidad de .los y su grado de madurez individual 

es una de las mayores influencias en esta relaci6n y vemos, -­
por ejemplo, que padres impulsivos se relacionan en forma dif~ 

rente con sus hijos pequeños, que padres mesurados y reflexi-­

vos. 

Las diferencias en cuanto a la satisfacci6n de diversas necesi­

dades reultan enormemente significativas. 

Su nivel de desarrollo como pareja. 

Factores econ6micos y sociales. 
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Los padres derivan satisfacciones importantes en esta etapa. -

Muchas de ellas obedecen a la resoluci6n de conflictos anti- -

guas, y a redefiniciones en su postura frente a sus fa 

milias de origen. Con la experiencia de ser padre se amp1ían­

muchísimas vivencias y se complementan con nuevas sensaciones­

de autonomía reafirmaci6n de la independencia. Hay también 

experiencias de sentido de responsabilidad. El mero crecimien 

to físico del nino es motivo de gran orgullo para los padres,­

lo mismo que la observaciÓn de sus progresos en las áreas emo­

cional e intelectual. 

En esta fase de la relación, el aporte de los hijos está deter 

minado en gran parte por su dotaci6n biológica y su temperame~ 

too Así, observamos la influencia de los hijos en los 

en las variedades de respuesta de éstos a diferentes caracte-­

rísticas de los niños, por ejemplo, sexo, apariencia del bebé­

y, muy especialmente, diferencias en temperamentos, por ejem-­

plo, hay bebés que son fáciles de cargar y más "acurrucab1es"­

que otros que son rígidos y difícilmente acomodables, desper-­

tanda desde luego muy diferentes sensaciones uno y otro en el­

papá o la mamá que los cargan. Chess, Thomas & Birch, 
ben 9 características para diferenciar el temperamento en los­

niños, y con estas qaracterísticas los dividen en niños "fáci­

les", niños "difíciles" y niños "lentos para calentarse". 

Los niños fáciles son pláCidos, regulares en sus característi­

cas de sueno y alimentación, adaptables fácilmente a nuevas -­

situaciones, risueños y bonachones en general. Los niños difí 

ciles son en cambio irritables, lloran intensamente y con gran 

facilidad, es difícil calmarlos, son muy irregulares en patro­

nes tempranos de sueño y alimentación, no se adaptan fácilmen­

te a nuevas situaciones y son muy sensibles a estímulos extra­

ños. 
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Es un hecho que estos factores tienen enorme importancia para­

determinar diferentes tipos de respuestas y trato en la rela-­

ción de los padres con los hijos y, más especificamente, en la 

relación materno infantil con todas las implicaciones que es-­

tas relaciones tienen con las vicisitudes del desarrollo indi­

vidual. 

Recordemos que incluimos en este período a niños durante la -­

etapa del entrenamiento de esfínteres, con todas sus caracte-­

rísticas típicas, así como a niños durante el llamado período­

Edipal en el desarrollo psicosexual de Freud. Indudablemente­

que las características del desarrollo individual imprimen su­

sello a la relación padres-hijas, que a su vez se encuentra -­

influenciada por la fase de desarrollo en la que se encuentra­

la pareja y por las relaciones de los hijos entre s1. 

III. Perído crianza de hijos en etapas de la. latencia u - -

adolescencia 

Las características de la relación padres-hijos que dependen -

de aspectos de personalidad y temperamento de ambas partes se­

han definido, y ésta es ya una etapa en la cual los cambios -­

en la relación dependen, básicamente, de la entrada de los hi­

jos al mundo más allá de la familia. 

El aporte de los padres sigue estando sujeto a las influencias 

de su propio desarrollo como individuo y como pareja, y en es­

te período podemos decir que se compone fundamentalmente por -

la continuidad .de apoyo material y afectivo para los hijos y -

por la definición de un marco claro de referencia sobre el 

cual el niño modelará sus valores y resultará un individuo in­

tegrado o rechazado socialmente. Los padres, al mismo tiempo, 

proveen los modelos básicos de socialización y transmiten los 

valores de la cultura. 
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Como se menciona anteriormente, los hijos pueden desequilibra~ 

las diversas dimensiones de equilibrio entre los padres, ya -­

sea directa o indirectamente. Lo hacen de manera directa cuan 

do se involucran en la relación de sus padres y contribuyen a­

formar alianzas disfuncionales. Es fácil ver c6mo este tipo -

de alianzas perturba'dimensiones como poder e intimidad. De­

manera indirecta, en esta etapa, debido a la mayor definici6n­

de los rasgos de personalidad, no es infrecuente que el sólo -

hecho de parecerse a uno de los padres en cuanto a actitud, m~ 

do de relacionarse, etc., que las relaciones con el padre 

parecido y con el padre diferente tornen matices peculiares de­

,cuerdo ,a como vaya la relación entre los padres. 

Otro de los aportes característicos de los hijos a esta etapa­

Consiste en cuestionar los valores de la familia y en particu­

lar de los padres. Este cuestionamiento de valores te-­

ner consecuencias importantes tanto para los padres como para­

los hijos, influyendo de manera decisiva en el desarrollo indi 

vidual. Por ejemplo: con cierta frecuencia, actualmente, los-

de familias de clase alta o mediana alta repudian los v~ 

lores de los padres por considerarlos injustos socialmente ha­

blando. De nuevo, como en todas las dimensiones anteriores, -

esto es cuesti6n de grado, y así en nuestro emplo encontra--

mas desde hijos que cuestionando estos valores se pelean con -

los padres y se van muy indignados a tomar un helado a alguna­

cafetería de la zona rosa en el automóvil último modelo manej~ 

do por el chofer, hasta, mucho menos frecuente, hijos que fie­

les a sus creencias abandonan el hogar y se dedican a alguna -

labor social. 

Muchísi~os padres cuyo aporte ha sido positivo en épocas ante­

riores, empiezan a fallar en esta etapa, muchas veces totalme~ 

te horrorizados y enajenados por los nuevos valores de sus - -

hijos que van desde el del I la ropa, las creencias, 
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el modo de divertirse, la sexualidad, etc. Esta, precisamente 

es la tan mencionada brecha entre las generaciones y, en térm! 

nos de desarrollo familiar, podemos decir que es inevitable, -

aunque su desenlace tiene enormes variaciones que dependen fu~ 

damentalmente del grado de tolerancia y de ambas 

partes. El resultado final de la confrontación varía desde -­

familias que se enriquecen con los nuevos valores de los ado-­

lescentes y se adaptan a ellos, facilitando el desarrollo de -

autonomía e independencia en los hijos, hasta familias con ca­

racterísticas de sistemas cerrados que resisten el cambio y se 

atrincheran en sus posiciones contra el adolescente, quien a -

su vez reacciona con rebeldía manifiesta que culmina con fre-­

cuencia en éonducta sintomática. 

De nuevo, vemos que no podemos hablar del período de latencia­

ni del adolescente en desarrollo sin tomar en cuenta el siste­

ma total es decir, las características de la familia y su esta 

dío de desarrollo. 

IV. Etapa posferior a la partida de. los hijos 

" Inevitablemente, al partir los , la relación entre éstos-

y sus padres sufre cambios y nos encontramos con un período -­

que corresponde y se confunde en la nueva generación con las : 

primeras etapas en el desarrollo de la pareja, y en la genera­

ción de los padres, con la quinta o sexta etapa de este mismo­

desarrollo; es decir, que el estudio del desarrollo de los pa­

dres y de los hijos, si lo tomamos por separado, ya ha sido -­

descrito con anterioridad en este capítulo al ocuparnos de la­

evolución en tiempo de la relación de los padres entre sí. 

Por otro lado si lo tomamos en conjunto, vemos que esta etapa­

de relación de los padres con los hijos está caracterlzada por 

la formación de reglas y condiciones para el funcionamiento de 

tres familias independientes a partir de dos originales si al­

irse los hijos, éstos se casan. Por otro lado existe una si-­

tuaci6n pareCida en cuanto al establecimiento de reglas y con­

diciones silos hijos meramente se independizan sin casarse. 
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Sea cual sea la situaci6n de los , tienen que aprender -

la difícil meta de amar sin interferir, situaci6n diferente a­

la que estaban acostumbrados, en la que el amor a los hijos 

los obligaba a intervenir activamente en su formación. Este­

giro total de intervenir por amor a no interferir por la misma 

razón es una situaci6n ideal, no s alcanzable por los p~ 

dres y, a este respecto, se puede hablar de tres tipos de pa-­

dres: 

a) Los que se acomodan a esta nueva situación espontáneamente, 

después de un período de transici6n, pasado el cual padres e -

redefinen su relaci6n y continúan creciendo. 

b) Los que tratando de adaptarse entran al período de transi-­

ci6n y se atascan necesitando ayuda externa para redifinir la­

relación. Esta ayuda externa puede provenir de un profesio-­

nal, pero no siempre es el caso¡ en ocasiones la ayuda 

ne de las circustancias y consiste en mudarse a otra ciudad 0-

en la intervención de alguna persona con autoridad corno sacer­

dotes, maestros, etc. 

cl Aquellos que nunca a redefinir la situaci6n con o --

sin ayuda. En la mayor parte de los casos, esta situación se­

debe a una disfunci6n entre la pareja con intromisi6n de uno -

de los en este conflicto. 

Por el lado de los hijos, la relaci:6n con los padres puede -­

ser una fuente de apoyo efectivo y de seguridad; para que esto 

sea funcional, el único requisito es que este apoyo material -

o emocional no sea indispensable para su crecimiento y buen- -

funcionamiento. Es penoso ver la frecuencia con la que este -

requisito no se cumple, y vemos hijos atorados en su camino a­

la autonomfa por dependencias materiales, y las más de las ve­

ces, emocionales, de sus padres. 
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Lo más importante en toda la evolución de la relación padres-­

hijos es el establecimiento de buenos limites intergeneracion~ 

les. Estos límites han sido definidos por Minuchin (1967) co­

mo aquellas fronteras imaginarias que dividen los roles parti-

culares de e hijos, es decir, aquellos límites que 

rencian y definen los privilegios y obligaciones de los padres 

y de los hijos. Decimos que existen buenos límites intergene­

racionales cuando los padres funcionan como tales y los hijos­

como hijos. Decimos que los límites están violados cuando al­

gún padre se comporta como los hijos o al revés, por ejemplo,­

cuando un hijo manda más que uno de los padres en la casa. 

La razón para las violaciones de límites intergeneracionales o 

para la pobreza de definici6n de éstos estriba en que existe -

conflicto a nivel de los. padres, con pobres mecanismos de res~ 

lución, situaci6n que se equilibra con la inclusión de los hi-­

jos en el conflicto conyugal; al respecto, Minuchin ha descri­

to 5 modelos o maneras más frecuentes acerca de cómo los hijos 

se involucran en el conflicto conyugal de sus padres (Minuchin, 

1974) . 

1. Triangulación: ambos padres en conflicto exigen la lealtad­

del hijo, creando una situación imposible para éste, ya que no 

puede ser leal a uno de los sin traicionar al otro. 

2 y 3. Coaliciones estables: el conflicto entre los padres es­

similar al ejemplo anterior, pero en estos dos modelos el niño 

se alía definitivamente a uno de los dos padres (más comunmen­

te a la madre). La diferencia entre el segunda y el tercer mo 

delo está en la conducta del padre excluido, quien en un caso­

continúa esforzándose por ganarse al hijo aunc¡u;e no obtiene r~ 

sultados, y en el otro caso acepta la situación y no hace más­

intentos de relac;ionarse con el chico, permaneciendo al mar-­

gen el resto del tiempo. 
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4. Desviación de ataque: el conflicto es manejado por la pare­

uni~ndose contra el chico, quien mediante un proceso de ch! 

vo expiatorio (Bell & Voguel, 1961) es definido como el "malo" 

o el "problema de la familia". 

5. Desviación proteétiva: la pareja esconde su conflicto y 

nunca lo toca, usando la cortina de humo de sobreproteger y 

preocuparse excesivamente por el niño, quien es definido como­

"débil" o "enfermo" y no como "malo" o "problemático". 

Cuando la relaci6n padres e hijos es lo más característico y -

ostensible en la familia, y cuandó esta relaci6n es usada para 

neutralizar desequilibrios causados por otros conflictos, se -

puede caer en un tipo de familia patológica llamada "familia -

centrada-en los niños", (Barragán, 1976), que es una entidad -

con la que deben familiarizarse los profesionales que trabajan 

con niños en cualquier especialidad. 

3. RELACION DE LOS HIJOS ENTRE SI. 

La influencia de los diferentes tipos de relaciones entre los­

hijos en el desarrollo individual es indiscutible. Mucho se -

ha escrito acerca de la rivalidad entre los hermanos como in-­

fluencia troqueladora de diversas características de personal~ 

dad, tales como tolerancia a la frustración, capaCidad para -­

competir de manera constructiva, celos, etc. 

Desde el punto de vista el desarrollo familiar total, el fac-­

tor más decisivo en la relación de los hijos entre sí es el -­

lugar que ocupan respecto a los otros y el sexo de cada­

uno, es decir, que se habla de influencias totalmente diferen­

tes cuando tomamos al hermano menor de dos nermanas mayores, -

que al hermano de en medio de un hermano mayor y una hermana -

¡ 
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menor, y asi sucesivamente. Con mucho, quien más ha estudiado 

estos aspectos es Walter Toman (1969), quien ha sacado conclu­

siones muy interesantes de rasgos de carácter personal y su r~ 

lación con estos factores en investigaciones con familias euro 

peas y series de más de 3,000 familias. 

Toman sostiene que durante la ~poca del desarrollo, uno de los 

factores de más importancia y más frecuentemente ignorado es­

la constelaci6n familiar; en otras palabras, que en la misma fa 

milia es completamente distinta la influencia que sobre el desa 

rrollo del individuo representa ser el hijo menor o el hijo ma­

yor, etc. Esto es fácil de entender, pues es un hecho que la -

constelaci6n de nuestra familia durante la época de desarrollo­

es la que nos hace como somos, es decir, que los ingredientes -

en esta influencia son las personas a nuestro alrededor, las -­

que viven con nosotros y nos influyen todos los dfas. 

El examen minucioso de nuestras relaciones tempranas tiende a 

enfatizar mucho la relaci6n con nuestros padres y poco con 
nuestros hermanos y hermanas o con la carencia de éstos, a pe­

sar de que estas relaciones pueden ser más decisivas en el mol 

deo de nuestra personalidad que la relación misma con nuestros 

Es un hecho que en la mayor parte de las familias los 

hijos pasan más tiempo en relaciones interpersonales con sus -
hermanos que son sus padres, excepto en el caso del hijo 6nico. 

Tomemos ahora un ejemplo práctiCO: con alguna frecuencia se h~ 

ce la observaci6n de que alguien tiene problemas con el sexo -

opuesto y se busca el origen en relaciones distorsionadas con­

el padre del ?exo opuesto, ocupándose poco de investigar si -­

esa persona tenia hermanos dél Sexo opuesto y, s), as! era, co­

mo era la relación con ellos. Toman ha hecho estúdios ma-­

trimonios, cl~sificándolos en PClr;::entaje de cOFpa~ibilidad, -­
resul tanda 100% compatibles aquéllos en los cuales los c6nyu­
ges tenian experiencia en ese tipo de relación por su constela 

ci6n familiar, es decir, por ejemplo, si el esposo es un herm~ 
na mayor de una o varias hermanas menores y la esposa e.s la -­

hermana menor de uno o varios hermanos mayores. En ·esta misma 
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línea, sería menor el porcentaje de compatibilidad en un matr~ 

monio en el cual el esposo tuvo hermanos pero la esposa es hi­

ja única y, por último, sería poco compatible el matrimonio en 

tre dos hijos únicos, y no es coincidencia que la incidencia -

de divorcios se correlacione en forma bastante paralela con -

el índice de compatibilidad. 

Otros estudios de constelaciones familiares (Me. Arthur, 1956, 

Schachter, 1964, y Rosen, 1961), sugieren datos interesantes,­

como por ejemplo, que los hermanos menores son mas sociables -

que los mayores, pero que los mayores tienen más Drobabilida-­

des de éxito y mas cualidades de líderes. Una gran variedad -

de explicaciones se ofrecen; por ejemplo, que los hermanos me­

nores tienden . a desarrollar más habilidades sociales para ser­

más aceptados por sus hermanos mayores; o que al recibir menos 

atención por parte de los padres la buscan mas por parte de 

sus hermanos. El mayor ~xito de los hermanos mayores podría 

ser el resultado de mayores responsabilidades con sus hermanos 

menores, mayor a tenci6n por parte de los padres y el hecho de­

que por algún tiempo fueron los hijos únicos. 

El tamaño de la familia también nos da datos de interés (Elder, 

1963), es decir que es diferente crecer en una familia pequeña 

que en una grande. Por supuesto, hay que tomar en cuenta que­

el tamaño de la familia es determinado por los padres (Rossi,-

1967) y existen diferencias importante en chicos de familias -

pequeñas de dos tipos: las familias pequeñas en las que los p~ 

dres deseaban una familia pesueña y la limitaron y aquellas fa 

milias pequeñas en las que los padres deseaban una familia 

grande y no fue posible por diversos motivos; es claro que en­

ambas familias hay muy baja posibilidad de niños no deseados y 

que, en el segundo caso, los padres toman un particular inte-­

r~s en sus pocos hijos. De cualquier modo sabemos que los pa­

dres de familias pequeñas son los que consistentemente presen-
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tan orientaciones fuertes y positivas con sus hijos. 

De igual modo, las familias grandes, lo sean, porque los pa--­

dres as! lo deseaban, o porque tuvieron más hijos que los que­

ridos, tienen más altas probabilidades de incluir niños no de­

seados. En la mismállnea de razonamiento, hay más posibili­

dades de niños no queridos entre los hijos menores y, volvien­

do a 10 que mencionábamos anteriormente, es posible que la may~ 

res habilidades para socializar que encontrarnos en los hijos -

menores, sean una manera de conseguir atenci6n y afecto de p~ 

dres con menos disponibilidad". 

Concluye Barragán "que el desarrollo infantil es un.proceso m~ 

cho más complicado y amplio que una mera descripci6n de pasos­

de un orificio corporal al otro, con algunas características -

propias de cada orificio. Recordemos que los diversos cua- -

dros sintomáticos en los niños provienen de trastornos en el -

desarrollo, pero que no debemos limitarnos a buscar desajustes 
o desequilibrios de desarrollo en los factores individuales de 

~ste, sino que debemos revisar de manera sistemática elfunci~ 

namiento familiar, ya que es aquí en donde residen la mayor -­

parte de las influencias decisivas en el desarrollo normal y -

pato16gico Ir • 
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2.3. PARAMETROS PARA EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

Minuchin (1981, 1979), señala dos atributos cruciales para el 

funcionamiento familiar: 

1) La naturaleza de las fronteras o límites que definen los -

subsistemas. 

2) La capacidad del sistema para cambiaren respuesta a las -

condiciones variables; o sea su adaptación al cambio. 

Las fronteras de un subsistema son las reglas que definen - -

qui~n participa en las transacciones y c6mo. Una frontera 

del subsistema parental, por ejemplo, está definida cuando 

una madre le dice a su niño mayor: "si tu hermano anda en su­

bicicleta en la calle r dímelo y yo le voy a ordenar que no 

lo haga", otra frontera que establece el rol de un niño pa 

rental es cuando la madre. le dice al niño: "hasta que regrese 

de la tienda, Andrés está al mando", 

Cada subsistema familiar tiene funciones específicas y hace -

demandas específicas a sus miembros. El desarrollo y el ejer 

cicio de las habilidades en estos subsistemas, depende de la­

libertad para sus funciones sin interferencia. Las funciones 

de las fronteras son para proteger esas diferenciaciones nec~ 

sarias. Por ejemplo: el desarrollo de las habilidades para -

negociar con iguales, aprendido entre hermanos, depende de -­

una ausencia saludable de parte de los padres, los padres de­

ben saber cómo manejar y mediatizar mientras permiten que el­

subsistema de los hermanos funcione lo más posible por sí mis 

mo. 
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La composici6n de un subsistema no es tan significativa como 

debe ser la claridad de las fronteras del subsistema: un sub­

sistema parental que incluye un abuelo, puede funcionar muy­

bien mientras las líneas de responsabilidad y autoridad es-­

tén claramente fijadas. La claridad de las fronteras del 

subsistema familiar es un parámetro útil para evaluar el 

funcionamiento de la familia. Toda las familias pueden ser­

concebidas como cayendo en algún lugar entre dos polos que -

serían dos extremos: de fronteras difusas, amalgamadas, y 

fronteras rígidas ~n extremo, o desarticuladas. La familia­

amalgamada es un sistema que se ha volcado hacia adentro, d~ 

sarrollando su propio microcosmos. Tiene un alto grado de -

comunicaci6n y de preocupaci6n entre los miembros de su fami 

lia, las fronteras están borradas, y la diferenciaci6n está­

difusa. Este sistema puede carecer de recursos necesarios -

para adaptarse y cambiar bajo circunstancias difíciles. En­

el extremo opuesto la famiJia desunida o desarticulada o sin 

compromisos tiene fronteras demasiado rígidas. La cOmunica­

ción es difícil y las funciones protectoras de la familia -­

están limitadas. 

La mayoría de las familias tienen subsistemas amalgamados 0-

desarticulados variando de acuerdo a las funciones y al ni -

vel de desarrollo. El subsistema madre-niño, es frecuente-­

mente amalgamado mientras los niños son pequeños, aún al pUQ 

to de excluir al padre. Así en la misma familia el padre 

puede tomar.unaposici6n más comprometida con las niños maY2 

yeso 

El subsistema parental se mueve de un estilo amalgamado a 

uno desarticulado a medida que el niBo crece.y empieza a se­

pararse de la familia. 

Amalgamamiento y desarticulaci6n no implican cua 
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litativas entre lo funcional y lo disfuncional. Existen tér 

minos que se refieren a un estilo transaccional, sin embargo, 

operaciones en los extremos de los polos indican áreas de p~ 

sible patología. 

El sistema desarticulado tolera una amplia gama de variación 

individual en los miembros familiares. En el extremo de la­

linea, la tensión en un miembro de la familia no traspasa -­

inapropiadamente fronteras rígidas; solamente un alto nivel­

de tensi6n individual puede reverberar con suficiente fuerza 

para activar el sistema de apoyo familiar. En elextremo de­

la línea amalgamada lo que es lo opuesto: tensi6n en un 

miembro individual reverbera fuertemente e inmediatamente 

hace resonancia en los otros subsistemas. En este extremo,­

la autonomía individual puede ser severamente coartada. 

Ambos tipos extremos de relación pueden causar problemas. -­

Cuando los mecanismos que adoptan las familias deben ser de­

mandados, una familia altamente amalgamada responderá a cua! 

quier variaci6n con excesiva velocidad yalta intensidad. La 

familia desarticulada tiende a no responder, aún cuando la -

respuesta sea necesaria. Los padres en una familia amalgama 

da pueden molestarse bastante cuando el niño no se coma su -

postre. A los padres en una familia desarticulada puede no­

importarles la conducta delictiva de un niño. 

Adaptación ante el Cambio 

Una de las tareas más importantes de la familia es la de ma~ 

tener la continuidad que protege el sentido de pertenencia -

de sus miembros. Al mismo tiempo la familia debe encontrar­

nuevas alternativas ante las continuas demandas de cam - - -



121 

bias. La manera en que responde al cambio es la otra clave­

elemental en la estructura familiar. 

La más obvia e inevitable fuente de desequilibrio viene del­

crecimiento de los miembros familiares. Los niños en parti­

cular 1 se mueven rápidaménte a tra.vés de etapas de desarro -

110. Los niños pequeños pueden estar felices si acompañan -

a sus padres los fines de semana, pero a un niño de 9 años 

le va a gustar más quedarse y jugar con su amiguito el domin 

go en la tarde, y un adolescente va a querer estar en un con 

cierto de rack con sus amigos hablando de su nueva licencia­

de manejo y del carro de la familia. 

Eventualmente, el crecimiento de los niños debe de coincidir 

con el cambio de la organización de la vida familiar, un pr~ 

ceso que involucra tiempo y que a veces causa desagrado. 

Toda la familia debe adaptarse continuamente a la sensaci6n­
de pérdida y extrañeza. Los padres'se encuentran asimismo­

constantemente fuera de confidencias y de secretos, perdien­

do preciosas tradiciones familiares, y cediendo autoridad -­
que hubieran podido ejercitar más eficientement.e. En algún­

momento deben encarar l.as implicaciones del crecimiento de -

sus hijos por su p:t:opia sensaci6n de sí mismos. Los niños -

pueden encontrar que su nueva autonomía significa una pérdida 

de facilidades y de protección. 

La presi6n del cambio también proviene de fuentes extrafami­

liares: un padre que cambia de trabajo, una familia que Se -

muda, o una huelga escolar. Tanto internas como -

externas continuamente desequilibran el sistema familiar, 

pero el desequilibrio que producen es un factor esencial en-
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el crecimiento y desarrollo de una familia, tanto como lo es 

para un individuo. Con el tiempo, nuevos patrones transac-­

ciona1es se vuelven necesarios. A medida que estos patrones 

son se vuelven familiares y se les da 

Los patrones alternos tienen posibilidades, pero el sistema­

tiende a mantener cierto rango de preferencia, tratando de -

mantener continuidad. Cuando las desviaciones se aproximan­

y amenazan la estabilidad familiar encuentran respuestas CQ~ 

traatacantes que restablecen los rangos de conducta hasta -­

que el nuevo cambio se presenta impostergab1e. 

Si la familia no est~ cambiando, ese es un signo de rigidez, 

poco saludable. Aunque los patrones preferidos sean ya ina­

decuados, son mantenidos obstinadamente. Tal sistema se --­

vuelve patógeno. Los miembros de la familia ya no encuen- -

tran tal sistema como sostenedor de un proceso de crecimien­

to; se convierte en una prisión. Las respuestas que ya no -

son viables siguen siendo reforzadas por un sistema cerrado­

con mecanismos caducos. La exploración de a1tenativas está­

cerrada. Las respuestas se vuelven estereotipadas y encerra 

das. Los miembros de la familia están atrapados. 
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2.4. CLASIFICACION FAMILIAR 

S. Minuchin y Ch, Fishman (1981) llevan a cabo una clasifica 

ci6n de familias partiendo de su composici6n. Las formas 

más comunes que ellos han encontrado son: "Paso de Dos" -

"Tres' Generaciones" "Zapato" "Acorde6n" "Fluctuantes" y "A-­

doptivas Temporales" . 
• el 

FAMILIAS "PASO DE DOS" 

Cuando una familia está formada por dos personas, el terape~ 

ta puede suponer que estas dos personas dependen mucho una -

de la otra. Si son madre e , el niño puede pasar mucho -­

tiempo en la compañía de adultos. El que invierta gran tiem 

po en interacciones con adultos le permitirá desarrollar ha­

bilidades verbales y estar más interesado en asuntos de adul 

tos que los niños de su edad y parecer mas maduro. Sin em-­

bargo esto lo pone en a con los niños de su edad al 

tener menos intereses en común con ellos y compartir juegos-

físicos; la madre cuenta a su vez con mas tiempo libre si --
ella decide otorgarle al niño más atenci6n individual lo - -
cual sería posible si no cuenta con marido u otros niños. -­

Como resultado, la madre está al pendiente yes muy buena para­

entender los modales del niño, satisfacer sus necesidades y­

contestar sus preguntas. Ella puede tener una tendencia a 

sobre entender al niño ya que no tiene en quien más concen-­

trarse. Como re,sultado, se genera una relaci6n de dependen­

cia afectiva muy intensa que genera al mismo tiempo mutuo re 

sentimiento. Otro de familia de "Paso de Dos" es la 

pareja madura cuyos hijos han dejado el hogar. Se dice al-­

gunas veces que sufren del "síndrome del nido vacío". Otro­

ejemplo es el del padre y el hijo soltero que han vivido jun 

tos toda la vida. 
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Cada estructura familiar, no importa que tan viable sea, en -

algunos casos tiene áreas de dificultad. La estruc 

tura de dos personas tiene la 

simbi6tica en la cual cada uno 

de una formaci6n -

del otro. El hecho -

de que estén muy involucrados uno con el otro reduce la po-­

tencialidad funcional de cada uno de los miembros y el tera-

peuta debe de intervenir establecer frontéras en--

tres la díada (unión de dos miembros) mientras se 

abren los límites que mantienen a cada individuo cerrado a -­

otras relaciones. 

El terapeuta debe 

apoyo o de interés con el 

las fuentes extrafamiliares de 

de retar el punto de vista-

de que "estamos en una isla" que en esta forma de familias -

es un panorama de su realidad. 

FAMILIAS DE TRES GENERACIONES (THREE- GENERATION FAMILIES) : 

La familia extendida con varias generaciones que viven juntas 

es probablemente la forma más típica en todo el mundo. Mu-­

chos terapeutas han enfatizado la importancia de trabajar con 

tres generaciones sin la posible distancia 

ca. En el contexto urbano occidental, sin embargo, la familia­

mul tigeneracional tiende a ser más típica que la de la clase me­

dia baja o de grupos socioeconánicos bajos; por lo tanto el tera­

peuta debe explorar las deficiencias en vez de explorar las -

fuentes o formas de fuerza adaptativas. 

La forma de familia extendida contiene dentro de sus múlti--­

pIes generaciones la posibilidad de especializar las funcio-­

nes. La organización de apoyo y cooperaci6n en las tareas 

familiares ser manejada con flexibilidad inherente y­
frecuentemente con una verdadera experiencia. Este tipo de--

organización un contexto en el cual la familia y los 
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extrafamiliares estén en continuidad y armonía. 

Trabajando con la familia de tres generaciones los terapeutas 

familiares deben estar prevenidos contra la tendencia a prom~ 

ver la separaci6n de, la familia extensiva. Los terapeutas -­

tienden a delinear los límites de la familia nuclear. En una 

familia donde está la abuela-madre-niño, el terapeuta debe -

preguntarse qui~n está educando o cubriendo el rol parental. 

Si estas funciones están relegadas a la abuela, la estrategia 

del terapeuta debe de establecer planes para reorganizar la -

forma de la familia para que la madre real tome la mayor res­

ponsabilidad para que funcione como tal y mover a la abuela­

a un plano secundario. El terapeuta, al trabajar con este 

po de familias, debe planear llevar a la familia de un siste­

ma cooperativo hacia una diferenciaci6n de funciones más que­

empujarlos a una estructur.a que corresponda a normas cultura­

les. Aquí cabría cuestionarse: ¿hay una estructura i::laramen-

te delineada con ambos adultos viviendo como , y uno de 

ellos actuando como el padre primario del niño:', los -

adultos cooperando en una organizaci6n con funciones y expe-­

riencias diferenciadas, o están los dos adu¡tos l~chpndo por-

posiciones de preferencia? Y en esta última , ¿está-

el niño en coalisión con una 

muchas formas de familias de tres generaciones 

desQ.e el padre, abuelo y n.iño, hasta más 

no necesariamente habitan en la misma casa 

influencia. En estas familias es crucial 

nes de los cruces generacionales que están 

miembro como "chivo expiatorio'~ causando el 

mento s o subsistemas se comporten en forma disfunciopal. 

En algunas familias extendidas , los adultos --

pueden funcionar de una manera desarticulada en forma centrí­

fuga. En estos casos las funciones , incluyendo la 

crianza del niño, pueden permanecer sin definici6n y "caer en 

tre las fisuras". Este problema se ve frecuentemente en fa--
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milias pobres, sobrecargadas, viviendo en barriadas sin con­

tar con sistemas de apoyo social. Clas~ficando las fronte-­

ras entre los segmentos o subsistemas familiares puede ayu-­

dar a diferenciar funciones y facilitar la cooperación. 

"FAMILIAS ZAPATO" (SHOE): Familias con muchos hijos propi­

cian que la autoridad sea relegada. Con muchos niños en un­

hogar, generalmente a uno o quizás a varios de los mayores -

se les den responsabilidades parentales, tales como la crian 

za de los niños menores, como representantes de los padres.­

Estos arreglos funcionan en tanto las responsabilidades de -

estos niños parentales est~n claramente definidas por sus p~ 

dres y caigan dentro las capacidades del niño dado su ni­

vel de maduración. El niño parental está puesto en una pos~ 

ción en la cual se le excluye del subsistema de sus "pares"­

(hermanos) empujándolo al subsistema parental. Esta posi-­

ci6n tiene cosas atractivas ya que el niño tiene acceso di-­

recto a los padres y puede incrementar las habilidades ejec~ 

tivas del niño. Esta relación ha trabajado bien por siglos. 

El peligro estriba en que niños parentales se vuelven sinto­

máticos cuando se les dan responsabilidades que no pueden m~ 

nejar, o cuando no se les da la autoridad para llevar a cabo 

sus responsabilidades. Los niños parentales por definici6n­

estan atrapados en medio: excluido de sus hermanos y no aceE 

tado realmente en el subsistema parental. El contexto donde­

puede sociabilizar el niño es deficiente, y además las fun-­

ciones afectivas nutritivas de parte de los padres hacia el­

joven se ven bloqueadas. 

Se pueden llevar a cabo técnicas que restablezcan las front~ 

ras en el subsistema parental, sin el niño parental, y condu 

cir sesiones entre hermanos para integrarlo. 
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FAMILIAS "ACORDEON" (ACCORDION FAMILIES): En algunas fami--

lias un padre está lejos por largos períodos de tiempo y - -

cuando uno de los esposos se aleja el esposo que se queda de 
\ -

be desarrollar un apóyo adicional en sus funciones ejecuti--

vas y de guía. Las f4nciones parentales están concentradas­

en una persona por parte. de cada ciclo. Las familias pueden 

cristalizar en la forma'familiar de un solo padre. El espo­

so en la casa asume funciones adicionales a expensas de la -

colaboración del esposo que falta. El niño puede que funcio 

ne para apoyar la separación de los padres, inclusive los -­

cristaliza en los roles de ,"buen padre" y '''mala madre deser­

tora" en una organización que tiende a excluir al padre per,!. 

férico. Puede ser que las familias "Acordeones" vengan a te 

rapia si el trabajo del padre ausente cambia y se convierte­

en una figura permanente en la organización familiar. En es 

te punto se necesita un cambio en la manera en que la fami-­

lia organiza sus funciones porque el padre periférico requi~ 

re ser reinstalado a su posición significativa. 

FAMILIAS "FLUCTUANTES" (FLUCTUATING FAMILIES): Algunas fami­

lias se mudan constantemente de un lugar a otro, como la fa­

miliade las barriadas que se ausenta cuando las rentas ya -

están muy vencidas, o el ejecutivo de una coorporación es -­

transferido una y otra vez en su compañía. En otras fami--­

lias es la composición familiara la que fluctúa, sucede, 

cuando uno de los padres tiene muchos amantes. Un padre pu~ 

de pasar de una .mujer a otra siendo cada una, esposa o madre 

potencial. Esta configuración puede no ser aparente al tera 

peuta en el contacto inicial, pero se aclará en el transcur­

so de la terapia. 

Si los contextos cambiantes involucran adultos sigriificati-­

vos es importante para el terapeuta conseguir la historia, -

determinar si lo que parece ser una organización estable es­

un efecto transicional y ayudar a la familia a definir clara 
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mente la organización de su estructura. 

Si los contextos de cambio involucran ubicación o localiza -

ción, entonces debe pensarse en términos de pérdidas de sis­

temas de apoyo tanto familiares como comunitarios. La fami­

lia se encuentra a la deriva: niños cuyos padres han perdido 

el trabajo y deben entrar a una nueva escuela, no funcionan 

adecuadamente si la familia se convierte en el único marCO -

de apoyo en un mundo cambiante, pues su habilidad para con-­

tactarse con lo extrafamiliar puede verse limitada. 

En estos casos es esencial no asumir que la crisis es un pro 

dueto de patología en la familia. El segmento familiar es -

siempre una parte de un contexto más amplio y cuando ese con 

texto mas amplio esta erosionado la familia va a evidenciar­

desórdenes. 

FAMILIAS TEMPORALES ADAPTATIVAS Un niño-

adoptivo es por definición un miembro temporal de la familia. 

Las trabajadoras sociales hacen notar que la familia adopti­

va no se debe involucrar con el niño en una relación padre-­

niño. Sin embargo, las ligas padre-niño se establecen fre-­

cuentemente, y se rompen cuando el niño se mueve a un nuevo­

hogar temporal o de regreso a su familia de origen. 

Un problema potencial en estas familias es que algunas ve-­

ces la familia se organiza no corno una familia temporal sino 

que el niño es incorporado dentro del sistema familiar y si­

entonces desarrolla síntomas, éstos pueden ser el resultado­

de tensiones del organismo familiar. Pero el terapeuta y la 

familia pueden que los síntomas del niño son el pro-­

dueto de las experiencias previas a la entrada a tal familia 

o que son el producto de una patología interna, dado que se­

trata de un niño adoptado temporalrnente y técnicamente no es 

un miembro de la familia. 
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La relación de los síntomas de la organizaci6n familiar de-~ 

ben ser asesoradas. Si la sintomatolog1a es el producto de­

la entrada del niño en un nuevo sistema, entonces el sistema 

está funcionando con una crisis transitoria; si por el con-­

trario, el niño está plenamente integrado en la familia, sus . . 

s1ntomas están organizados y relacionados con las tensiones-
que los otros miembros de la familia expresan por otras con­

ductas. En esta última situación un agregado complejo a la­

forma de esta familia temporal es la presencia de la agencia 

o institución. 'Las agencias de familias integradas que in-­

vierten mucho tiempo y esfuerzo en desarrollar buenos padres 

adoptivos, tienden ser muy protectoras con ellos. 

Ellas pueden operar de una manera que difuculta la posibili~ 

dad de acomodamiento entre el niño y la familia huésped; en­

estos casos el terapeuta debe considerar traer al trabajador 

de la agencia al contexto terapéutico y trabajar con él como 

coterapeuta para ayudar a todo el organismo familiar inclu-­
yendo al niñO'. 

Estos datos nos hablan no sólo de tipos de composici6n fami­
liar sino también del estado del desarrollo familiar. El de 

. sarrollo familiar implica transiciones. Las familias cam--­
bian para adaptarse a diferentes circunstancias. Lo que - -

ocur~e en el desarrollo familiar puede trascender y amena-­

zar el equilibrio de la familia. Muchas familias vienen a -

terapia precisamente porque se encuentran en un periodo - -­

transicional en el cual las demandas hacia uncarnbio y los -

mecanismos c.ontradesviatorios activados por tales demandas,­

hacen que limite el funcionamiento familiar. Estos pro-­

blemas de discontinuidad son encontrados' en familias con pa­

drastros o familias 'con un "Fantasma". 

FAMILIAS CON' PADRASTROS (O MADRASTRA) (STEPPARENT FAJILIES): 

Cuando un padrastro o madrastra es agragado a la unidad fami 
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liar, debe pasar a través de un proceso de integración que -

puede ser o no exitoso. Se puede integrar de lleno a la 

nueva familia o puede mantener una actitud periférica. El­

niño puede incrementar sus demandas al padre natural; exaceE 

bando sus problemas con lealtades dividas, en casasen que -

el niño vivido de su natural hasta que éste 

se casa. Ahora se tiene que acomodar tanto a su propio pa-­

dre como a su padrastro. Durante estas crisis, las familias 

presentan problemas comparables a uri organismo nuevo y deben 

verse como normales. La cultura occidental postula la forma 

ción familiar instantánea. Después del ritual, ya sea legal 

o sin , los miembros de una "familia compuesta" se di 

viden en segmentos porque el tiempo no les ha dado legitimi­

dad funcional. Un terapeuta puede ayudar a la familia intr~ 

duciendo diseños para una evolución gradual. En algunos ca­

sos con los miembros de las dos fami-

lias de origen, de que mantengan sus fronteras fun-

cianales, juntándolás como dos mitades cooperativas para que 

resuelvñn en tanto la familia haya tomado la forma­

de un solo organismo. 

FAMILIAS CON UN FANTASMA (FAMILIES WITH A GHOST): Una fami--

lia que experimentado muerte o deserci6n puede tener --

problemas reasignando las tareas del miembro faltante. Alg~ 

nas veces la familia puede establecer la actitud de que si -

la madre estuviera viva, ella si hubiera sabido que hacer. -

Tratar de tomar las funciones de esa madre se convierte en -

un acto desleal a su memoria. Se las coalisiones 

como si la madre todavía viviera; loS problemas en estas fa­

milias son experimentados por los miembros familiares como -

un luto no completado, pero si el terapeuta opera bajo estas 

premisas puede hacer que se rigidice la familia en vez de -­

ayudarla a moverse hacía una nueva organizaci6n. Desde un -

punto de vista terapéutico, ésta es una familia en transi- -

ci6n porque formas previas están impidiendo el desarrollo de 
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nuevas estructuras. 

Minuchin y Col. agregan a la clasificación dos de fami 

lias que dependen de la problemática del paciente identifica 

do p'ara su clasificación: familias falta de control (Out-of­

Control Families) y fami·lias Psicosomáticas (Psychosomatic -

Families) • 

FAMILIAS FALTA DE CONTROL (OUT OF CONTROL FAMILIES): En fa­

milias donde uno de los miembros presenta síntomas relaciona 

dos al control, el terapeuta asume que hay problemas en to-­

das las areas; en la organización jerárquica de la familia,­

en la implementación de fúnciones ejecutivas en el subsiste­

ma parental, y en la proximidad de los miembros de la fami-­

lía. 

Los asuntos de control varian dependiendo del estado de 

rrollo de los miembros de la familia. En familias con niños 

pequeños, uno de los problemas mas comunes que aparecen en -

una c11nica de conducta infantil es el preescolar, descrito­

por los padres como un monstruo que no obedece a ninguna re­

gla. Cuando un tirano de 40 kilos aterroriza a toda la 

lia, se debe asumir que tiene un cómplice, porque un tirano­

de un metro de altura que sea más alto que el resto de los -

miembros de la familia debe estar parado en los hombros de -

uno de los adultos. En todos los casos, el terapéuta puede­

asumir tranquilamente el que los esposos se descalifican uno 

al otro lo que permite el tirano triangulado una posición de 

fuerza que es tan ame,nazante para él como para el resto de -

la familia. 

La meta terapéutica en esta situación es la reorganización -

de la familia con los padres cooperando, y con el niño apro­
piadamente rebajado a su posición 
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El desarrollo de una jerarquía clara, en la cu"l los 

tengan control del subsistema , requiére un impulso 

terapéutico que afecte todo el holon 

En familias con adolescentes, los asuntos de control pueden­

estar relacionados a la inhabilidad de los padles para move~ 

se, de un estado de padres que tienen que respc-nder o intere 

sarse por hijos pequeños a padres de j6venes 

lescentes. En esta situaci6n los viejos programas que ser-­

vian bien para la familia cuando los niños eran pequeños in­

terfieren en el desarrollo de la nueva forma familia. 

Un niño adolescente puede estar tan involucrado con un 

sobreprotector que ninguna acci6n del niño permanezca sin 

ser observada. En estas situaciones, bloquear la transac--­

ci6n de sobreprotecci.ón incrementar los encuentros en­

tre los y el niño; esto ayudar a explorar y en­

contrar otras alternativas. 

En general, el mejor camino para un terapeuta que trata con-

familias con adolescentes en conflicto, es el ar en la-

mitad del camino: debe apoyar los derechos de los padres pa­

ra establecer ciertas demandas y respeto a su posi­

ci6n¡ también debe apoyar las demandas de los adolescentes 

para el cambio. 

En familias con niños delincuentes, el control de los padres 

depende ele su presencia. Las existen solamente en 

tanto los estén allí para implementarlo. El niño 

aprende que en un contexto hay ciertas 

tas reglas no operan en otros. En esta 

, pero que es-­

, los p~ 

dres tienden a estal:)lecer un número alto de respuestas de 

control que generalmente son inefectivas. El padre hace 

una demanda de control, el niño no obedece¡ el padre hace - -

otra demanda, y así sucesivamente. Existe un mutuo acuerdo-
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de que después de cierto número de demandas parentales el 

niño responderá. 

Los patrones de comunicación tienden a ser caóticos en estas 

familias; la gente no espera ser escuchada, los mensajes de 

relación son más importantes que su contenido. 

La'comunicación parece que está organizada alrededor de pe-­

queñas transacciones o unidades que se encuentran desconecta 

das y con carga afectiva. 

Cuando estas familias tienen varios niños, el subsistema de­

hermanos puede ser un contexto importante para empezar a or­

ganizar una nueva forma familiar y para establecer límites o 

fronteras significativas. 

En familias donde se abusa del niño, el sistema no puede co~ 

trolar las respuestas parentales destructivas hacia el niño. 

Usualmente los padres están negados de sistemft5 de apoyo y -

responden a los niños como si fueran solamente una continua­

ción de si mismos. Cada acción del niño es sentida por el -

padre corno una respuesta personal. Los padres en esta 

ción, no tienen su contexto de adultos en el cual 

pudieran ser competentes. La familia se convierte en el 

único campo en el cual el padre expresa poder y competencia, 

que emergen como Solamente subsistemas, demasiado -

involucrados tienden a producir padres abusivos. 

Algunas veces, la familia donde se abusa de un niño está or­

ganizada alrededor de una díada donde existen demasiado invo 

lucramiento entre padre-niño: usualmente es la madre-niño, -

con el padre atacándolos indiscriminadamente corno a una 

alianza enemiga. En estas familias el abuso entre los pa--­

dres trasciende al niño. 
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La familia del infante o niño que no progresa, es puesta en -

la misma categoría que la familia del niño abusado, porque el 

efecto de ambos casos pone en peligro al niño; sin embargo 

las características de las familias son diferentes. El no 

progresar involucra, no una situación de proximidad sino al -

contrario, una inhabilidad de los padres para responder a las 

necesidades del niño. En efecto, ésta es una organización de 

sarticulada ya que la madre no está alimentando al niño como­

lo necesita. Ella se distrae cuando el niño está con el pe-­

cho o con la botella. En estas situaciones, las técnicas tera 

péuticas hacen que los padres se involucren con el niño, en -

vez de la familia en la cual se abusa del niño en donde se -­

tienen que establecer fronteras. 

Existen dos de familias en las cuales los niños prese~ 

tan fobias escolares. En una, la fobia escolar es una mani­

festación de una organización de tipo delictivo; en el otro­

grupo, la situación es similar a familias que tienen niños -

que presentan problemas psicosomáticos. un demasiado 

involucramiento entre el niño y algún miembro familiar que -

engancha al niño para quedarse en casa como un compañero. 

FAMILIAS PSICOSOMATICAS (PSYCHOSOMATIC Ffu~ILIES): Cuando la­

queja que se presenta es un problema PsicQsomático en uno de 

los miembros de la familia, la estructura familiar es tal 

que incluye un sobreénfasis en los roles de proveer cuidados 

(naturing) ya que la familia parece que funciona mejor cuan­

do alguno está enfermo. Las caracterís.ticas de estas fami-­

lias incluyen: sobreprotecci6n, amalgamamiento o demasiado -

involucramiento afectivo de los miembros familiares, una in­

habilidad para resolver conflictos, una tremenda apariencia­

para mantener la paz o para evitar conflictos, una extrema -

rigidez. Pero ésta no es la rigidez del reto, sino más bien 

la rigidez del agua que permite que se agarre, pero regresa­

a su forma original. Estas familias se ven corno las norma--
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les o convencionales familias de toda "Familia Americana". -

Son buenos vecinos. Ellos no pelean, son leales y muy pro-­

tectores: la familia ideal. 

Uno de los problemas que estas familias presentan a los ter~ 
pautas es que son muy agradables. Están dispuestas a respo~ 

der. El terapeuta siente que están cooperando con él, sola­

mente para sentirse. otra vez frustrado una y otra vez por -­

los problemas de estas familias y también por su fácil indu~ 

ción de mantener una act~tud de paz a cualquier precio. 

Beavers W. R. (1977) lleva a cabo una clasificación familiar 

correlacionando factores ~i stémicos famili.ares con patología 

individual. 

El estudio tiene un eje o continuo para ordenar a la familia 

con respecto a su efectividad (negantropía-entropíal. En un 

extremo del continuo (negantrópicosl se encuentran las más -

flexibles, a~aptadas, con logros de meta que producen el co~ 

texto familiar más viable; en el otro extremo, las menos - -

flexibles, indiferenciada.s e inefectivas (las más entr6picas) 

donde la crianza de los niños adolece de severas fallas. 

La presenta en 3 rangos: con severos disturbios, rango medi~ 
saludables y adecuadas, y luego hace sub-divisiones (ver 

grama). Beavers, en su diagrama, presenta la relación entre 

la competencia familiar y la salud o psicopatología indivi-­

dual. 
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Se llevó a cabo el estudio interaccional familiar y adicio- -

nalmente evaluaciones tradicionales psicol6gicas y psiquátri­

caso Un equipo calificado midió el grupo de variable después 

de observar 5', 10' Y hasta 50' los videocasettes de familias 

ejecutando tareas. Las variables se definieron en 13 sub-es­

calas que incluian 5 áreas de comportamiento familiar. 

l. Estructura: Se en 3 escalas: 1) Poder abierto o en 

cubierto. 2) Coalición parental (alianza) y 3) Cercanía: cla­

ridad de los límites intrasistémicos y evidenciar intimidad -

en la interacción familiar. 

En familias con disturbios severos, entr6picas, la cercanía -

o fusión con su individualidad era sofocante. En las fami--­

lias negantrópicas se encontraba preservada la intimidad. 

2. Mitología: El mito compartido de cualidades y capacidades­

de sus miembros variaba la imagen que tenía la familia con la 

de los observadores, los más entrópicos demostraban mitología 

más incongruentes. 

3. Negociación dirigida al logro de metas: Capacidad de la fa 

mília para resolver 

ciencia de la familia para 

: 1) tiene que ver con la efi- -

a decisiones; 2) la forma -
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como la familia encarrilaba las negociaciones entre sus miem 

bros. 

Las familias disfuncionales son ineficientes en la resolución 

de conflictos. La verdadera negociación refleja el trabajo -

de un miembro de la familia con poder abierto. También tiene 

que ver con la cualidad de la alianza de la pareja donde el -

conflicto parental no resuelto produce ataques mutuos y manio­

bras de incompetencia y distanciam~ento. Esto se dio en fa-­

milias entrópicas. 

4. Sistema encarrilado a la autonomía: Los entrópicos son, p~ 

bremente diferenciados y sus límites personales poco claros. 

5; Afecto o sentimiento familiar: Un sistema que funciona - -

bien tiene estructura flexible, diferenciación y progres~on a 

la autonomía individual y presenta un tono sentimental gusto­

so fácilmente detectable y observable. El disfuncional es -­
ineficiente en tareas y manejo de conflictos, tiene variedad­

de sentimientos negativos. 

Aparte, Beavers da características de patrones disfuncionales 

y patrones funcionales tomando en cuenta su eje central de -­
negatropía, así como los conceptos de Helm Stierlin de fami-­

lias centrípetas y centrífugas. 

El diagrama siguiente ilustra el funcionamiento familiar y su 

estilo (tomado de W. R. Beavers - 1977 - pag. 96). 
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"FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y SU ESTILO" 

Familias centrípetas disfuncionales: Las fronteras entre el--

sistema familiar y el resto del mundo son relativamente imper­

meables: poca apertura para el mundo externo. La diferencia-­

cian de subsistemas es inadecuada; se dan patologías de tipo -

esquizofrénicos y son entrapicas. 

Familias cent+ífugas disfuncionales: La fuente de gratifica- -

cian es vista por la familia Ccrtl) existentE fuera, no dentro de-



139 

la familia. Los padres e hijos buscan gratificaciones fuera 

de la 6rbita familiar cuando están frustrados, sintiendo 

fuerte distanciamiento entre ellos. Cuando el conflicto fa­

miliar es grande, expele al niño de la familia; este es sep~ 

rada prematuramente, infringe reglas y realiza actividades -

sexuales tempranas, tiende a conductas sociopáticas. 

Estos estilos centrípetos ~ centrífugos pueden ser vistos en 

familias menos disfuncionales y en competentes. Cuando las­

habilidades del funcionamiento familiar aumentan, el estilo­

es suave y modificable por la variedad de patrones presentes. 

Es s6lo en sistemas entr6picos quietos que los estilos puros 

son dramáticos y perversos. 

El autor concluye que, de todos los estudios con familias y­

especialmente del estudio con familias 6ptimas, 8 variables­

son importantes para el desarrollo de un ser humano compete~ 

te y que inciden en el tratamiento de enfermedades emociona­

les: 

1) Una orientaci6n sistémica. 

2) Fronteras permeables: para intercambio con el medio am--­

biente. 

3) Claridad contextual: A quién se le mandan los mensajes. -

Congruencia entre mensajes verbales y no verbales. Defini-­

cion clara de fronteras generacionales y clari.ficaci6n de ro 

les. Requiere una fuerte alianza parental. 

4) La mayoría de las familias óptimas tienen un igual 

poder abierto. 

5) Encarrilar hacia· autonomía.- Los sistemas que encarrilan a 
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la autonomía tienen específicas características: habilidad -

de los miembros familiares para tomar responsabilidades por­

sus propios pensamientos, sentimientos y acciones; comunic~ 

ción abierta, respeto por diferencias subjetivas, expresión -­

clara de sus sentimientos. Se mueven a través de la negan-­

tropía, expresión clara, ausencia de culpas o ataques perso­

nales, no tienen chivos expiatorios internos, ausencia de -­

invasividad que les permite seguridad de un espacio vital. -

Al no tener chivos expiatorios internos, los buscan externos 

comparando su familia favorablemente con otros grupos (somos 

mejor que ellos). Tienen conciencia ~ue los hijos crecen y­

se van de la ca.sa. 

6) Afectividad. Familias óptimas tienen calidez, sentimien-­

tos y una intensidad emocional. Se interesan unos en otros, 

llevan calor y esperanza y no censuran expresión de coraje o 

disgusto. Respetan ideas diferentes que son tomadas con - -

apertura. Actuando con decisión logran negociaciones. Ven­

al hombre como una imagen benigna. 

7) Negociación y ejecución de tareas: En tareas interacciona 

les las familias óptimas demostraron una gran capacidad pa-­

ra: a) aceptar direcciones; b) organizarse entre ellos para­

responder a las tareas; e) desarrollar "in put" (permitir -­

que penetren las ideas de los otros miembros); d) negociar -

diferencias y e} proveer de una respuesta efectiva y coheren 

te ante el reto. El funcionamiento de la familia se lleva -

con buen humor. 

En estos sistemas estudiados, la ejecución, sobre todo en ta 
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reas específicas de pequeñas escalas, correlacionaban con su 

competencia para criar hijos. Está claro que, en familias ,-­

con funcionamiento competente, con diferenciación de sus - -

miembros individuales, la aceptación promueve al niño a una­

progresión que lo lleva a desarrollar tareas en forma más -­

eficaz. 

8) Valorestranscendentales.- Las familias óptimas estaban ca 

pacitadas para amar, para aceptar cambios y pérdidas. 

Los niños no eran vistos como competidores, su desarrollo en 

sus competencias era visto con orgullo, los cumplidos dados­

a esos hiños er~n celebrados. Las creencias son necesarias­

para una vida optimista y con esperanza. La gente debe vi-­

sualizar la realidad diaria a la luz de un sistema concep--­

tual de amplias relaciones, más que entre ellds o sus fami-­

lias, para dar un sentido a los hechos y aceptar pérdida de­

amor y vivir con la conciencia de una vida mortal y finita.­

Toda cultura debe de proveer de verdades míticas. Un valor­

transcendental signii:icativo óptimo familiar fue la acepta~­

ción de su inhabilidad para controlar el futuro y de tener -

fe en un universo coherente. Todas las famili,ás óptimas pro::? 

venían de casas con religión convencional. Un valor trans-­

cendental significatiyo sistémico permite a la persona cen-­

trarse en el universo:, definir sus actividades como importa!:!:. 

tes, sin depender de relaciones ,incambiables. Algunas veces 

éstas centrificacione:s se encuentran en religiones convencio 

nales pero más frecuentemente son individuales Con metas hu­

manísticas incorporadas en su definición del self que inclu­

ye valores transcendentales. 
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2.5 RESUMEN 

Resumiendo: El desarrollo del niño depende del sistema so -­

cial primario: la familia, la cual funciona a través de com-

patrones de interacción. En este sistema de in 

teractuando, el niño va adquiriendo un sentido de pertenen-­

cia y un sentido de separación o individuaci6n. La identi-­

dad se va formando en las múltiples interacciones con la fn­

milia que define para el niño quién es y cómo embona en la -

estructura familiar. En ésta, se diferencian, del sub 

sistema individual, 3 subsistemas con funciones espec!licas: 

1) Subsistemas Marital .- Tiene su propia frontera y 

por definici6n no incluye al niño. Los niños ser vic 

timas o chivos expiatorios, usados o adoptados en alianzas -

por uno de los esposos al tratar de sacar su conflicto o su­

frustraci,!n de la relación conyugal. 

2) Subsistema .- Es el subsistema del 

cruce generacional. Transacciones en este contexto involu-­

eran la sociabilizaei6n del niño o sus funciones de crianza­

tales corno nutrición, y control. Su sentido de adecua-­

ción en el manejo de la autoridad está delineado en cómo él 

es escuchado por sus mayores, y por la capacidad del sistema 

para enseñarle y responderle en términos relevantes y adecua 

dos a su edad. 

3) - En este contexto se desarrollan 

patrones de negociación, cooperación y competencia. 

El niño a otros sistemas sociales toda la experien­

cia adquirida al participar en los diferentes subsistemas -­

dentro de su contexto familiar. 



143 

La familia pasa por diferentes etapas de desarrollo que pue-­

den ser exploradas a través de las interacciones de los 3 sub­

sistemas y tomando como eje las dimensiones de o lí 

mites: ¿Hay interferencia: quién o qué interfiere?; intimidad: 

¿Qué tan cerca, qué tan lejos es el involucramiento afectivoG 

: ¿Qui<':Ín manda? Se señalan 6 etapas: Etap~ 
~----~~--~--

1: Selecci6n.- Etapa 11: Transición y adaptación Temprana. 

Etapa IIr: Reafirmación como pareja y paternidad.- Etapa IV:-

V: Estabilización.-Diferenciaci6n y realización.­

Etapa VI: Enfrentamiento con I soledad y muerte. Para-

el efectivo funcionamiento de la familia, dos dimensiones de­

la estructura familiar son cruciales: 1) La naturaleza de las 

fronteras alrededor de los subsistemas y 2) La flexibilidad -

de los patrones de interacción, especialmente en respuesta al 

crecimiento y circunstancias cambiantes. 

Se presentan varias clasificaciones o tipologías familiares -

dependiendo dé sus patrones de interacción, constelación fami 

liar y losprob1emas emocionales y/o pasicopato16gicos que se 

adjudican al iente identificado. 
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CAPITULO III 

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

L. Moskowitz (1976) en su artículo: "Tratamiento del niño con­

problemas relacionados con la escuela"; B. Beck (1971) traba-­

jando con niños que presentaban problemas en la lectlra¡ H. G. 

Berger (1971) trabajando con niñosque presentaban fobias esco­

lares y en otro estudio, H. G. Berger (1976) trabajando con ni 

ños con DCM, John B. Rosenberg en su artículo "Famillas con 

stress relacionado con el tener un niño enfermo crónico" 

(1976), Ronald Liebman (1975) en su estudio de "Adolescentes 

con diabetes juvenil", y Minuchin con diferentes colaboradores 

(1979, 1975, 1967), trabajando con delicuentes, con gente mar­

ginada y con familias psicosomáticas, aportan los siguientes -

puntos; 

1) Enfocan como unidad de estudio el contexto familiar. El 

número de sujetos en varias de estas exploraciones son de 4 a­

S familias. 

2) Organizan tareas intrasesión tales como "Hacer un menú" en­

tre todos. 

3) Miden pautas de interacción buscando patrones que puedan -­

ser disfuncionales y que estén relacionados con la presenta--­

ción de la sintomatología del paciente identificado. 

4) Para su última investigación, S. Minuchin (1979) construyó­

un modelo clínico en base a sus previos estudios con familias­

psicosamáticas (diabéticas, asmáticas y posteriormente anoré-­

xicas) al irse dando cuenta de que presentaban patrones de in­

teracción muy similares. Estos cuatro patrones eran: Amalga-­

mamiento: se refiere a una extrema forma de proximidad e 
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sidad en las interacciones familiares en todos sus niveles: 

familia, subsistema, e individuo. Sobreprotección, demostra-­

da en el alto grado en que los miembros de la familia se preo­

cupaban por el estado de salud de los otros. Rigidez en don­

de existe una fuerte tendencia a mantener el "status qua" o -­

equilibrio familiar, 'en períodos en que el cambio y crecimien­

to son necesarios, experimentan gran dificultad para su manejo. 

Dificultad para negociar y encontrar soluciones: algunas tie-­

nendesacuerdos abiertos, otras· los evaden o son difusos pero 

sobre todo presentan dificultad para confrontar diferencias y­

negociar soluciones. El punto clave que podría ser una quinta 

característica es el paciente psicosomático involucrado en el­

conflicto parental. Estas previas hipótesis se verificaron en 

un estudio con 45 familias: formaban 3 grupos: Grupo al Consti 

tuido por familias psicosomáticas: 11 con problemas de niños -

anoréxicos, 10 con asmáticos y 9 con diabetes psicosomática. -

Los dos grupos control: Bl 7 familias con niños normales o no~ 

psicosomáticos diabéticos, y 8 con diabetes, bajo control médi 

ca y referidos por problemas de conducta. 

El estudio se elaboró con tareas que habían sido usadas en el 

Wiltwyck "Family Task", que consistía en una serie de tareas -

cuyas instrucciones eran transmitidas por una grabadora para -

evitar contaminación del terapeuta produciendo un ambiente se­

minatural: Tareas tales como 'hacer un menú juntos, discutir -­

argumentos familiares, describirlo que les molestaba o agrada­

ba a cada uno de los miembros, hacer historia sobre fotogra- -

fías familiares y hacer diseño juntos con formas de colores. -

Dos hijos, aparte del paciente identificado participaban en -

el experimento además de los padres. Las transacciones fueron 

video cassetteadas y luego contadas y medidas por medidores inde­

pendientes. Se presentaron las características disfuncionales 

que se querían verificar. La implicación de la investigaci6n, 
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según los autores, fue el enfocar los métodos al contexto faml 

liar de donde nuevos datos emerqieron, importantes para la 

r1a y la práctica terapéutica. 

Beavers (1977): hace un sumario (es todo un compendio) de las­

correlaciones de factores sistémicos familiares con salud y p~ 

tología individual. Estos datos provienen principalmente de -

un proyecto de investigación sistémica donde abarcaba fami--­

lias voluntarias que no presentaban problemas clínicos y hasta 

las cuyos hijos presentaban severos disturbios. 

Los elementos teóricos y las definiciones operacionales dadas­

a las variables fueron expuestas ampliamente en el apartado de 

"Clasificación Familiar." Aquí solamente se quiere recalcar que 

el estudio enfocó la interacción familiar y se hicieron evalu~ 

ciones adicionales en forma tradicional para los aspectos psí­

quicos y psiquiátricos individuales. 

Se contó con un equipo calificado para medir el grupo de va-­

riables sistémicas después de observar de 5' a 50' los videoca 

ssettes de familias realizando tareas. 

El autor derivó de esta investigaci6n una tipología familiar -

que relaciona patrones de interacción con la presentación o 

ausencia de problemas emocionales y/o psicopato16gicos, que c~ 

mo ya se mencionó, forma parte del cuerpo teórico en el aparta­

do de"Clasificaci6n Familiar". 

El cuestionario 

luation ("Escalas para evaluar adaptaci6n y cohesi6n -

familiar"), desarrollado por Olson H.D.,Bell B. y Porther J. -

(1979) constituye un intento para medir las dimensiones de co­

hesi6n y adaptación familiar. Aporta definiciones operaciona­

les sobre estos patrones de interacción y proporciona indicado 
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res que serán expuestos en el apartado de metodología. La - -

prueba consiste en un cuestionario elaborado de la siguiente -

manera: 

La dimensión cohesión está formada por los siguientes concep-­

tos: Lazos emocionales, independencia, lazos familiares, coali­

siones, tiempo, toma de desiciones, intereses, recreación y -

espacio. 

La dimensión de adaptabilidad agrupa los siguientes conceptos: 

acertividad, control, disciplina, negociación, roles, reglas,­

y sistemas de retroalimentación. 

A partir de estos 16 conceptos se desarrollaron reactivos que­

describen para cada dimensión tres niveles: alto, moderado y -

bajo. A trav~s de la elaboración de esta escalaguedaron 54 -­

reactivos de cohesión y 42 de adaptabilidad o sea 98. Los au­

tores agregaron 15 de la escala de aceptabilidad social de Ed­

mas contando al final con 111 reactivos que responden sobre la 

base de su aplicabilidad a cada uno de los miembros de la fami 

lia en forma individual y atuoadministrada usando.una escala -

de 4 puntos: 1. - Siempre,2.- Frecuentemente,3.- Rara vez,-

4.- Nunca. 

R. D. Laing, Phillipson H.y Lee A. R. (1973) eleboran un mé­

todo de Percepción Interpersonal (MPI). Consiste en. un cues­

tionario que contiene 60 preguntas. Califica la actitud de -­

una parte de la pareja con respecto a su compañero. "Este mét~ 

do,-comenta el autor-1al que otros que se ocupan del est~ 

dio del sistema diádico, desplaza el eje de comprensi6n de la­

relaci6n transferen~ial y contratransferencial profesionalmen­

te desarrollada y controlada y lo coloca dentro de :la interac­

ción y la experiencia diádicas oontidianas, ••• " (l?ág. 48). 
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Sin embargo, tanto el cuestionario de "FASES" como el "MPI ;' mi-­

den actitudes individuales y no procesos de interacción. 

R. E.Cromwell Olson D. y Fourneier D. G. (1976),en su artícu­

lo sobre las herramientas y técnicas para el diagnósitco y ev~ 

luación en Terapia Familiar y Marital, comentan que se han desa 

rrollado técnicas tipo cuestionario o proyectivas que siguen -

midiendo dinámicas o,procesos individuales mas que procesos in 
-.'''"'- ' -

teraccionales. Estos au-tores proponenen romo método óptimo pa-

ra entender la interacción familiar, Tareas Naturales, por eje~ 

plo,el que el observador tome parte en una comida familiar y­

sean reportadas las interacciones que ocurran, método que tie­

ne sus limitaciones en cuanto a poder ser tomada en videocasset 

tes por problema de horarios, ubicación y tiempo. Para dichos 

autores, otros tipos de tareas prediseñadas dentro de un método 

observacional tales como: a) tareas para resolver problemas,- -

b} Tarea de Toma de decisiones y e) Tareas para resolución de­

conflictos, son tareas provocadas por un estímulo que puede g~ 

nerar desde datos objetivos hasta datos subjetivos en cuanto -

a sus patrones de interacción. 

Jules Riskin y Faunces S. E. (1972) (así como los autores ante 

riores) hacen una revisión evaluativa de las investigaciones -

llevadas a cabo en el campo de la interacción familiar y con -

cuerdán en la necesidad de generar nuevos métodos para compro­

bar las hipótesis existentes: "El campo puede no necesitar - -

nuevas hipótesis como métodos para probarla sobre abundancia -

de las hipótesis existentes" (pág. 376). 

RESUMIENDO: 

1.- Se han generado en Estados Unidos suficientes conceptos 

teóricos en cuanto al funcionamiento familiar, relaciones en-­

tre psicopatologia individual y pat~ones de 
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liar disfuncionales y se han propuesto diferentes tipologías -

familiares, que permiten ser verificados en nuestra población­

mexicana. 

2.- La mayoría de las investigaciones en el campo de la inte-­

racción familiar se han llevado ha cabo contando con la entre-­

vista psicoterapéutica familiar con enfoque sisté~cio estructu 

ral estratégico, tomando en cuenta aspectos comunicacionales. 

3.- Se han estudiado con pocos sujetos, a veces 5 ó 3, y sola­

mente en algunos estudios formales se habla de familias con -­

más sujetos. Estos estudios informales (observaciones surgi-­

das del tratamiento familiar) han permitido conceptualizar mo­

delos para investigaciones formales: Minuchin en su estudio -­

con familias psicosomáticas. 

4.- Los métodos utilizados, como ya se mencionó, fueron del t~ 

po observacional algunos en un medio semi-natural con tareas­

previamente diséña~as. 

5.- Se han desarrollado definiciones operacionales para permi­

tir la observación y medición de determinadas variables que -­

permitan construir o evaluar previas hipótesis. 

6.- Se ha contado con gente previamente adiestrada en el marco 

teórico sistémico para evaluar los videocassettesen forma in­

dependiente para dar objetividad a la investigaci6n. 

7.- La única posibilidad de poder hablar de patrones de inte-­

racci6n es por medio de la observación del context'o familiar -

que permita ver el proceso, pues aún cuando existan cuestiona­

rios y pruebas proyectivas para situaciones familiares, éstas­

siempre reflejarán procesos intrapsíquicos individuales. 
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CAPITULO IV: 

CONCLUSIONES FINALES DE LA PRIMERA PARTE: REVISION DOCUMENTAL. 

En forma introductoria al apartado de conclusiones, se conside 

ró conveniente desarrollar el tema de "Asociación entre un en­

foque lineal y un enfoque sistémico: Casuística Documental"; -

dado que a través de aplicar los elementos conceptuales, antes 

expuestos, a una casuísitica documental y analizarlos dentro -

de un contexto psicoterapéutico, se pueden fundamentar, en - -

cierta medida, las conclusiones de la primera parte que ¿¡.barca 

la revisión bibliográfica. 

4.1. "ASOCIACION ENTRE UN ENFOQUE LINEAL Y UN ENFOQUE SISTEMI­

CO: CASUISTICA DOCUMENTAL" 

1) Como primer paso se analizará cómo se pueden abordar los de­

sórdenes emocionales y/o psicopatológicos desde dos enfoques:­

el lineal psocianalítico y el sistémico estructual estratégj-­

co, que en sus modelos teóricos difieren totalmente y que sin­

embargo, la autora del presente estudio considera que en su ma 

nejo terapéutico no están tan Aquí cabe citar lo ex­

puesto por C. Sluzki (1973) en su artículo "El enfoque intera~ 

cional como nueva perspectiva de la acción psiquiátrica". "Es 

probable que, a largo plazo, el enfoque interaccional y el in­

trapersonal puedan lograr un matrimonio exitoso. Pero si se -

quiere evitar el riesgo de un pegotamiento simbiótico, de una­

mezcolanza ecléctica, se debe esperar a que una de las orienta 

ciones desarrolle su propia identidad por separado, detecte -­

sus alcances y limites, y recién entonces enriquecerse -

realmente con los aportes de la otra, negociando buenamente -­

las mutuas jurisdicciones" (pág. 74). 
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Considero que actualmente ambas han logrado su propia identi-­

dad y más que ser divergentes, convergen en puntos terapéuti-­

cos ya manejados por S. Freud, pero sin poner énfasis en ellos 

al no formar parte de su enfoque te6rico. 

a) "Análisis de la fobia de un niño de cinco años " 

No me extenderé en tan conocido tema, solamente reprodu-­

cir~ algunos elementos bibliográficos: " •.. Pero quien 11e­

v6 adelante el tratamiento fue el padre del enfermo, al -­

que debo expresar aquí mi agradecimiento por haber puesto­

a mi disposici6n sus anotaciones, autorizll.ndome a publicaE. 

las. Y no fue éste su Gnico merecimiento. Ninguna otra -­

persona hubiera logrado del pequeño sujeto las confiden- -

que luego veremos, ni hubiera poseído tampoco el cono 

cimiento de causa que permiti6 al padre interpretar las ma 

nifestaciones de su hijo-niño de cinco anos-y vencer así 

las dificultades de un psicoanálisis en edad tan tierna. -

Unicamente la unión de la autoridad paterna y la autori-­

liad médica, en una sola persona y la co~cid°,encia d.el inte­

rés familiar con el interés científico, 'hicieron posible -

dar al m~dico analítico un empleo para el cual hubiera si­

do inadecttado en otrascondiciones".Freud (obras completas 

1968 Pago 658) 

dio) • 

(El subrayado es de la autora del estu- -

b) "El moderna Juanito" (nA MODERN LITTLEHANS").- Un caso­

de terapia familiar tratado por M. Barraga.n y publicado -­

por J. Haley (1977). 

Resumen del caso: Se trata de una fanilia constituida por: pa­

dre,madre,paciente identificado de 8 años que presentaba fobia 

a los perrosy. una hermana de 6 años. El padre era cartero y­

la madre dedicada al hogar. La madre se encontraba demasiado-
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involucrada con el hijo y el padre estaba más periférico dado­

que contaba con dos trabajos y estaba poco .en el hogar. La me 

ta de la podría ponerse en términos : Lograr que 

la pareja se involucrara mas intensamente, y permitiera desli­

garse al paciente para que se involucrara con sus pares. Las­

tácticas no se pueden enunciar fácilmente pero se pueden ma­

pear los siguientes pasos: 

l. Cambiar la relacion di~dica: madre-hija. 

1. 1. Para romper la díada se utilizó al padre que se había -­

mantenido periférico, haciéndolo que se involucrara con el ni­

ño, presentándolo como un experto conocedor de perros. 

1. 2. El 20. paso fue introducir al perro en la casa para con­

tinuar y mantener el involucramiento padre-hija (aparte de - -

otras razones técnicas). 

1.3. El tercer paso, cuando el niño ya había mejorado, se en­

foc6 en la pareja matital. El haber intervenido antes de que­

se presentara cambio en la fobia del paciente hubiera sido un-

error terapéutico, pues el problema del niño era un problema­

triangular. El terapeuta empezó a dar crédito a los padres 

por la mejoría del paciente. Esto tenía por objeto: al Enfo-­

cara la pareja marital; b) prepararlos para independizarse­

del terapeuta y el Evitar sentimientos hostiles hacia el tera-­

peuta, a quien se le vería como muy poderoso al lograr cambios 

que la fam.ilia había intentado por largo tiempo, dando como re 

sultado que por estos sentimientos hostiles sabotearan la tera 

pia. 

II. La pareja marital.- En términos de estadios de la tera-­

pia aquí se encontraba en la fase II donde el tema central -­

es la pareja marital. Un movimiento del tercer paso (1.3)-
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fue sugerirles como premio a la pareja que se fueran solos 

el fin de semana por los logros obtenidos con el paciente. 

Esto era para reforzar el foco en la pareja considerando tam­

bién que si la madre era excluida de 1'1 relación con el bija, 

y no se le proporcionaba algo en cambio, buscaría regresar a­

la situación inicial. No habían salido juntos solos y el te­

rapeuta seguía enfocando el tema de la pareja. Durante la 

sexta entrevista el terapeuta enfocaba parte de la terapia en 

el miedo parcial fóbico del paciente y sobre el tema de la p~ 

reja. No se abría conflicto y por fin el tema del conflicto­

de la pareja se abrió en la sesión. El contrato terapéutico­

era trabajar sobre el problema del niño, que en estos mamen-­

tos ya se había· superado y lo cual indicaba, o bien, hacer un 

nuevo contrato para el manejo de la pareja, o podría trabaja!:, 

se en forma indirecta con ésta. Se hizo un nuevo contrato. -

Uno de los puntos que se vio claramente en su proceso marital 

es que no estaban capacitados para resolver problemas que 

tenían años sin solucionarse y que habían distanciado a la pa-

re Durante la décima entrevista se llevó a cabo el final-

del tratamiento. 

Resumiendo: se empezó con una madre demasiado inVOlucrada con 

un hijo, un padre periférico, el terapeuta decide separar ma­

dre-hijO é;1 través del padre. Se busca aliar al padre y al h~ 

jo en algo común, excluyendo a la madre. El siguiente paso -

es involucrar al padre y madre para permitir que el hijo se -

excluya de la triangulación y conviva cOn sus padres. Al fi­

nal de.la terapia, se reporta que no parecía habe;r un cambio -

fuerte en la. relación. matrimonial, excepto que ya el hijo se­

encontraba fuera de la triangulación. Después de 2 años se -

volvi6 a ver a la pareja por seguimiento y entonces se obser­

v6 el cambio marital: ambos estaban mas involucrados en su -­

proceso de p(il~eja y el paciente identificado no había vuelto­

a presentar ~initomatologia y sociabilizaba en forma adecuada­

con sus pares. 
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Si regresamos al proceso terapéutico llevado a cabo por Freud­

podríamos señalar los pasos antes vistos en el caso tratado -­

con enfoque sistémico: 

1.- Cambio de la diádica: madre hijo. 

1.1. Freud, al pedir que el padre trajera el material para ser 

analizado, une en una tarea extrasesión al padre con el hijo. 

1.2. Continúa y mantiene el involucramiento padre-hijo ante la 

tarea de continuar por largo tiempo trayendo el material para­

ser analizado. 

II.- La marital: Podríamos pensar en términos de una -­

triangulación ante la evidencia de psicológicos de -

la madre referidos por Freud a su etapa adolescente: "Su madre, 

que enferm6 de neurosis a consecuencia de un conflicto psíquico 

de su adolescencia, había sido tratada por mí en aquella oca-­

si6n, siendo esta circunstancia la que me puso luego en contac 

to con los de Juanito" Freud (Obras Completas 1968-pág. 

713). Y ya en el terreno de las suposiciones, podría pensarse 

que el padre se acercara a la madre para dar informaci6n 

a Freud sobre Juanito, ya que el mismo Freud comenta que fue -

posible alinteres familiar en lo cual, implícitamen-­

te, Freud daba crédito a ambos padres por la mejoría del pa--­

ciente. 

Dejando a un lado las suposiciones se puede concluir, con las­

evidencias bibliográficas, el qu.e en ambos casos podríamos ha­

cer interpretaci6n de un manejo estructural-estratégico en - -

cuanto a que una de las estrategias utilizadas fue un -

cambio de estructura familiar poniendo límites intergeneracio­

nales y proteguiendo los subsistemas, al darse un acercamiento 

del con el hijo que involucró una relaci6n mas balancea­

da con respecto a la madre. 
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2) Como seguno paso se llevará a cabo una descripci6n sisté-­

mica del proceso interaccional que presentaba la familia del­

"Moderno Juani.to", para ejemplificar cómo ciertas caracterís­

ticas, definidas por varios autores con terminología diferen­

te contempladas en una casuística, parecen similares o bien -

se involucran unas con otras y se contienen en forma parcial. 

Así mismo, de dicha descripci6n sistémica se señalarán las va 

riables que se consideran relevantes para el desarrollo de un 

perfil familiar. 

La fo~ma de exposición tendrá una paticularidad:la autora del 

presente estudio consideró conveniente señalar las páginas 

correspondientes a esta tésis a continuación del nombre del 

autor de quien se tomó la referencia, para permitir que el 

lector tuviera acceso inmediato a los elementos te6ricos que­

sustentan el análisi.s descriptivo sistémico. 

Se trata de una familia que se encuentra en una etapa de des~ 

rrollo perteneciente a la Etapa III: "Reafirmación como pare­

ja y paternidad 11 (M. Barragán-pág. 94), donde el aspecto de -

poder se resolvi6 cayendo en una relación detipocomplemen-­

tario, teniendo como desventaja el enojo y resentimiEmto de 

la persona que se sometió, en este caso la madre. El confl 

to negado y abierto hasta la sexta sesión mostró que, al no 

haber sido resuelto, distanció a la pareja impidiendo que tu­

viera una fuerte cohesión marital necesaria para marcar lími­

tes entre subsis.temas: límites individuales y generacionales­

(Minuchin pág.118) que le permitieran á Juanito relacionarse­

con sus compañerqs y desligarse del "Triángulo perverso" (J.­

Haley pág. 54 ). Una triangulación del tipo desviación pro-­

tectiva donde el conflicto de la pareja no se toca y se preo­

cupan los padres demasiado de Juaníto definiéndolo como inca-
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paz de manejar su miedo a los perros, cayendo éste en una fa­

milia patológica: "familia centrada en los niños" (M. Barra-­

gán pág. 114 ). 

En cuanto a la relación de los padres con los niños, la fami­

lia se ubica en la etapa 111 (M. Barragan pág. 104 ) que es -

el período de crianza de los hijos en etapa de lactancia y -­

adolescencia, cuando los hijos pueden empezar a desequilibrar 

el sistema marital en forma directa o indirecta involucrándo­

se con los padres y contribuyendo a relaciones disfuncionales, 

alianzas que perturban las dimensiones de poder e intimidad.­

Aquí, Juanito era factor clave en el distanciamiento de la p~ 

reja al no ser tocada su problemática y enfocarse en él Dara­

evitar la intimidad. 

Se podría describir como una familia con fuerte cohesión sis-­

témica (Olson H., Bell R. y Portner J. pág. 146 ), familia ama!. 

gamada (Minuchin pág: 119), donde los miembros de la familia­

estaban resonando afectivamente con gran intensidad ante el -­

miedo de Juanito a los perros, síntoma necesario para el siste 

ma familiar como portavoz de su disfunción y donde Juanito es 

definido en términos de Virginia Satir como el paciente identi 

ficado. 

En términos de R. Beavers (pág. 138-149) se podría identificar 

como una familia entrópica, con poca autonomía individual para 

tomar decisiones ante alternativas del mundo externo; familia­

que más que expulsar a Juanito al exterior lo refugia en su -­

sistema familiar centrípeto, con poca cantidad de flexibilidad 

y diferenciación donde prevalece un tono afectivo de depre--­

sión y ansiedad e implícitamente una mitología donde se visua­

liza a las personas en forma amenazante. Su incapacidad para­

expresar coraje, característico de las familias entrópicas, --
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está aquí presente, de allí la evitación del conflict~negán -

dolo. Conflicto crónico, no resuelto por la pareja que la ha­

ce caer en su patrón de sometedor/sometido por su pobre habili 

dad para negociar y su gran ~igidezt donde ·Juanito es tratado­

en forma sobreprotectora, limitándolo para desarrollarse de -­

acuerdo a su ~dad. 

J. Haley toma·el "triángulo perverso" como prototipo sistémico 

para explicar el "Complejo de Edipo", punto clave en el caso -

Juanito tratado por F.reud, y crucial para el entendimiento de­

las psicopatológías (Ana Freud 1977; 1973: 1971 i· Dolton F. -

1980 i Carn:eron N. 1:963: Braunstein y Col. 1975; ~ !'-l:anoni M.-

1979) • 

Los factores señalados en la descripción de la familia del - -

"Moderno Juanito" pueden sér caracterizados como los patrones­

disfuncionales conceptual izados por S. Minuchin en las fami--­

lias pSicosomáticas (S. Minuchin pág. 138): 

1lAmalgamamiento: Una extrema forma de proximidad e intensi-­

dad en las interacciones familiares, en todos sus niveles: fa­

milia, subsistema e individo. 

2) SObreprotecci6n: Demostrada en el alto grado de cómo los 

miembros de la familia se preocupan por el estado de salud de­

los otros. 

3) Rigidez: Donde existe una fuerte tendencia a mantener el 

equilibrio, experimentando gran dificultad para el cambio que­

se requiere ante el crecimiento. 

4} Dificultad para negociar y encontrar soluciones: Algunas 

tienen desacuerdos abiertos, otras lo evaden o son difusos, p~ 

ro sobre todo presentan dificultad para confrontar difernecias 

y negociar soluciones. 

y como punto clave, el que el paciente psicosomático se encon­

traba involucrado en el conflicto parental. 
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4.2. CONCLUSIONES, 

Por lo antes expuesto cabr!a preguntarse si sería posible gue­

los patrones disfucíonales detectados por Minuchin,como carac­

terísticos de familias psícosom~ticas,podrían estar presentes­

en pacientes psiconeur6ticos y con otro tipo de desórdenes em~ 

aionales y/o psicopato16gicos. El poder contestar estas pre-­

guntas implicaría analizar asociaciones entre elementos tales­

como poder, alianzas, límites, negantropía-entropía, lej"anía-­

cercanía, amalgamamiento-desarticulaci6n, que de alguna forma­

se han conceptual izado en los patrones de cohesiÓn familiar, -

adaptación familiar, actitud hacia el paciente identificado, -

actitud ante el conflicto de la pareja 1 así como la asociaciÓn 

de. estas variables con otras, tales como: etapa de desarrollo de 

la familia, nfumero de pacientes identificados en la familia, 

diagnóstico psiquiatrico, motivo de consulta, y constelaci6n -

familiar, que permitieran aportar elementos para el desarrollo 

de un perfil familiar patológico. El campo para verificar di­

chas asociaciones se ubicaría en el contexto familiar, dentro­

de un manejo psicoterapéutico con enfoque sisténico estructu-­

ral-estrat~gico. 

Para finalizar la parte te6rica, sólo cabría añadir que un pro­

ceso psicoterapéutíco apcrta elementos conceptuales que son s~ 

ceptibles de ser cuantificados y que es posible llevar a cabo­

una invest.igacion contando, como herrami,enta, con la entrevista­

psicoterapéutica donde el terapeuta juega un papel primordial. 

No es posible hacer investigaci6n pura u objetiva como tampoco 

es posible hacer un tratamiento terapéutico donde se elimine-­

la subjetividad porque se elminar1a el elemento humano, que es 

esencial. Podríamos caer en el mito de creer que realmente se 

puede hacer ciencia puramente objetiva cuando su objetivo de -

estudio es el ser humano; esto concuerda con lo dicho por R. 

Beavers (1977): 

"Si la ciencia, rígida o blanda, no respeta la importan 
cia de la realidad subjetiva, fuente de la decisión hu 
mana, ésta nunca es humanística, sino más bien tiráni= 
ca. La tiranía puede interpretarse como las vistas en 
familias Can disfunciones severas, sistemas cerrados -
dogmáticos en grupos religiosos y en regímenes pOlíti­
cos dictatoriales. Esto es importante que sea conside 
rada por todos los clínicos e investigadores". (p§g = 
40) • 



SEGUNDA PARTE: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION. 
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CAPITULO V: 

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION: "PATRONES DISFUNCIONALES 

DE INTERACCIObl FAMILIAR RELACIONADOS CON PROBLEMAS ESCOLARES". 

Experiencia con una Poblaci6n Mexicana 

METODOLOGIA. 

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLE~ffi: 

Una vez que se ha concluido, en base a los 
analizados, existe una relaci6n 
racción 
gicos, se 

los trastornos 
a plantear los 

supuestos te6ricos­
entre inte-­

y/o psicopato16-
objetivos: 

OBJETIVa 1: Se pretende determinar las características disfun­
cionales comunes en sus patrones de interacci6nen las estruc­
turas de 41 familias mexicanas cuyos hijos presentan problemas 
escolares. 

y diferenciar las características disfuncionales de dichos pa­
trones dependiendo de: 

OBJETIVO 11: El motivo de consulta del paciente identificado. 

OBJETIVO 111: EL diagnóstico 
ficado. 

OBJETIVO IV: Su constelación familiar. 

del paciente identi-

OBJETIVO V: Etapa de desarrollo en que se encuentre la familia 

Los 
tesis: 

antes señalados nos plantean las siguientes hip~ 

Hl : En las 41 familias cuyos hijos presentan problemas escola­
res, se dan características disfuncionales comunes en sus pa--
tranes. .. ("' 

H2 : En las 41 familias cuyos hijOS presentan problemas escola­
res se dan características disfuncionales diferentes en sus pa 
trones de interacción, dependiendo del diagnóstico psiqui~tri~ 
ca del paciente identificado, de su constelación familiar, del 
motivo de consulta y de la etapa de desarrollo en que se en- -
cuentra la familia. . 

Para constestar el problema planteado se llev6 a cabo un estu­
dio prospectivoobservacional. 
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5.2. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO. 

Las familias que acuden a la Clínica de la Conducta, solicitan 

el servicio para niños cuyas edades fluctúan entre los 5 y 16-

años, quienes son referidos por maestros y padres por presen-­

tar problemas escolares. Una vez que son evaluados por los d! 

fe rentes especialistas (Trabajadores Sociales T Neur610go Pe·-­

diatra, Psic610ga y pedagoga), son enviados al profesionista -

que le proporcionará el tratamiento. En los casos en que se -

detecta que la familia puede estar contribuyendo en la presen­

taci6n del sintoma, son canalizados al terapeuta familiar. 

La poblaci6n total que soiicit6 terapia familiar durante el p~ 

r!odo de enero de 1979 a septiembre de 1981 (o sea desde que se -

inici6 el servicio de Terapia familiar) fue de 102 pacientes -

que se constituian en un total de 81 familias, dado que en al­

gunas familias se presentaban más de un paciente identificado. 

De dicha poblaci6n se tomaron a aquellas que hubieran rec;ibido 

tratamiento familiar durante 2 años escolares: 

Septiembre de 1979 a junio de 1980 y 

septiembre de 1980 a junio de 1981. 

Dando un total de 64 familias de las cuales se analizaron 41,­

dado que no todas cubrieron el criterio de unminimo de asis-­

tencias a 3 sesiones. En estas 41 familias se.presentar0!l 58-

pacientes identificados. 

Los motivos por los cuales no asistieron a 3 sesione~:, en, alg};! 

nos casos fue por deserci6n, otros porque eran: i for'áneps, ~tros 
fueron filtrados a diversas instituciones dond~ se le¡s' propor­

cionaba el servicio integrado, o bien porque S~51o asi;stía i un -

miembro de la familia por limitaciones de h9ra~io U9ifeaCi6n 

u otros motivos. 



161 

Las características de la población individual se describen y­

analizan en el apartado de conclusiones finales. 

5.3. DEFINICION DEL INSTRUMENTO 

Se utiliz6 como instrumento la entrevista familiar, contando -

con elementos teórico";prácticos de orientación estratégico-es­

tructural sistémica, adquiridos durante la formación como Te-­

rapeuta Familiar en el Curso de Especializaci6n en Psicotera-­

pia Familiar impartido por el "Instituto Mexicano de la Fami-,.­

lia A.C." Y avalado por la Universidad Iberoamericana- enero -

1977- diciembre 1978), contando como maestros con: Mariano Ba~ 

rragan, Luz Teresa Millan y Dolores Villa. 

Se observaron los patrones de interacci6n usando el marco ex-­

ploratorio interaccional propuesto principalmente por s.J:¡¡,;inu-­

chin (1979). 

Se consideraron los siguientes parámetros para evaluar los pa­

trones disfuncionale: 

1.- COHESION: Son los vínculos emocionales que los miembros -­

sienten unos con otros y la autonomía individu.al que una persQ 

na tiene en su sistema familiar. 

Los extremos de la cohesi6n son amalgamamiento y desarticula­
ci6n. 

AMALGAMAMIENTO: Un sistema o subsistema amalgamado se caracte­
riza por: 

al Un elevado sentido de proximidad o de pertenencia que pue-­

de perjudicar la autonomía e individuali2:aci6n de los miembro.s 

de la familia. 
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miembro. 

DESARTICULACION: Un sistema o subsistema desarticulado se ca-­

racteriza por: 

1) Aislamiento emocional de uno O m~s miembros de la familia. 

2) Lenta y/o insuficiente respuesta a la tensión individual de 

algún miembro. 

INDICADORES: 

Arnalgarnamiento~ 

1) Cuando el terapeuta hace una pregunta todos hablan al mismo 

tiempo. 

2) Todos participan en cualquier evento familiar. 

3) Hacen comentarios tales COmO: somos una familia muy unida,­

nos sentimos mal si salimos solos. 

Desarticulaci6n: 

1) Nadie sabe lóque le pasa a los otros. 

2) Los miembros de la familia no piden ayuda a los otros. 

3) No muestran interés en 10 que los otros exponen o expresan. 

Un sistema saludable o equilibrado muestra: 1) un balance o 

equilibrio entre separación y aproximidad y 2) una respuesta 

apropiada al stress individual de algún miembro. 

2.- ADAPTACION: Es la habilidad de un sistema marital o fami-­

liar de poder cambiar: Su estructura de poder, los roles de 

las relaciones, y las reglas de las relaciones, en respuesta­

al desarrollo mismo de los miembros o a circunstancias exter-­

nas que provocan stress. 
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Los extremos de la adaptacién son rigidez y caos. 

RIGIDEZ: Una familia o subsistema rígido está caracterizado 

por: fronteras y roles relacionales inflexibles, los cuales 

obstruyen la comunicación y respuesta al stress interno y ex-­

terno. 

CAOTICA: La familia o subsistema caótico se caracteriza por 

fronteras confusas y falta de diferenciac6n entre subsistemas; 

caprichosamente imparte sus roles, , y estructuras de p~ 

der en respuesta a stress interno y externo. 

INDICADORES: 

Rigidez: 

1) Los 

edades. 

tratan de igual manera a los hijos d~ diferentes 

2} Una vez que la familia ha decidido , es difícil cambiar 

la decisión. 

Caótica: 

1) Inconsistencia en el cumplimiento de órdenes. 

2) Todos los miembros de la familia siempre opinan sobre las -

que se deben de imponer, tratan de formular las 

juntos. 

Un sistema o subsistema saludable o equilibrado está caracteri 

zado por la claridad de sus fronteras. Tiene una respuesta e~ 

table a presiones internas y externas cuando tiene flexibili.-­

dad apropiada para el cambio. 
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3.-ACTITUD HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO: Se refiere al com­

portamiento que presentan los miembros de la familia hacia el­

paciente identificado. 

Se regitran: Sobreprotecci6ny rechazo. 

SOBREPROTECCION HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO: Se refiere a -

un cuidado excesivo de uno o varios miembros de la familia ha­

cia el paciente, que lo limita para interactuar con el mundo -

exterior. 

INDICADORES: 

1) El paciente no comparte responsabilidades con los otros - -

miembros de la familia y si lo hace es en forma mínima. 

2) Los otros miembros de la familia le limitan sus actividades 

por miedo a que se enferme o por considerarlo incapacitado pa­

ra hacerlo. 
3) Los otros miembros de la familia actúan y hablan por él. 

RECHAZO HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO: Se refiere a que se le 

toma poco en cuenta o si se le toma en cuenta es para poner en 
él todo lo malo que sucede en el contexto familiar. 

INDICADORES: 

1) Su apariencia es de descuido y desaliño en comparaci6n a 

los otros miembros. 

2) Se le castiga más fuerte que a los otros miembros aún cuan­

do sus faltas sean menores que las de SUS ,hermanos. 

3) Se le exige más responsabilidades que a los otros. 

4) La conducta verbal y no verbal de los otros miembros denota 

enojo, desprecio; no se toman en cuenta sus gustos o deseos 
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o se le descalifican. 

5) Se le culpa de situaciones desagradables o mal funcionamien 

to familiar. 

4.- MECANISMOS DE LA PAREJA PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS:­

Se refiere a la actitud de la par'eja ante el conflicto: Lo - -

abordan, lo negocian y lo resuelven, o no lo abordan, no lo -

negocian y no lo resuelven, o lo abordan pero no lo negocian 

ni lo resuelven. 

CONFLICTO NEGADO: No lo abordan, no lo negocian y no lo resuel 

ven. 

INDICADORES: 

1) Es característica la negaci6n, no existe conflicto o probl~ 

ma. 

2) Todo irfa 

identificado, en 

sino fuera por el problema del paciente­

se ubica toda la problemática familiar. 

CONFLICTO ABIERTO PERO NO RESUELTO: Lo abordan pero no lo neg~ 

cian ni lo resuelven. 

1) Aceptación de que tienen problemas como 

2) Al tratar de resolver un problemE los miembros pasan y birn 

can de un punto a otro sin dar solución. 

Además de los patrones de interacción observados durante las -

entrevistas, se tomaron en cuenta los siguientes datos: 
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1.- ETAPA DE DESARROLLO DE LA FAMILIA.- Se apoyó en elementos 

teóricos aportados por M. Barragán (1976), para ubicar los e~ 

tadíos de la familia (ver conclusiones finale~.La clasifica- -

ción se llevó a cabo dependiendo de la edad de los hijos; se -

dividió en 3 etapas: 

Etapa 1: Hijo mayol;" hasta 10 años 

Et-apa 11 : Hijo mayor hasta 15 años 

Etapa IIT: HijO' menor desde 15 años 

. 2. - EDAD DEL PADRE 

3 . - EDAD DE LA MADRE 

4.- CONSTELAC10N FAMILIAR: El tipo de familia estaba clasifica 

do de acuerdo a quiénes eran los miembros qUé formaban el n6-­

cleo familiar. 

a) Familias Completa: Formada por el n6cleo primario: Padres -

e hijos. 

b) Familia Incompleta: Ausencia física de algunos d.e los pa- -

dres por divorcio, separación, muerte o madre soltera. 
e) Familia Extensiva con fam. completa o incompleta primaria:­

Formada por n6cleo primario completo o incompleto~ y abuelos,­

tíos o alg6n otro miembro adicional. 

d) Familia Completa: Formada por padrastro, madrastra o hijos­

adoptivos. 

5.- DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: Este fue determinado por el Psi­

quiatra basándose en la Clasificación del "G.A. p": "~1anual de­

Clasificación Diagnóstica" (1981). 

Se diagnosticaron: 

02.- Desórdenes Reactivos 

03.- Desviaciones del Desarrollo 



04.- Des6rdenes Psiconeur6ticos 

06.- Desórdenes Psic6ticos 

8.2.- Síndrome Cerebral Crónico 
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6.- Se refiere al dato que dan los familia 

res para solicitar el servicio de la Institución. Los princi­

pales motivos de consulta fueron: Agresivo, en casa, agresivo­

en la escuela, bajo rendimiento escolart fobia escolar, timi-­

dez, miedo, flojo, reprobado, peleonero, golpeador, distraido, 

inquieto, introvertido, insolente, rebelde, irritado, atenci6n 

dispersa, enojón, no asistir a la escuela, expulsado, -

dificultad para aprender o para estudiar, no obedece, y eneu-­

resiso Se agruparon en: 

al agresivo casa y/o escuela. 

b) bajo rendimiento escolar 

el fobia escolar (no asiste a la escuela) . 

d} timidez-miedo-eneuresis-introvertido. 

7.- FACTORES TENSIONALES: Los principales factores tensionales 

fueron: Muerte del padre, muerte de la madre, el amante descu­

bierto, cambio de residencia, vive aislado del nücleo primario 

por determinado período, o desempleo. Se registraron en la co 

dificación como presente o ausente. 

8.- NUMERO DE Se refie-

re a que de un ex­

pediente para la exploración de dicho miembro, por lo tanto p~ 

dría haber más de un paciente identificado en una misma fami-­

lía. 

9,- NUMERO DE HIJOS: Al nÜffiero de hijos vivos en la familia -­

aún cuando estuvieran casados y viviendo fuera del núcleo fami 
líar. 
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10.-EDAD DEL IDENTIFICADO 

11.- EDAD DEL HIJO MAYOR 

12.- EDAD DEL HIJO MENOR: Tanto el dato anterior como éste fue 

ron utilizados para la clasificación de las etapas de desarro­

llo de la familia. 

13.- SEXO DEL PACIENTE IDENTIFICADO 

14.- LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE IDENTIFICADO ENTRE LOS HERMA­

NOS: De acuerdo a su edad crono16gica: Primero, segundo, empe­

zando de mayor a menor. 

15.- NIVEL DE INGRESOS: Este fue determinado por la Trabajado-

ra Social de acuerdo al ingreso mensual: 

rio mínimo con un sol~ aporte), Medio(con 

y Alto (ingreso mayor de $ 20,000.00). 

(ingreso de sala 

ingreso de $20, 000.00) 

16.- NIVEL CULTURAL: También fue determinado por la Trabajado­

ra Social de acuerdo a la escolaridad de los padres: Bajo -

(cuando no contqban con una primaria terminada) , Medio (con 

Sec-Preparatoria o estudios equivalentes como S,ecretaria o Co-­

mercio). Alto: (Profesionista Universitario o Equivalente). 

17.- NUMERO DE SESIONES: Se refiere al número de sesiones a las 

que asistieron los miembros familiares ya fuera la familia com­

pleta o subsistema: pareja, hijos, etc, de acuerdo a como fue­

ra requerido por la estrategia terapéutica. 
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18.- EVALUACION DEL TRATAMIENTO: Se dieron tres categorías: 

al Desertados bl De alta el Continuaban con el tratamien­

to 

al Desertados: Los que dejaron de asistir: podría deberse a -­

que pensaron que ya habían resuelto la crisis y ya no conti- -

nuaron, o consideraron que no obtenían ningún provecho, o por­

problemas circunstanciales como cambio de domicilio, de traba­

jo, muerte de algún familiar. Tampoco asistieron a los otros­

departamentos (pedagogía o psiquiatría), y por lo tanto se peE 

dió el seguimiento. 

b) De Alta: Aquéllos que después de 6 meses reportaban estar -

funcionando adecuadamente (mejor rendimiento escolar, regreso­

a la escuela, dejar de golpear, etc), y asistían a la Clínica­

o se comunicaban para informar su situaci6n a petición de la -

terapeuta familiar. 

c) Continuaban con el tratamiento: cuando se llevó a cabo e1-

cierre de la investigación para llevar a cabo el análisis de -

datos. 

Tomando en cuenta los cuatro patrones de interacción y los da­

tos registrados se obtuvieron 22 variables: 



1.- CONSTELACION FAMILIAR 
2.- DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 
3.- MOTIVO DE CONSULTA 
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4.- PRESENCIA DE FACTORES TENSIONALES 
5.- NUM. DE PACIENTES IDENTIFICADOS EN LA FAMILIA 
6.- EDAD DEL PACIENTE 
7.- SEXO DEL PACIENTE 
8.- NUM. DE HIJOS EN LA FAMILIA 
9.- EDAD DE LA MADRE 

10.- EDAD DEL PADRE 
11.- EDAD DEL HIJO MAYOR 
12.- EDAD DEL HIJO MENOR 
13.- NIVEL DE INGRESOS 
14.- NIVEL SOCIO CULTURAL 
15.- COHESION FAMILIAR 
16.- ADAPTACION FAMILIAR 
17.- ACTITUD HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO 
18.- ACTITUD DE LA PAREJA HACIA EL CONFLICTO 
19.- NUMERO DE ,SESIONES 
20.- EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 
21.- ETAPA DE DESARROLLO DE LA FAMILIA 
22.- LUGAR ORDINAL DEL PACIENTE IDENTIFICADO (como hijo). 

5.4. ESCENARIO 

Las sesiones se llevaron a cabo en la Clínica de la Conducta -

Masaryk, en un cubículo apropiado para psicoterapia familiar. -

Acudía toda la familia o por sub-sistemas si se consideraba n~ 

cesario para el manejo terapeútico; su duración era de 60' ca­

da sesión, una vez por semana, en turno matutino: 8 a 2 p.m. 

5.5. PROCEDIMIENTO 

Las entrevistas familiares se llevaban a cabo bajG un modelo -

sistémico interaccion~l estratégico-estructural. Una vez term! 

nada la sesión se apuntaban los datos observados, guiados par­

las parálaetros e indicadores mencionados. Durante cada sesión 

se volvían a verificar. 
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CAPITULO VI 

ESTRATEGV\. PARA EL MANEJO DE LOS DATOS 

6.1. A) Estadística 

El primer paso de la estrategia para manejar los datos, consis 

t.ió en obtener una descripción estadística de las JI poblaciones u 

que son la base de la investigación. En otras palabras, se 

tuvo el comportamiento estadístico de cada una de las 22 

b1es consi8eradas en el trabajo, tomando dos alternativas ini­

ciales para la definición d~ población (en un sentido estadís­

tico) : 

al Definiendo la población a de las 58 pacientes (a pe--

sar de que algunas variables son más bien de tipo familiar, co­

mo la constelación familiar, y los patrones disfuncionales de -

adaptación, cohesión y actitud de la pareja al conflicto). 

b) Definiendo la población a de las 41 familias (tenien-

do que recurrirse a criterios operacionales para el manejo de -

variables más bien individuales como diagnóstico, actitud hacia 

el paciente o motivo de consulta; o bien, e1imin~ndose 

como edad del paciente y ordinal del paciente identificado 

(como hijo). 

Este paso de la estrategia fue necesario en virtud de la natu­

raleza del campo en que se llevó a cabo la investigación y que 

de otro tipo de herramientas para atacar el prcblema-

qUE. se presentaba (que se en general con más frecuen·· 

cia de 10 que se piensa) y que a continuación se 
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Los puntos más importantes de la investigación (objetivos e h~ 

pótes:t'"J,) dependen directamente del descubrimiento de claras --

asociaciones entre variables; en este caso, de las caracterí~ 

ticas disfuncionales de la población en relaciÓn a variables -

específicas como el diagnóstico psiquiátrico, el motivo de con 

sulta, la constelación familiar y la etapa de desarrollo de la 

familia. A1J.n más., no s6lo se pretende descubrir asociaciones­

claras entre las variables, sino establecer patrones entre-­

grupos de ellas, en este caso patrones de interacción estructu 

ral familiar, partiendo de las características disfuncionales­

dé cada familia. Esto último lleva implícito el establecimieg 

to de una clasificación dé1á población, una tipificación de -

las familias y por tanto nuevas alternativas para la defini- -

'ción de "población". El problema consiste en que .el descubri­

miento estadístico de asociaciones depende de la definición de 

la población; concretamente, la correlación estadística que se 

obtiene entre dos variables, es diferente según se conside~e -

cómo pobl'ación los pacientes, las familias, o algún tipo part!. 

culardefamil.ia, por una parte, pero por la otra, el estable­

cimiento de tipos de familias o de pacientes, depende de las­

asociaciones que se descubran en las variables. 

6.2.B) Análisis de Cúmulos (Cluster Analysis) 

La siguiente parte de la estrategia intentó romper este circu­

lo vicioso, a partir de una técnica de reciente .desarrollo co­

nocida como Análisis de Cúmulos (Espinosa Lopez, 1980). Se 

trata de un conjunto de t~cnicas que se están desarrollando ac 

tualmente, y cuyo soporte t~6rico esta aún incompleto, pero 

que desde un punto de vista heurístico ha resultado deg.ran 

utilidad.· Por lo tanto ,los resultados generados mediante su­

utilización deben: ser tomados como sugerencias de clasifica- -

ción con mayor o mertór·insistencia dependiendo dé algunas eva­

luaciones de consistenca.ade los resultados, a través de dife-
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rentes etapas del análisis de cúmulos, y del significado que -

ellos adquieran en relación al problema 

an;:;.lizando. 

fieo que se está 

En este sentido el presente trabajo contribuye a la introduc--· 

ción de nuevas herramientas matemáticas en un campo tan difí-­

cil de cuantificar como es la psicología Clínica. 

La idea más de clasificación al concepto ma 

temático de partición: 

Una partici6n de un conjunto dado A (por emplo: el conjunto­

de pacientes) es una colección de subconjuntos de A (por ejem­

plo las familias) de tal manera que cada individuo está en uno 

y s6lo un subconjunto de la colecci6n. 

Los métodos de clasifica::ión que una partición como r~ 

sultado, se llaman métodos jerárquicos de análisis de camulos. 

Una idea más completa de clasificación, como la implícita en -

la clasificación biológica de seres vivos y otras taxonomías, 

al concepto matemático de dendrograma (ver 

ce) o árbol de clasificación. 

Un dendrograma se puede pensar cerno un proceso en el tiempo, -

que comienza con todos los individuos separados; es decir que 

cada individuo constituye una clase. En el t~anscurso del aná 

lisis, empiezan a "pegarse" o individuos formando pe­

~ueños grupos de acuerdo a características comunes. En tiem 

pos posteriores, estos pequeños grupos se funden formando gru­

pos más grandes. Cada nue"o grupo s'e forma de la fusión de -­

grupos ya existentes. Finalmente, todos 105 individuos forman 

un solo grupo, el de la población total. En otras 

se tiene una secuencia "anidada" de particiones que comienza -



174 

por la más fina (donde cada individuo forma una clase) a la 

más gruesa (donde todos los individuos pertenecen a una sola -

clase: la población). 

Los métodos de clasificación que producen dendrogramas como r~ 

sultado, se llaman m~todos jerárquicos de análisis de cl1mulos. 

En el presente trabajo se utilizaron 4 diferentes métodos y se 

compararon sus result-'3.dos. 

Dos observaciones son importantes respecto a loS métodos de 

análisis de cl1mulos: 

a) Son una mezcla de imponer una estructura a los datos (debi­

do al manejo numérico y cuantificaci6n de a1gunoselementos -­

que dependen del juicio del investigador) y descubrir una es-­

tructura en los datos (la del problema que los generó). Es ne 

cesario evaluar, en los resultados, qué parte de ellos corres­

ponde a cada componente. 

b) Existe una enormidad de formas de clasificar la misma pobla 

ci6n dependiendo de los objetivos que se persigan, por ello, -

es necesario reflejar los objetivos de la investigación en la­

selección del coeficiente de didimilaridad y del método parti­

cular a emplear. 

En la presente investigación este 111timo punto tiene una impo!: 

tancia adicional, ya que no se disponía en forma "natural" de­

una tabla de disimilaridad entre los pacientes, sino que era' -

necesario elaborarla. Esto implicó por una parte el probar 

ponderaciones tentativas de'las variables (en virtud de los ob 

jetivos era necesario dar más importancia relativa a las carac 

terísticas disfuncionales, al diagnósfico psiquiátrico~ a la­

constelación familiar, al motivo de consulta, y otras; adelan­

te se presenta la ponderación que proporcionó resultados más -
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significativos). Por otra las variables involucradas en 

la investigación son de diferentes tipos: algunas, como diagn6~ 

tico y motivo de consulta son de tipo nominal¡ otra~­

,como el lugar ordinal que guarda como hijo el paciente identi­

ficado o etapa de desarrollo de la familia, son de tipo ord~-­

nal: presencia de factores tensionales y sexo son binarias; y­

las variables que involucran édades están en una escala de ra­

z6n. En consecuencia fue necesario una homogenizaci6n del ti­

po de escala y una recodificaci6n de las variables y sus valo­

res para la aplicaci6n de la técnica en el procesqmiento en la -­

computadora. En esta conversión y codificaci6n debenreflejar­

se los objetivos de la clasificaci6n. Por ahora basta decir -

que la técnica elegida proporciona varias alternativas para la 

definici6n de poblaci6n y permite la búsqueda de relaciones 

entre variables de interés dentro de cada 

finición alternativa de poblaci6n. 

, para cada de-

c.- Ya seleccionadas las alternativas (en la definici6n de po­

blación) que presentan mayor valor (potencial analítico, en 

cierto sentido una tipología de análisis), se procedió a la 

tercera parte de la estrategia, consistente en la caracteriza­

ci6n estad:ística, de cada uno de los "tipos" o clases. 

Toda la estrategia anterior, como ya se ftijo, se aplic6 para -. 

las dos poblaciones básicas: la de pacientes y la de familias, 

y se compararon los resultados obtenidos. 

El primer problema para la elecci6n de un coeficiente de simi­

laridad se derivó de la heterogeneidad en los tipos de varia-­

bIes. La mayoría de los coeficientes están propuestos para v~ 

riables en escala de intervalo o para variables binarias, s610 

unos pocos permiten el manejo de variables nominales. En vir­

tud de estos dos elementos se opt6 por transformar todas las -

variables que se considerar!an en el análisis a uno de estos -
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dos tipos. El coeficiente que se requería entonces podría ser 
alguno basado en las diferencias absolutas de los valores de -

las variables para cada par de individuos (o familias) a clasi 

ficar: Se escogi6 el coeficiente de Gower. Este coeficiente­

se calcula, para cada pareja de individuos (o familias) toman­

do las diferencias en el valor de cada variable, ponderada por 

el "peso" (importancia relativa) de la variable y dividida en­

tre el rango de la misma (de manera que las variables con mu-­

cha varianza no distorcionan la importancia) y se suman cstas­
cantidades. 

Para realizar el análisis de c1Ímulos se utiliz6 el programa de 

Clasificaci6n (Guillermo Espinosa, Arturo L6pez,1980) desarro­

llado por investigadores del lIMAS (Instituto de Investigacio­

nes en Matemáticas Aplicadas y en Sistemas), para la computado·,­

ra B-6800. Dicho programa permite elegir entre siete diferen­

tes métodos de clasificación. 

Dado que tanto la elección de pesos como el m~todo de clasifi­
cación son en cierto grado arbitrarios, lat~cnia fue aplicada 
partiendo de diferentes juegos de pesos de las variables. Ca­

da juego produjo una tabla de similaridad; y para cada tabla -

se obtuvieron resultados aplicando cuatro diferentes métodos -

de clasificación. En vista de que los resultados mostraron -­
consistencia es decir que no variaban mucho, se eligieron para 

su presentación aquellos cuya interpretación era más clara. 

Para la población de pacientes se probaron 5 juegos diferentes 

de pesos en las variables, el que produjo mejores resultados -

se muestra en la tabla: 
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TABLA DE PONDERACIONES: PACIENTES 

1.- CONSTELACION FAMILIAR (Tipo de Fam.) 20 

2.- DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 20 

3. - MOTIVO DE CONSULTA 20 

4.- PRESENCIA DE FACTORES .TENSIONALES 20 

5.- NUMERO DE PACIENTES IDENTIFICADOS EN 
LA FAM. O 

6.- EDAD DEL PACIENTE O 

7. SEXO DEL PACIENTE O 

8.- NUMERO DE HIJOS EN LA FAMILIA O 

9 . EDAD DE LA MADRE O 

10.- ED~~ DEL PADRE O 

11.- EDAD DEL HIJO MAYOR O 

12.- EDAD DEL HIJO MENOR O 

13.- NIVEL DE INGRESOS O 

14.- NIVEL SOCIO CULTURAL O 

15.- COHESION FAMILIAR 100 

16.- ADAPTACION FAMILIAR 100 

17.- ACTITUD HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO 100 

18.- ACTITUD DE LA PAREJA HACIA EL CONFLICTO 100 

19.- NUMERO DE SESIONES O 

20.- EVOLUCION DEL TRATAMIENTO O 

21. ETAPA DE DESARROLJJO DE LA FAMILIA 

22.- LUGAR ORDINAL DEL PACIENTE IDENTIFICADO 

(como hijo) 

20 

o 

FAMILIAS 

20 

20 

12 

20 

O 

IJ 

o 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

100 

100 

10.0 

100 

O 

O 

20 

O 

Es decir que se da peso máximo e igual (lOO) a las variables -

relativas a la interacci6n familiar, y se hace que las otras -

variables (con las que se desea asociar los patrones de inte-­

racci6n) tengan en co~junto el mismo peso (20 por cada una) h~ 

ciéndose notar que en alternativas sin ceros se obtuvieron re­

sultados similares, pero la interpretaci6n de resultados es -­

mas clara con los valores cero, porque cualquier patr6n o aso­

ciación que se descubra en un grupo, en relación a estas varia 

bIes, será independiente de la clasificación, lo cual le dara-
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valor predictivo a los patrones que se asocien con variables ~ 

peso cero. 

Para la poblaci6n de familias se probaron s6lo tres juegos de­

pesos, dado que al comparar los resultados entre sí no se ob­

servaron diferencias importantes. 

Respecto a la poblaci6n de familias, debe aclararse que fue -­

necesario redefinir operativamente algunas variables. Ellas­
fueron diagnóstico psiquiátrico, motivo de consulta, ,y acti-­

tud hacia el paciente identificado. Estas variables ·están de­

finidas para los pacientes pero no para las famílias. Sin em­
bargo, el suprimirlas limitaría mucho el análisis, en vista de 

que se trata de variables de gran relevancia en la i11Vestig~-­

ci6n. En lugar de esto, se opt6 por redefinirlas de la si­

guiente manera: 
~ 

Diagn6stico psiquiátrico para la familia se consider6 por ej~ 
plo psiconeur6si~ cuando al menos un paciente de la familia -­
fue diagnosticado así, y no psiconeurosis, cuando ninguno te-­
nía ese diagn6stico. Se debe aclarar que en las familias en -
que se presenta psiconeurosis en general no se presenta desOr­
denes reactivos., ni s!ndromes cerebrales cr6nicos, sino que -­

más bien se asociaron con desviaciones del desarrollo. 

La familia se consider6 rechazante hacia los pacientes cuando­

la mayoría de los pacientes de esa familia ~ran rechazados; -­

la familia se consider6 sobreprotectora, si la mayoría era so~ 

breprotegido, encaso de empate, se elegía cualquiera 'de las -

dos, procurando respetar las proporciones totales en la pobla­
ci6n de pacientes. 

En cuanto al motivo de consulta, se tomO el de aquel miembro -
de la familia qUe más correspondiera al diagn6stico de la faml 
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lia y la actitud,·procurando que el sexo respetará la propor-­

ción que se dio en la población de paciente. 

Esta es parcialmente la razón por la que "el peso" de motivo -

de consulta, en la clasificaci6n de familias/se baj6 con res-­

pecto al peso que tuvo en la clasificación de pacientes. 

Algunos de los comentarios ya expuestos, apuntan hacia la con­

fiabilidad de los resultados (basados en su consistencia) . 

Sin embargo es posible añadir un poco más. 

Cuando se habló de los mt!todos de clasificación se mencionó 

: que son una mezcla de imponer 'i descubrir estructura, y que 

era necesario evaluar en los resultados la aportación de cada­

componente. A pesar de que se trata de técnicas matemáticas,­

esta evaluaci6n normalmente incluye gran cantidad de elementos 

subjetivos, que se opera~ionalizan en algoritmos heurísticos -

(el programa CLASIFICACION, cuenta con algunos). También 

existen elementos teóricos matemáticos que contribuyen en este 

sentido; pero que su posibilidad de uso, muy rara vez se pre-­

senta. Afortunadamente ésta fue una de esas raras ocasiones. 

En primer lugar, es asociar a los métodos jerárquicos­

de análisis de cúmulos una escala ordinal. Más aún, en esa es 

cala hay un ; el método conocido como uni6n simple -

(Shortest link o Single link) y un último: el conocido como 

unión completa link o C~mp1ete link). Todos los 

otros son "intermedios". Un teorema matemático plan-­

dendrograma producido por el m~todo de uni6n sim­

es el mismo que el producido por el de uni6n completa, a.­

de una misma tabla de disimilaridad (o similaridad) en-

tea 

tonces todos los métodos intermedios producirán el mismo den-­

drograma, más aún, la tabla de disimilaridad contiene ya ese -

dendrograma. 
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Es decir J que cuando coinciden los dendrogramas producidos por­

los métodos "extremos" entonces el componente de descubrir es­

tructura es de 100%. 

Más adelante se presentan los dendrogramas para ambas poblaci~ 

nes (pacientes, familias·) producidas por los métodos extremos. 

Unacomparaci6n visual bastará para comprobar que en los resul 

tados obtenidos hay un porcentaje muy alto de descubrir estruc 

tura; concretamente los grupos encontrados y todas sus relaci~ 

nes (subgrupos y grupos más amplios), se encontraban ya, aun-­

que ocultos, muy ocultos, en los datos iniciales. 
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CAPITULO VII: 

RESULTADOS: 

Correspondiendo a las diferentes etapas de la estrategia se o~ 

tuvieron los siguientes resultados (Se anexa Tabla Natural en­

apéndice) : 

A: Descripción Estadística. 

La caracterización estadística de ambas poblaciones (pacientes 

o familias) se encuentra en la última columna de la tabla resú 

men respectiva (pags. 183-192 l. 

En esta etapa, en busca de asociaciones en las variables, se -

construyeron tablas cruzadas (con dos variables primero y con­

dos variables por una tercer controladora despu~s, de las va -

riables mas relevantes para la investigación). Los resultados­

no se presentan en virtud de la poca información que aportan -

(bajas ;:)~y"'Ilificancias ) 1 se extrajeron también en el análisis -­

posterior. 

B: Análisis de Cúmulos. 

Los resultados del análisis de Cúmulos condujeron al establee! 

miento de 5 grupos que se presentaron consistentemente para d! 

ferentes elecciones en los pesos de las variables, en los dife 

rentes métodos de clasificación y en las dos poblaciones. En­

el apéndice se incluyen los dendrogramas. 

C: Descripción Estadística de los Grupos. 

En las tablas resumen se dan las características estadísticas-
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de cada grupo y de las poblaciones básicas. 

En cada celdilla el primer valor es el nUmero absoluto. 

El segundo valor es el valor porcentual del total de hilera. 

El tercer valor es el valor porcentual del total columnas. 

F a la poblaci6n familias. 

P a la poblaci6n pacientes. 

Los 5 grupos formados fueron: 

GRUPO 1 (Letra D del Dendrograma): DESARTICULADAS-CAOTICAS 
RECHAZANTES. 

GRUPO 11 (Letra E del Dendrograma): AMALGAMADAS-CAOTICAS 
RECHAZANTES. 

GRUPO 111 (Letra C del Dentrograma):AMALGAMADAS- CAOTICAS 
SOBREPROTECTORAS. 

GRUPO IV (Letra A del Dénprograma): AMALGAMADAS1RIGIDAS 
RECHAZANTES. 

GRUPO V (Letra B del Dendrograma): AMALGAMADAS- RIGIDAS 
SOBREPROTECTORAS. 



SECCION I 
CONSTEL~CION FRMIURF, 

GPO. / 
VAR. 1 f P 

mM/L/A 4. 5. 
CDMPLETR 16. 1'1.7 

I 66.7 7//1 
fAMILIR l. /. 
INCOMPL. 11ó.7 /2.5 

2 16.7 14.3 
FflHlJ./fl !. l. 
COMPUE5TR 25.0 fLl3 

3 Ib.7 Ji!.?; 

fA/4ll1~ o o 
EXTENS{-
VA I.j 0.0 0.0 

6. 7. 
TOTRL 11.J.f, IZ./ 

100. 100. 

SECCION Z. 

Z 
r p 

3. 5. 
/2.0 1'1.7 

50.0 50.0 
o o 

0.0 0.0 

o /. 
JiI,?; 

0.0 10.0 
.:3. ¿¡ 

50.0 '10.0 
50.0 '10.0 

6. /0 
IL/.6 /1.Z 

lOO. /IX). 

PI{l(;,NOSTlc.o PSIQutRTFfICO 

G-PO. I 2 
.v¡:¡~. rr F p F P 

DE501WE:- o o 2. 2 
NES P$ICO- 66.7 66.7 
TleOS. 6.~ 0.0 0.0 3:3.3 20.0 
DESV. o o o 2-
D[SrJRfiO- 25.0 
LLO 3.2 0.0 0.0 0.0 20.0 

51N1JP!OME Z 2 :3 .3 
CERE817f¡L /8.l I~# 27.3 23.1 
CJ'iOAlICo8 .:z. 33.3 28.6 50.0 30.0 
PfS)(1¡P'fJltS ;3 lf o / 
F51(()JJ[ {f{JT1- 14. ?;; 1:3.8 3/1 
COS 4,6 5QO 57f 0.0 /0.0 
~[¡:;GCIOA.lfS 1. I / 2 
11[RCTJVfó 25/ 20.0 25. #0.0 

02- /6.7 14.3 In.7 2.0.0 
6 7 6 10 

/2./ /7.2-
/00 loo /00 100 
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3 
r p 

5. 6 
20.0 /7.6 
7//1 5'1.5 
o o 

0.0 0.0 
l. :3 

25. 'f2.Q 
1'1.3 27.3 

/. :z 
167 2.2.2 
IlI,~ /8.2 
1 11 

/1/ 19.0 
/00. 100 

3 
F 1> 

I / 
.33.Z, .33.3 
/'1.3 9.1 
o / 

/2.5 
0.0 9.1 
/ 2 

9:{ f5.JI 
1'1.3 18.2-
J{ 6 

/9.0 20.7 
57.1 5i1.13 

I / 
25 20.0 
1'1.3 9./ 
7 I! 

/9.0 
100 /00 

L/ 5 íOTRL 
r p F P F P 
6 9 7 9 25 34 

Zif. 26.'7 28. 26.; 101 lOO 
60. 60.0 '58.3 60.0 6/. 58.6 

1 2 '1 5 6 8 
;0. ~.O 66.7 62.; 100 loo 
lO. I~.p .3~.3 -'.3.3 l'f.6 1313 

2 2- o o '1 7 
50. 28.6 100. 100 
20. I'!J.?; 0.0 0,0 9.8 12..1 

/ 2- f. 1 " q 

1~.7 21.:2 16.7 11./ 100 /00 
! 10. 1:5.3 8.3 6.7 /L/.6 15.? 

10 /5 12. 15 ~I 58 
21/.J( 2~9 2.9.?J 25.9 100 100 

• 100 100. /00. /00 /00' /00 

'1 :5 TOTflL 

F P F P 

o á o o :3 .3 
JOO 100 

0.0 0.0 0.0 0.0 7..3 5.2-
o I 2- '1 2 8 

/2.5 lOO 50.0 100 100 
0.0 6.7 16.7 26.1 J{.9 13.6 
2 .3 ,3 3 11 13 

1'1.2 23.1 27.3 23.1 100 100 
20.0 20.0 25.0 20.0 .t6.8 22.iI 

8 1/ 6 7 2/ 1.9 
38.1 37.9 28.6 2'1.1 /00 lOO 
80.0 733 50.0 '1fJ.7 5/.'2.. 500 
o o / / '1 5 

25 20.0 /00 100 
0.0 0.0 8.~ (,,7 9.8 8.6 
10 /5 12 /5 4/ ~8 

2.5.9 25.9 100 
JOO /00 /00 100 /00 JOO 



SECCION 3 184 
MOTIVO DE CONSdLTR 

GPO. / 2 3 J.j 5 TOT,:JJ... 

VRT1. 3 F P f P f P f P F P r p 

MOTIVO / 1 I 2 / / L.¡ :5 6 (; 13 /.5 
RGRES. 7.7 6.7 7.7 13.3 7.7 6.7 30.S 3.3.3 '16.2 LiQO lOO /00 

6 16.7 1'1.3 /6,7 20.0 JlI.3 g./ 40.0 33.3 50.0 '10.0 3/.7 25.9 
MoTIVO '1 ? J{ 5 .:3 5 L.{ 7 .3 G 18 28 
BIlJO flfNP. 22.Z /7.9 22.2 /79 . /6.7 17.9 22.2 25.0 /6.7 2.J.LI JCO 100 

7 66.7 71.'1 66.7 50.0 42.9 l./5.5 40.0 '16.7 25.0 40.0 '1.39 Lfa.3 
ffiTlVO I / I .2 ~ / I / 2- 2 z G 8 
FOl3/R 16.7 /2.5 16.7 25.0 /6.7 125 /6.7 25.0 .33.3 2;5;0 lOO 100 

8 /6.7 1"1.3 ".1 20.0 14.3 9./ 10.0 /3.3 /6.7 /3,3 /4." 13.8 

!'tff1K> O O O I Z " / / I I ~ 7 
T1M/~Z 1'1.3 50.0 57.1 25.0 W3 25.0 1lf,3 100 100 

9 0.0 0.0 0.0 10.0 28.6 ~/.¡ 10.0 6.7 8.3 6.7 9.8 12.f 
6 7 6 10. 7 /1 /0 /5 IZ /5 4/ ~ 

12.1 f7.Z /9.0 25.9 25.9 100 
100 100 100 100 JOO JOO 100 ¡CXJ 100 JC(J 100 100 

SECCION 1./ 
Pl1ESENCff:l DE FOCTOTiES TENSIONtlL'ES. 

GRJ. / 2. 3 J4 5 TOTRL 

VRR. F P f P f P F P F P F P 

TENS/ON 5 ~ 5 7 .3 7 5 8 6 7 24 35 
20.8 /7./ 20.S 20.0 /.2..5 20.0 .20.8 2Z.9 25 2JJ.O 100 100 

10 8.3.3 85.7 83.3 70.0 ¿¡ztJ 63.6 50.0 5.3.3 50.0 LiG.7 58.5 60.3 
NO I / / .3 4 # .5 7 6 8 /7 23 
TENSION .5.9 Q.3 5.Q /3" ,2.3'.5 /7.~ 29.11 30.# 35.3 3Lf.9 100 100 

16.7 1.1(.3 16.7 30.0 57.1 3f;·Lf 50.0 %.7 50.0 63.3 41.5 39.7 

G 7 6 10 7 // 10 1.5 /z /5 LI/ 58 
12../ /7.2- /9.0 25.9 2.5.9 100 

100 lOO J()() 100 100 /00 100 100 100 100 100 100 

5ECCION .5 
NUMERO ~ ~'ENTES IJ)CNTIF'/(APOS EN LA Fr:lMIUA 

I 2- .3 LI .5 TOTQL 

.F P r p r p F p r p F p 

UNO !5 5 6 6 '3 .3 6 6 9 9 ¿CJ .2.9 

/7.2- /72 2.0,7 20.7 10.3 JO.3 2.0.7 20.7 31 3/·0 /00 loo 
83.3 7/.'1 100 60.0 42.9 Z1.3 60.0 ¿¡o.O 15.0 60.0 70.7 50.0 

M~~ 1 2- O L/ L¡ 8 .L¡. 9 3 6 /Z 29. 
UNO 8.3 6.9 13.8 33.'3 Z7.6 .3.3.3 31.0 2.5 20.7 100 

16.7 Z(J.6 0.0 #0 57./ 72..7 LfO.O 60.0 25.0 L¡OO 29.3 50.0 

" 7 6 /0 '7 1/ /0 f5 /2 .. /5. L¡j 58. 
12./ Ií.Z 19.0 .25.0 25.9 lOO 

lOÓ /00 100 100 100 Jro 100 /00 lOO leo /00 lOO 



SECCfON 6 185 
EDAD DEL PACIENTE 

Gro. I 2 :5 L./ 5 TOTfiL 

EDaDfJlC. F P f P f p F P F P F P 

J.¡ ':f Z '-1 z '1 '1 5 7 /0 /9 27 
6 U/O 14.8 /4.8 /4.8 /85 370 100 

66.7 57.1 33.3 "10.0 ! t.8.6 3G.4 L/o.O 33.3 58.3 66.7 '16.3 46.5 

Z :3 '-1 6 '1 ~ 6 )0 5 5 2/ 30 
M R 15 10.0 20.0 

1

20.0 33.3 /6.7 

33.3 '129 '~.7 60.0 57./ i S'I.5 60.0 66.7 L/f.7 33.3 5/.2 51.7 

O O O O I I O O O O I / 
15 A 20 100 loo 

0.0 0.0 0.0 ¡/.j.,,!> 9./ 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 1.7 

6 7 (, 10 7 // /0 15 fZ 15 41 58 
IZ.f J7.Z 19.0 25.9 2Sf1 100 

I 
100 /00 100 lOO /00 100 JOO ICO 100 la) 100 100 

SECCION 7 
SEXO I>fJ. ?RelENTE 

GftI. I 2 :5 JI 5 TOTAL. 
SEXO f f F f F P f p F- P F ? 
HOMaAE. 6 t; L/ .8 5 b 8 13 9 JO ..32 43 

]8.:3 /'lO l.l.' /8.(, 1!3. f. 14.0 2~ 3a2 28./ 2:$:5 100 100 
lOO 8.5.7 66.7 80.0 71.4 59.5 80.0 86.7 7',0 66.7 78.0 rq./ 

MUJEf't O I Z :z. 2- , z 2. .3 5 9 /5 
6.7 22.2- /3:3 22.Z 3.3.3 22.2 13.3 33.3 33.3 100 100 

0.0 JlI.3 .33.3 20.0 .2..8.~ '/5.5 20.0 1.3.,3 2..5.0 .3.3.3 220 25.9 
() 7 €; 10 7 11 10 15 /2 15 4J 58 

/2.1 /7.2- /9.0 Z~9 25l~ 100 
/00 100 100 100 100 lOO 100 ((X) 100 100 100 100 

sEcClON a 
NUMERO PE H/,JOS IN LO FRNIL/J:¡ 

GFO. / 2 3 t¡ 5 TOTAL. 
~¡'¡JJOS r p F P F P F P F P F P 

UN/cO o o o o o o o o 4- 4 ~ I.f. 
.33.' 100 /ex> 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 26.1 Q.8 6.g 
Z,3ó 4 6 7 :5 9 7 // 8 /2- 7 9 33 t.¡8 

III.ró /8.8 22.9 .250 lae 
100 }oo 83 . .3 90.0 )00 ¡oo 80.0 80L) .58.3 60.0 BOJ'¡ 82.8 

5,6 ó 9 o o 1 I o o z ~ I 2- '1 G 
/6,7 sao ;:33.:7 100 

0,0' 0.0 /6.7 10,0 0.0 0.0 LO.O 2.0.0 8.'3 /3.3 9.6 10.3 
6 7 6 lo 7 1/ Jo /5 /2 1:; <.1/ 68 

12.1 /7.2. I~.o 1.:5.':1 '26.9 100 
100 loo /00 100 100 loo 100 100 100 100 /Q:) ¡ex;; 



5 EXCION 9 186 
EDRD DE 1./::' MRDRE. 

GPO. I :z .3 4 5 TOTAL 
W:1R. F P F P F P F p F P F P 

LJ 5 2. Z 2. 2 Z 2 3 3 /3 fLI 
27 a. ::54 35.7 Fi.3 /4.3 /4.3 2/.4 /00 

66.7 7/.1 33.3 20.0 28.6 /B.Z 20.0. /3.3 250 20.0 3/.7 2/1.1 
/ ! 4 8 4 8 7 11 6 9 2.2 37 

35 d 42 l.7 2/.0 21.6 29.7 2'1.3 100 

".7 /4.3 ~.7 80.0 57.1 72.7 70.0 7:5.3 63.8 
I I O O I I I 2 " 7 

43 a9J 11./ .3 '4.3 28.6 4.2JJ loo 
167 1'1.3 0.0 0.0 J'I.3 9./ /0.0 13.3 25.0 .21).0 /4.6 /2.1 

6 7 " 10 7 
" 

/0 15 IZ. 15 i/-f 58 
/1..1 17.2. /9.0 25.9 2.5.lj 100 

¡<Xl 100 100 100 loo JCXJ /00 100 100 loo loo lOO 

SECCfON 10 
[J)I:lD DEL PRDl1E 

{;Po. 1 2. ;3 ¿¡ .5 TOTf1L 
VRB. F P F P F P F P F p F P 

5 6 6 10 7 /1 S /2 9 1/ .35 SO 
27 ti. SO /2.0 2D.0 2.2.0 2Lf.O 22..0 /00 

83.3 85.7 /00 100 /00 100 8 0 .0 80.0 75.0 73.3 85.4 86.2 
O O O O O O I 2. I 2. 2 Lf 

5/ ti. 75 500 so. O /(1) 

0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 /3.3 8.3 /?ú; 'i/3 6.<; 

/ / O O I I 2 2. '1 lf 
HUEBro 25.0 25.0 . 50.0 100 
(99) )6.7 1'1.3 0,0 0.0 0.0 0.0 10.0 16.7 13.3 9.7 6.9 

fj , I{} 7 11 10 12 '5 41 58 
/7.2 19.0 :25.9 .25.13 100 

100 100 lOO 100 IC() /00 /eX) 100 loo 100 JOO 



SECC/ON 11 187 
[D~D DEL HIJO Mt:l'}OP. 

I GPO 
V¡::¡R 

6 d. /3 

/4 a 21 

r I P I 
5 6 

.8 

2. 
F 

2 

83.3 as 7 33.3 
o o '-1 

3 '-1 5 
P F P F P r p 

6 q 7 5 8. 8 // 
/5.8 /8.'1 21.0 28,Q 

TOTaL 
r P 

.l4 38 1 

/00 1 

65.51 60.0 57.1 63.6 500 83.3 66.7 73.3 ..885 
2 Z :3 5 7 I 3 3 /4 15 

13.3 20.(, %.7 20.0 lCO 
,-º-¡,o_ 0;.066.7 200. 28.6 27:3 50.0 '16.7 25.0 :20.0 Y/2 25.9 

f····--·_·_·_+-- -:--1---
0
'- '-'2-- _.:-- ---'1 o '-0--1--, -+--¡c--l--

3
-I---

S
--l 

22 li30 .2 .1 20 iOO 
167 1'1.3 0.0. 2.0.0 14.3 9.1 0.0. 0.0 8.3 6.7 7.3 8.6 
(; 7 6 JO 7 11 /0 /5 /2 /5 Lf' 58 

JOO loo ;00 Jro lOO loo loo 100 100 lOO 100 100 

stCCION (Z 

EPRP 1JEL HIJO MfNOI1 

G-PO I I 
f 2. p I -3 

p . 
Lf 5 TOTRL 

VI4P>. I F P F F P F P F P 

.3 LJ :3 3 
I I { .1 .3 3 2 I 2 12- 1.3 

I a 5 30.7 23.1 77 2.3.1 I . 15.4 100 

SO. á 57.1 50.0 30.0 /4.3 9.1 I JO.o. 20.0 /6.7 13.3 2'3.3 :22 . .q 
.3 3 1 2 4 6 7 12 6 9 21 3.Z 

o a '3 9,Q 6.2 IB.a 37.5 28./ /00 
50·0 42..9 16.7, 20.0 57.1 5'-15 70.0. 80.0 50.0 60.0 5J·2 55.2 

O O 215, 2 L.J O O L.j q 8 13 
10 a 14 138.51 I 30.7 30.7 100 

0,0 0,0 333
1 

50.0. 28,6 36/1 0.0 0,0 3,3,3 2.6,7 /05 229 
6 7 6 lo 1 7 11 la 1.5 12- 15 41 58 

100 I Joo • 100 
1 

100 1/00 100 1100 100 l/ro 100 100 100 



SfCCION 13 

NIVEL SOCIO ECONOMICQ 
188 

GPO. I Z 3 ¿¡ 5 10TRL 
IVN.&x. [COO f P r p F P F P F P F "P 

.3 3 ..3 q .3 q "1 f; .q .5 11 22-
.BaJO 17.6 13.6 17.6 /8.2 /7.6 18.2- 23.'5 27.3 23.5 22.7 100 100 

S:;.O '12.1) 50.0 10.0 Lft.9 36.4 ¿¡o.o 10.0 33.3 j3.3 LfI.5 37.9 
2 2- ..3 5 ..3 '1 6 9 6 e 7{) .2S 

(V1EP/O 7.1 /3 /7.8 /3 li.3 30 62../ 30 1~.6 ¡OJ Joo 
28.6 500 50.0 '-12.9 36/1 600 60.0 soo 633 LfB.8 .tia.? 

2 o I I 3 o o 2.. 1 4 8 
nao 25 25.0 l.z.~ 25 37.~ 50.0 12.5 100 /00 

16.7 28.6 0.0 10.0 143 Z7.'3¡ 0.0 0.0 16.7 133 9.8 /3.8 
¡;; 7 6 10 T /1 10 15 12 10 4-1 58 

ICO 100 100 100 100 lOO loo 100 100 Id) feo 100 

SECCION 14 
NIVEL CULTURAL 

GPO I z 5 Lf S TOTAL 
NIV. Cua. F p F P F p F P F P F P 

.:5 ;3 q 6 .3 ,3 '-1 7 4 6 18 25 
Bf.JJO /6.7 /2.0 22.2- ,z.q.o /6.7 /2.0 22.2 28.0 22.2 ,2'1.0 100 100 

50.0 4l/J 66.7 60.0 Jf2f3 27.3 40.0 46.7 33.3 40.0 43.9 43.1 
2- Z Z :3 .3 5 5 6 3 .ti 15 2.0 

MEDIO J3.3 10.0 /3.3 15.0 20 25.0 33.3 30.0 .20 20.0 100 /00 
33.3 28.6 33.3 ..30.0 '12.9 "15.15 50.0 40.0 :2S.0 2.6.7 3h.6 34.5 

1 :2 o 1 I :3 I ..3 5 s 8 13 
RLTO 1z.'5 /5·4 7.7 IZ.? 23.1 12./3 /5.4 62.5 385 loo 100 

/6.7 2B.6 0.0 10.0 143 273 10.0 f3.3 '11.7 .33.3 195 22. r 
6 7 6 JO 7 1/ 10 15 /2- r5 qt 58 

100 100 J(X) lOO /00 100 100 lOO 100 leo roo /00 



SECCION 15 189 
eOHES/ON F¡;¡MIW;¡¡:;¡ 

(;.R:) ! ¡ 2 I 3 .q 5 TOTRL 
\lAR. F p r p F P r p r p F P 

O O 6 /O 7 1/ 10 /5 12 I /5 35 51 
CiMIUG¡:¡M. 171 19.6 20 2./.6 28.6 29,4 .34.3 1 29.4 100 lOO 

0.0 0.0 100 100 100 100 iOO loo loo 100 SS.L/ 879 
6 7 O O 

~ :0 
O O O G 7 

DESQPiT. 100 100 I ICO lro 
loO 100 00 iD 0.0 0.0 0.0 14.6 lZ.I 

6 7 6 1, 7 10 15 12- 15 41 58 

loo \eo 100 loo JOO leo 100 100 loo loo loo 100 

SECCION /6 
ADA~TACJON FAMILIAR. 

GPO. I 2 3 4 5 TOTAL 
Vs:lFl. F P F P F P F P f P F P 

O O O O O O lo /5 /2. 15 22 30 
RIG/Pf1 455 500 51.5 .50.0 100 

00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 /00 loo {(X) /00 53.7 51.7 
6 7 6 10 7 I! O O O O /9 28 

C{:WTIC~ 3/.6 25.0 3/.6 .35.7 36.8 :3'r; 0.0 100 100 
100 100 ICO 100 100 100 0.0 0.0 0.0 0.0 46.3 L/B.3 

6 7 G 10 7 11 /0 15 /z (5 Lff 68 

100 100 100 Idó loo /00 /00 {<XJ loo ICO 100 100 

SECCION 17 

OC7fTUD HRCIR EL me/ENTE ¡ [JENTlfX¡:¡ PO 

Gro. 3 4 5 TOT~L 

VAR. F F P F P f P F P 
o 7 o 10 7 o O /5 IZ J9 32 

PRoTECC. 2/.'1 31.3 06.8 L{6.9 63. roo 
0.0 leo 0.0 100 100. 0.0 0.0 100 100 0.0 46.3 55.2 
6 o 6 o o 11 10 o o 15 2..2 Z6 

RECH¡::¡zo 2.7.3 2..7.3 'f23 47.5 57.7 100 100 
100 0.0 100 0.0 0.0 /00 100 0.0 0.0 lOO 53.7 i.f'l.e 

6 7 6 10 7 11 iO /5 /2 15 4/ 58 

lOO leo loo /00 100 00 lOO /00 loO 100 /00 100 



SECClON 18 19 O 
RCTlTUD DE LA PAREJA f..jOC/A El CONFLICTO 

GR:>. i 2 3 4 5 TOT~L 1: 
Acr~REJA F P F P F P F P F P F P [, 

RlLTQ PE / I O O O O 2- .:; L¡ 5 7 9 
Pt:l R'EJ A 11.3 /U 28.G 33.3 57./ 55.6 100 

/6.7 /4.3 0.0 0.0 00 0.0 20..0 20.0 33.3 33.3 /7/ ¡S.r;, 
Z 2 I .3 .3 6 8 10 5 7 /9 28 

NEGAD:) /05 71 5.3 fO.? 15.8 Zf.L1 12../ 35.7 21.3 25.0 lOO 
33.3 26.6 16.7 3:).0 Lft. .CJ 5'15 80.0 66.7 41.7 L¡6.7 16.3 49.3 ' 

3 4 :; 7 ;:¡ 5 O 2 3 ,3 15 21 
: 

t:lSIERTO 20. 19.0 33.3 33.3 26.7 23.8 9·5 20 N.? 100 , 
50.0 57.( 833 70.0 57.! 455 0.0 13.3 25 2..0.0 .36.6 ,36.:2. 

6 7 6 /0 7 JI 10 15 12.. /5 4/ 58 !: 
': 

100 100 100 100 lOO 100 100 la? 100 100 100 (00 : 

SECCION 19 
NUM'E11O re SESIONES 

Gro I 2 3 .t.¡ 5 TOTr:lL 
W>SfS1OJJ. 

él 7 6 8 4 5 5 G .tt 5 .2,5 31 
.3 a. 10 2.2.6 ZSS /6.1 {9.Lf 16./ 100 

/00 22.6 100 80.0 57./ 45.5 ..50.0. 10.0 33.3 33,';; 6/.0 53. L/ 
O '0 O 1 Z 3 :3 5 7 g 12 /7 

/1 a 17 5·') /7.6 2fl.Lf : ~.J 100 
0.0 0.0 0.0 /0.0 28.6 :273 :30.0 33.3 58.3 :,55.J 2-9.2 2.93 

o. o. a I I :3 2 Lf / 'L -4 JO 
/8 a 2..5 10.0 300. J{O.O l' 10.0 /00 

0.0 0.0 0.0 10..0 /4.3 27.3 20.0 26.7 8.3 ;3.3 9.9 /7.:z. 
6 7 6 fD 7 11 /0 /5 12.- /5 '1t 68 

100 ICXJ 100 lCO 100 100 (00 100 roo too /00 100 



SECCION ro 191 
EVOLUC{ON DEL ~RT¡:¡MIENTO 

GPO, 
EVOL. 

CONTlNUR 

. NO ASIST. 

F 

o 

0.0 
€i 

27.; 
100 

6 

14.6 

p 

o 

Z 
F 

o 

3 
P F P F P 

o I ! o o 
100 100 0.0 

0.0 0.0 0.0 r43 q { 0.0 0.0 
7673556 

25.0 27.3 25.0 136 /7.9 22,7 2/.4 
/00 100 70..0 429 4515 50..0 '10.0 

7 G 10 7 11 10 /5 
¡lI6 /7/ ¿t.¡.'-l 

lOO 100 lOO /00 100 100· 100 leo 

5ECClON ZI 

ETAPA DE DESARrollO DE Ul RiREJ\ 

&PO I 
z. :y;1!.0,,;,,j 

:3 4 
fl)O.PESQK F p I'~ F P F p F 'P 

2 2 lil I 1 I I f 2..1 2 
I-J(JSTR 10 . ,i; ~''2Z.2 1J.l 11,1 1I1 //.1 2Z.z. 2..2.2. 

, 333 /6.7 10..0 14.3 9.1 20.0 [3.3 
3' .q 6 ::3 {5 q 7 

¡·mST+i 15 fS.o /2. .9 20 104 /5 19·4 20 22.6 
50.0 57.1 66.7 (d).O -42.9 54.5 40 467 , I I . 3 .3 '-1 LJ 6 

lb ó MÁ<; ! 13 56 W 8.3 16.7 21·1. .33.3 333 
16.7 143 I 16.7 300 42.9 36.4 40.0 40.0 
6 7 6 10 7 If 10 )5 

1'1.6 1L/.6 17.! 24.4 
100 !eo 100 )00 lOO 100 100 100 

5 TOT~J... 
F 

o 

0,0 

2 
9,1 

/6.7 
I¿ 

24.3 
100 

.5 
F 
3 

333 
25.0 

6 
30 
50.0 

:3 

25.0 
12-

293 
:/00 

P F P 

12 /8 29 
41.4 lOO 
800 '13.9 50.0 

o / I 
100 

0.0 Z LJ /,7 
6 22 213 

2. Uf 100 
40.0 537 48.3 
í5 4/ !58 

!CXJ 100 100 

T(}Tt:lL 
P F P 

3 9 9 
33.3 /00 
200 220 /5.5 
8 2.0 31 

25.8 4° lOO 
533 48,8 53.'1 

-4 12 18 
U.Z 100 
26.7 Fif- 31.0 

tI? 58 

100 IW lOO I 
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sEcC.¡ON 1.2-
LU&~R O'PlPINRL DEL PRGIFDvTE (CONO I-IIJO) 

G·FO. ( 2- 3 Lf 5 TOIf:JL 
~UGil1S N/JO r p r p F P F P r p r p 

Lt 5 3 S .3 L.f 6 q 8 ID 24 33 -' 
16.7 /5.2 /2.5 /5.2 12.5 /Z.1 25 27.3 33.3 30.3 100 

I 66.7 7/.4 sao 50.0 L/2.t;3 Zk;.4 600 60.0 66.7 66.7 58.5 '56-9 
I I 3 .3 3 5 2 3 r { 10 /3 

lo 7.7 30 2.3.1 30 385 ¿o 2.3./ lo 77 100 
2 16.7 /4.3 50.0 30.0 42.0 45.5 20.0 20.0 8.3 6.7 2.-"-I.L/ 22.1 

f I o 2 1 2- 2 3 3 4 7 2 
/4.3 8.3 /6.7 14.3 16-7 28.6 25.0 42.9 333 100 

3 16.7 /Lf.3 0.0 20.0 14:!l 16.2- 20.0 20.0 25.0 267 /TI 207 
G 7 6 10 7 1/ JO 15 12 /5 ""1/ 58 

100 )00 100 ICO 100 100 /00 100 100 100 /00 
1

100
.' 
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CAPITULO VIII 

DISCUSION 

Lo que se pretende en esta sección es estableoer de qué mane­

ra los resultados obtenidos se vinculan a los objetivos plan-

teados qu~ resultados aportan o contribuyen al esclareci---

miento de cada objetivo. 

Para clarificar la manera en que la Clasificación contribuye­

a lograr los objetivos es necesario puntualizar qu~ para cada 

uno de los grupos descubiertos fue posible encontrar una cla­

ra interpretación y caracterización en términos de una conce2 

tualización global de la interacción familiar; así tenemos la 

siguiente caracterización de familias (ver Tabla Resumen Sec 

ciones: Cohesión, adaptación y actitud hacia el paciente iden 

tificado) . 

PATRONES DISFUNCIONALES 

GRUPO COHESION ADAP'J'ACION ACTITUD HACIA EL PACo ID. 

l Desarticula Ca6ticas Rechazantes 
das 

2 Amalgamadas Ca6ticas Rechazantes 
3 Amalgamadas Ca6ticas Sobreprotectoras 
4 Amalgamadas Rígidas Rechazantes 
5 Amalgamadas Rígidas Sobreprotectoras 

Por lo tanto si se añade una nueva variable tanto en los pa--

cientes como en las familias al grupo al que pertenece,-

el cruzamiento de esta nueva variable con las otras produce -

la vinculación deseada. 

Con Relaci6n al Objetivo 1 

OBJETIVO 1: Se pretenden determinar las características dis-
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funcionales comunes en sus patrones de interacción en las es­

tructuras de 41 familias mexicanas cuyos hijos presentan pro­

blemas escolares. 

La caracterizaci6n de la poblaci6n total de las familias se -

lee en la Gltima columna de la Tabla Resumen. (pag. 183-192.í 

En particular, la distribución de la población en cuanto a -­

los patrones de interacción disfuncional, revela que un 85.4% 

de las familias estudiadas presentan cohesión amalgamada, la­

que a primera vista llama la atenci6n: En otros términos, -­

hay una tendencia en las familias atendidas hacia el amalga-­

mamiento. En cuanto a los otros patrones disfuncionales se­

distribuyeron aproximadamente al 50%, lo que plantea una au-­

sencia de tendencias al respecto. 

Cabe afirmar que si se considera una conceptualización global 

de la interacción familiar que incluya los cuatro patrones 

disfuncionales, la hipótesis primera se considera falsa: 

H1 : En las 41 familias cuyos hijos presentan p~obl~mas escol~ 
res, se dan características disfuncionales comunes en sus pa­

trones de interacción. 

Dado que no se asociaron los cuatro patrones disfuncionales -

en todas las familias que presentaban problemas escolares pa­

ra poder caracterizarlas. 

Si se analizan los patrones individuales, la hip6tesis no se­

rechaza en virtud de la tendencia al amalgamamiento (ver con­

clusiones). O sea que sr se dio un patrón (cohesión amalgam~ 

da) en el 85.4% de las familias que presentaban problemas es­

colares (Tabla Resumen Secc. # 15). 
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OBJETIVO II: Se pretende diferenciar las características di~ 

funcionales en sus patrones de interacci6n en las estructuras 

de 41 familias mexicanas cuyos hijos presentan problemas esco 

lares, dependiendo del motivo de consulta. 

Lo primero que se debe hacer notar es que en el 48.3% de los­

pacientes, el motivo de consulta fue bajo rendimiento escolar. 

(Tabla Resumen Secc. ~ 3). 

La pregunta que Se desea contestar es si existe una correspo~ 

dencia (asociaci6n) clara entre un motivo particular de con-­

sulta y la pertenencia a un grupo específico (ya que.cada 9r~ 

po está caracterizado por un patrón de interacci6ri familiar -

global). 

Aunque los resultados no permiten responder afirmativamente,­

con toda claridad, sí es pQsibleplantear algunas. observacio­

nes al respecto (Tabla Resumen Secc. #3): 

i) El 40% de los pacientes cuyo motivo de consulta es agresi­

vidad, se ubicaron en el grupo #5 (Amalgamadas-rígidas y 80-­

breprotectoras). El porcentaje esperado por azar sería 25.9%. 

ii} El 50% de los pacientes cuyo motivo de consulta fue timi­

dez, se ubicaron en el grupo #3 (Amalgamadas-caóticas y sobre 

protectoras). El porcentaje por azar sería 19%. 

iii) Ninguno de los pacientes cuyo motivo de consulta fue ti­

midez, se ubic6 en el grupo # 1 (Desarticuladas, ca6ticas y -

rechazantes). El porcentaje esperado por azar sería 12.1%. --
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Con Relaci6n al Objetivo 111: 

OBJETIVO 111: Se pretende diferenciar las características -­

disfuncionales en sus patrones de interacción en las estruct~ 

ras de 41 familias _~exicanas cuyos hijos presentan problemas­

escolares, dependiendo del diagnóstico del paciente identifi­

cado. 

Se debe hacer notar que en el 50% de los pacientes, el dia -­

gn6stico psiquiátrico fue de desórdenes psiconeur6ticos(Ta-­

bla Resumen-Secc. # 2). 

La pregunta a responder es si existe una correspondencia (as~ 

eiación) clara entre un diagnóstico psiquiátrico particular y 

la pertenenc~a a un grupo específico caracterizado por un pa­

trón de interacciÓn familiar global. 

Del mismo modo que antes podemos observar que (Tabla-Resumen­

Secc. i 2): 

i) Los pacientes con diagnóstico de desórdenespsicóticos se­

ubican en el grupo # 2 (amalgamadas-caóticas- rechazant~s) en 

un 66.6% y en el grupo # 3 (amalgamadas-caóticas y sobrepro-­

tectoras) en un 33.3%. El porcentaje esperado por se-­

ría 17.2% en el segundo grupo y 19% en el tercero. 

ii} Ningún paciente con Desviaciones del Desarrollo se ubica­

en el grupo # 1 (Desarticuladas-ca6ticas y rechazantes). El­

porcentaje esperado al azar sería da 12.1%. 

iii) En cuanto a los pacientes diagnosticados como des()~denes 

psiconeuróticos no se aprecia un patrón claro que aSQciar. -­

Quizá lo más significativo es que el 37.9% de ellos se ubican 

en el grupo # 4 {amalgamadas-rígidas y rechazantes}. E'l por­
centaje esperado al azar sería de 25.9% y que solo el 3.4% de 

ellos se ubica en el segundo grupo (amalgamadas-caóticos y re 
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chazantes). El porcentaje esperado al azar sería de 17.2%. -

Es decir que parece ser que los pacientes con este diagn6sti-

co no provienen de familias al grupo # 2. 

iv) Los pacientes diagnosticados de desórdenes reactivos, tam­

bién mostraron algunas t.endencias: ninguno provenía de fami-­

lias del grupo # 4 (amalgamadas-rígidas y rechazantes). El 

e esperado al azar sería del 25.9% en cambio, el 40% 

se ubica en familias del grupo # 2 (amalgamadas, caóticas y -

rechazantes). El porcentajeesperadb al azar sería.del 17.2%~ 

Con Relación al Objetivo ÍV: . 

OBJETIVO IV: Se pretende difer<enciar las característ.i,cas dis­

funcionales en sus patrones de .interacción en las estructuras 

de 41 familias mexicanas cuyos hijos presentan problemas esco 

lares, dependiendo de su constelación familiar. 

Para comenzar señalaremos que el 61% de las familias presen-­

tan una constelación familiar del tipo completa (Tabla Resu-­

men Secc. * 1) 

De manera similar la pregunta a contestar es: ¿Cuál es la vin 

culación entre constelación e interacción familiar? 

Las observaciones más relevantes son: (Tabla Resumen Sece. --

# 1); 

i) En las familias cuya constelación familiar es del tipo - -

incompletas, se observa cierta tendencia hacia la interacci6n 

que caracteriza el grupo # 5 (amalgamadas-rígidas y sobrepro­

tectoresl, el 66.7% de ellas se ubican allí (contra el 29.3%­

que ser~a 10 esperado por el azar). Además ninguna de ellas 

se agrup6 en los grupos # 2 (amalgamadas caóticas y recha--

zantes) y * 3 (amalgamadas caóticas y ). 
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LoS porcentajes respectivos esperados serIan de 14.6 y 17.1%. 

ii) De las familias cuya constelaci6n familiar es del tipo -­

compuesto, ninguna se ubica en el grupo * 2 (amalgamadas ca6-

ticas y rechazantes), ni en' el grupo # 5 (amalgamadas rígidas 

y sobreprotectoras).' El porcentaje esperado por azar sería -

el 29.3% y el 14.6% respectivamente. 

ii1) Las familias cuya constelaci6n familiar es del t.ipo ex-­

tensivo tienden a ubicarse en el grupo # 2 (amalgamadas-ca6t! 

cas y rechazantes). Se 10caliz6 un 50% contra el 14.6% espe­

rado por el azar. 

Con Relaci6n al Objetivo V: 

OBJETIVO V: Se pretende diferenciar. las caracter1sticas dis-­

funcionales e~ sus patrones de interacci6nen.las estructuras 

de 41 familias mexicanas cuyos hijos presentan problemas es-­

colares, dependiendo de la etapa de desarrollo en que se en-­

cuentre la familia. 

A reserva de consultar datos del reciente censo demográfico,­

parecería que la cifre de 22% de familias localizadas en la -

primera etapa de desarrollo es baja. 

En este caso, la pregunta implícita .en el objetivo es si la -

variaci6n de los patrones de interacción familiar presenta -­

una dinámica de evolución en el tiempo, que pudiera plantear­

se con cierta claridad. 

En ese sentido no fue posible detectar ninguna tendencia. 
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La segunda hipótesis de trabajo: 

H2 : En las 41 familias cuyos hijos presentan problemas escol~ 

res, se dan características disfuncionales diferentes en sus­

patrones de interacción, dependiendo del motivo de consulta,­

del. diagnóstico psiquiátrico del paciente identificado, de su 

constelación familiar, y de la etapa de desarrollo en que se­

encuentra la familia. 

Tiene una gran amplitud a la luz de lo que se acaba de expo-­

ner. Por lo tanto, no es posible aceptarla o rechazarla glo­

balmente. Consideramos que los puntos ya señalados y otros 

que se concluyen de la discusión, responden parcialmente a 

subhipótesis (más específicas) y sugieren nuevas alternativas. 

Es decir, que como resultado de este trabajo se podrá rees--­

tructurar un marco hipotético más completo y preciso para co~ 

tinuar la investigación, pero ello rebasa los propósitos de -

este trabajo. 
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CAPITULO IX 

CONCLUSIONES FINALES 

El método de análisis de cúmulos proporcionó datos iona-­

les a los expuestos para contestar las,hipdtesis. Estos da--

tos se ir§n analizando re el orden que las va 

riables en la Tabla Resumen (ver resultados)¡ en el 

se anexa un cuadro de la formación de los grupos con las va -

riables adicionales que puede aplicar la exposición. El ma--

l1e jO bib1 ico se llevara a cabo en igual forma que en _. 

las conclusiones te6ricas (ver pág. 150). Para referirse a -

la tipología de los grupos se utilizarán las abre-

viaturas: 

GRUPO 1: 

GRUPO 11: 
"';.., 

GRUPO III: 
, GRUPO IV: 

GRUPO V: 

Des-cao-rech. 

Ama-cao-rech. 

(Desarticulada-caótica-rechazante) . 

(Ama1gamada-ca6tica-rechazante) . 

Ama--cao-sobre.(Amalgamada-ca6tica-sobreprotectora) 

(Ama1gamada-rígidas-rechazantes) • 

(Amalgamada -rígidas-sobreprotectoras). 

l. CONSTELACION FAMILIAR 

Es importante señalar que la proporci6n de que pro-

viene de las diferentes constelaciones familiares sea igual a 

la proporci6n de familias de ese mismo tipo. Por emp1o:-­

existe un 61% de familias completas y un 58.6% de los pacien­

tes que pertenecen a familias completas, 10 que no necesaria­

mente debería darse por que podría haberse distribuido el-

60% de los pacientes en 30% proviniendo de familias completas 

y 30 de familias incompletas o distribuido entre las otras -

de la variable constelaci6n familiar. Lo cual nos 

habla de que los pacientes se en forma seméjante -
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en cada uno de los tipos de familia, sin embargo vale la pena 

hacer notar que no podríamos concluir que la mayoría de los -

pacientes provienen de familias completas, por ser de éstos de 

donde proviene el 60% de los pacientes identificados, dado -

que para ello deberíamos tener un censo nacional y comparar -

poblaciones de constelaciones familiares contra nuestra pobl~ 

ci6n estudiada. 

1.1. FAMILIAS COMPLETAS.- Podemos señalar que en nuestra po-­

blación el 60% de los pacientes identificados provienen de fa 

milias completas. Si vemos la distribución de la familia com 

p1eta en los cinco grupos ,ésta no difiere de 10 obtenido al -

azar, sin embargo, por las exclusiones que implican los otros 

tipos de familia en cuanto a constelación familiar parecer1a­

que las completas se localizan en los 9rupos 4 y 5 (ama-rig-~ 

rech y ama-rig-sobre) ninguno con conflicto abierto. Aquí no 

está presente el elemento caótico que comparten las otras 

milias completas distribuidas en los 3 grupos restantes. 

1.2. FAMILIAS INCOMPLETAS.- Tienen una tendencia a agruparse­

con la tipología de ama-rig-sobre y ninguna se agrupa en ama­

cao-rech ni en ama-cao-sobre; el elemento sobresaliente es 

que sí es consistente su RIGIDEZ, lo cual nos haría pensar en 

que en estas familias, al faltar un miembro parental, no pu-­

dieron adaptarse al cambio y podría suceder lo que Minuchin -

señala con respecto a la Familia Fantasma, donde la f~ilia -

presenta problemas para reasignar tarea~ del miembro faltante 

por muerte o deserci6n (Minuchin, pág. 130.L. 

1.3. FAMILIAS COMPUESTAS. - Se localizan en t'ipología des-cao­

rech, ama-cao-sobre y ama-rig-rech¡ pero ninguna se ubica en-
J 

las dos restantes: ama-cao-rech¡ ni en ama-rig-sobre. 
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1.4. FAMILIAS EXTENSIVAS. -- Las familias extensivas tienden a­

ubicarse en el grupo de ama- cao-rech, lo cual concuerda con 

elementos teóricos de una familia con falta de límites 

tergeneracionales puede presentar situación caótica y lo pat~ 

l6gica en su disfunción de amalgamada podría estar dado, como 

decía Minuchin, . 124) no por el hecho de que el subsist~ 

ma parental pudiera ser ejercido por de autoridad co­

mo tías o abuelos, sino en que no se diera una definición cla 

ra de quién era la autoridad, ,lo cual se manifestaba en inte­

racción caótica con formaci6n de alianzas y coaliciones inter 

generacionales disfuncionales provocando rechazo hacia el - -

miembro mas vulnerable de la familia por una lucha de 

(Ifiley, pág. 69). 

2. DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO: 

En este apartado cabría hacer notar que probablemente un fac­

tor que podría ser significativo para que alrededor de este -

eje no se agruparan en forma clara los patrones disfunciona-­

les sería el hecho de que los psiquiatras, al dar su diagn6s­

tico con respecto a la terminología del I! GAP 11 ("Manual de -

Clasificación Diagn6stica" 1981), señalaban varias clasifica­

ciones para un mismo paciente, por Ejem: 8.2 (Síndrome Cere-­

bral) y en forma secundaria 4.6 (desórdenes psiconeuróticos)­

ó 02 (desviaciones del desarrollo) dado que entre las tres p~ 

tologías existen algunos elementos similares como se puede 

apreciar en la descripción del 11 GAP " sobre Síndrome Cere--­

bral Crónico: "Contrariamente a las primeras impresiones, no­

parece haber un tipo específico de desórdenes de la personal! 

dad asociado en niños con síndromes cerebrales crónicos. En­

vez de esta creencia, parece haber diferentes tendencias de -

personalidad, que verían de muy ansiosas, obsesiva-compulsiva 

o sobre independiente, con frecuentes fallas en la organiza--
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ci6n de la personalidad y otras desviaciones del desarrollo" 

(pág. 12). Para el manejo de los datos solamente se tom6 la 

consYlerada po.r los especialistas como la más significativa. 

2.2. DESORDENES PSICOTICOS.- Existe una tendencia a ubicarse­

en el grupo de ama-cao-rech, 10 que concuerda con datos de -­

Beavers y Sterlin (pág. 138) en que patrones de interacción -

familiar que incluyen poca diferenciación de sus miembros, -­

falta de límites intergeneracionale~ y que tienden a mantener 

a los miembros alimentados por el sistema familiar y depender 

poco de nutrientes extrafamiliares, se asocian con patológias 

de tipo psicótico (esquizofrénicas). Se hace notar que en v~ 

lores absolutos sólo se identificaron 3 sujetos con este dia2. 

nóstico (2 localizados en el grupo antes mencionado y 1 en -­

el grupo ama-cao-sobre). El elemento común en ambas tipolo-­

gías es lo amalgamado y caótico. La sobreprotección podría -

estar involucrando elementos de rechazo, donde se verifica--­

rían elementos señalados por Jackson (pág. 44) en su teoría -

del doble vínculo: una madre intensamente involucrada con su­

hijo (amalgamada) donde la madre experimenta ansiedad si el -

niño le responde de acuerdo a una madre amorosa, .y ante sent~ 

mientos de ansiedad y hostilidad para el niño, su manera de -

negarlos consiste en tener una conducta amorosa manifiesta, -

unido a una ausencia de un padre fuerte capaz de intervenir 

en la relación entre madre y niñ0 y apoyarlo ante estas con­

tradicciones. Se da una interacción familiar productora de -

patología esquizofrénica. 

2.3. DESVIACIONES DEL DESARROLLO.- Ningún paciente con este -

diagnóstico se ubica en el grupo des-cao-rech. Desviaciones­

del desarrollo implican elementos de pobre individualización¡ 

el único elemento que contrasta entre este grupo y los cua--­

tro restantes sería lo ~LGAMADO, que involucra elementos --
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centrípetos-entrópicos (R. Beavers pág. 138) donde el núcleo­

familiar vincula con fuerte intensidad a sus miembros y exis­

te poca participación externa al núcleo primario, poco dife-­

renciación entre subsistemas y la imposibilidad de sociabili­

zar e~ forma adecuada con sus pares (Minuchin pág. 87). El­

diagnósitico de desvlación del desarrollo se agrupa con ,los -

diagnósticados como psiconeu!:~tícos localízacios en la tipolo­

gía # 5 ama-rig-sobre y serán analizados en este apartado. 

2.4. DESORDENES PSICONEUROTICOS.- La autora, apoyada en las -

conclusiones de la casuistica documental (ver conclusiones -­

teóricas) buscaba la verificación de que se present.aran lo::; -

patrones disfunc~onales de la familia psicosomática propues-­

tos por S. Minuchin (pág. 134 ): Amalgamada, sobreprotectora,­

rígida y negadora de conflictos, en las familias de los pa--­

cientes psiconeuróticos. Sin embargo no se confirma dicha -­

hipótesis, al no asociarse en un patrón claramente definido.­

En el grupo 4 que presenta una tipología ~rig-rech se ubica 

el 80% de los psiconeur6ticos de dicho grupo junto con el 20% 

de síndrome cerebral. En este grupo se da una franca tenden­

cia a familialS negadoras de conflicto (se da un 80% negadora­

de conflicto ~. un 20% falta de pareja). En el grupo 5 cuya -

tipología es ama-rig-sobre se ubica el 50% de psiconeuróticos 

.de dicho grupo con un 16.7% de pacientes diagnosticados como­

desviación de desarrollo y que es en el único grupo donde es­

tán presentes (ver apartado anterior) lo cual da el 66.7% de­

la población de dicha columna, también aqui se da una tenden­

cia a la negación de conflicto (41.7% negadores y un 33.3% -­

falta de pareja). 

Partiendo de que pudieran estar compartiendo ciertos elemen-­

tos, los pacientes psiconour6ticos, los de desviación de desa 
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rrollo y los de síndrome cerebral, con la justificaci6n dada­

en la introducci6n de diagn6stico psiquiátrico, en 

tender su agrupaci6n en las 2 tipologfas ant.es mencionadas.­

El elemento contrastante entre ambos grupos es el y-

la sobreprotecci6n, elemento que no nos apoyar la 

p6tesis de los patrones disfuncionales de las 

somáticas. Si nos permitiéramos entrar en el terreno de la­

especulaci6n ~íaroos que el elemento discrepante del recha­

zo no está tan desligado de la sobreprotecci6n para 

ser tajantes. Así podrfamos situarnos en las conceptualiza­

ciones sobre los mecanismos de defensa (Freud A. 1978) Y so­

bre los elementos te6ricos del doble vínculo antes menciona­

dos. Ana Freud al referirse ·a procesos intrapsfquicos, seña­

la con respecto a las formaciones reactivas " ..• atraen la 

atenci6n del observador ala contraparte reprimida de aque -

110 que se exhibe de manera manifiesta. La excesiva preocu­

paci6n •••. indicaciones de la existencia de reprimí-­

dos deseos de muerte ... ti (pág. 20). Aquí nos habla de los de­

seos del niño hacia sus padres; podriamos pensar que es in-­

trapsíquico y no interaccional, sin embargo una vez que 

lucra la conducta manifiesta como estar checando con el papá 

o con la mamá si están bien involucra ya un aspecto interac­

cional al recibir respuesta de éstos por la preocupaci6n -­

del hijo, ~sto podríamos conectarlo con los elementos -

del doble vínculo donde se da la sobreprotecci6n de la madre 

ante sus sentimientos hostiles hacia el niño; lo que subyace 

es un elemento ambivalente que puede manifestarse en forma -

de sobreprotecci6n o en forma inversa o sea de rechazo. Ge­

neralmente los autores han hablado de la sobreprotecci6n que 

encubre un rechazo y no se ha explorado el que se dé el re-­

chazo estando el elemento de la contraparte reprimido,o sea­

la sobreprotecci6n,porque pudiera haber elementos cultura -

les míticos en el contexto familiar para manejar la parte agr§: 

siva por temor a demostrar su parte amorosa, que concuerda -
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con comentarios de los padres durante el proceso psicoterapé~ 

tico de que "sé que lo quiero pero no se porqué se lo demues­

tro siempre agrediéndolo como si fuera signo de debilidad ser 

cariñoso y los hombres debén ser fuertes", Esto cae en un­

terreno no explorado pero se consideró conveniente dejarlo se 

ñalado. 

3. MOTIVO DE CONSULTA; 

El hecho de que no se agruparan alrededor del eje "motivo ''le 

consulta" los patrones disfuncionales en forma clara, podría 

berse a que éste es dado por padres o maestros y anotado par­

las trabajadoras sociales y podría no reflejar lo que el niño 

realmente tiene o el que al dar varios moti vos se tomara sola 

mente uno a criterio del especialista y unas descripciones PQ 

drían involucrar a las otras. 

3.1. Agresividad.- Pacientes, cuyo motivo de consulta eran 

ser agresivos en casa y/o escuela, se ubican en el grupo de 

ama-rig-sobre; esto no concuerda con supuestos teóricos ouesto 

que sería el patrón de los psicosom~ticos (Minuchin p~g. lJ4)­

que tienden m~s a reprimir la agresión y somatizarla que expr~ 

sarla en el exterior y por ende ser catalogados de agresivos.­

Sin embargo este resultado es poco confiable por lo expuesto -

en la introducción de motivos de consulta. 

3.2. Bajo rendimiento escolar.- Un 48.3% de la población es -

tudiada presentó como motivo de consulta o rendimiento esco 

lar, ubicándose en las tipologías 1 y 2 el mayor nGmero: (des­

cao-rech y ama-cao-rech) I que contrasta en que no fue signifi­

cativa su distribución en los grupos 4 y 5 (ama-rig-rech y ama 

sobre) donde se ubicaron los psiconeuróticos. 
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3.3. Fobias Escolares.- Los pacientes cuyo motivo de consul­

ta era fobia escolar, no se agruparon en una determinada tip2 

logía. 

3.4. Timidez.- El 57.1% con relaci6n a la poblaci6n total, -

se ubic6 en el grupo·ama-cao-sobre; podría pensarse que lo -­

amalgamado, que actuar con el afuera y que tiende m~s­

hacia el seno familiar (entropía-centrípeta), junto con sobre 

protecci6n, que no les permite actuar y desarrollar sus capa­

cidades de acuerdo a su edad, y lo ca6tico, que no les ofrece 

un ambiente estructúrado que les permita saber que se espera­

de ellos y que esperan ellos de los adultos (S. Minuchin pago 

142),105 lleva a buscar un retraimiento al sentir el mundo ex 

terno amenazante, donde la gente se percibe como nociva (Bea­

vers pág. 139 ). 

Ninguno de los pacientes clasificados con timidez se ubic6 en­

el tipo de des-cao-rech; dos elementos contrastan aquí con la­

tipo16gia donde si se ubic6 un namero significativo: amalgama­

do vs. desarticulado y vs. rechazante, lo cual 

confirma lo antes expuesto en cuanto a que la timidez presente 

se relaciona con el elemento de demasiadas nutrientes del seno 

familiar que se relacionaría con lo , donde el ele -

mento sobre protecci6n lo envuelve con la' familia en contraste 

de los que se ubican en la desarticulaci6n con conceptos de -­

centrífugas que impelen al exterior, unido a su rechazo faroi -

liar y al pobre involucramiento afectivo para ser retenido..., -

(Beavers pág. 139; . 

4. FACTORES TENSIONALES: 

En el 60% de los pacientes se encontr6 un factor tensiohal, -

dicho 60% se mantiene en la poblaci6n familiar. 
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5. NUMERO DE PACIENTES IDENTIFICADOS EN LA FAMILIA 

El 70% de la poblaci6n familiar identific6 solamente a un pa­

ciente, sin embargo el 30% restante de la poblaci6n familiar­

ubica a un 50% de los pacientes identificados; esto podrfa -­

indicarnos que en nuestra poblaci6n predomina el tomar a un -

solo miembro como portavoz o emergented.e la conflictiva fami 

liar. Esto no concuerda con lo esperado te6ricamente pensan­

do que siendo una poblaci6n predominantemente amalgamada (83%) 

y con demasiada cercanía y preocupaci6n de los miembros unos­

por otros, se identificar!an más pacientes por familia. 

En familias con tipología des-cao-rech t.odas identifican sola 

mente a un paciente. Esto concuerda con los esquemas te6ri~­

cos de que siendo desarticuladas existe. poco involucramiento, 

son familias tan desunidas que no pueden establecer normas de 

condúcta,de donde se podría derivar que son pa6ticas como po­

dría suceder con las demasiado unidas, que por ser tan democrá 

ticas nunca pueden establecer reglas, aquf en las desarticula 

das sucede lo contrario, no se interesan por los otros, de -­

allí su rechazo y pOdrían ser definidas como centrífugas­
que expelen a los hijos fuera del ntlcleo. E'u poca preocupa- -

ci6n las hace no señalar más pacientes, sólo probablemente -­

aquel detectado o referido por la escuela en grados extremos­
por presentar conductas de tipo sociopático. 

En el grupo ama-cao-sobre existe cierta tendencia a que el -

paciente identificado sea más de uno; lo que confirmaría en­

cierta medida lo anterior; o sea que aquí la demasiada cerca 
nía, y la sobreprotecci6n hacen identificar mas pacientes. 

6. EDAD DEL PACIENTE IDENTIFICADO 

El 30% de los pacientes identificados tienen de 12 a 13 años. 
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El 15% tiene 8 años. Si bien es cierto que la poblaci6n e~ 

tudiada recibe pacientes de 6 a 16 años, hay que hacer notar 

que los dos agrupamientos se dieron en las edades antes men­

cionadas. 

En los pacientes que ten!an de 12 a 13 años podríamos pensar­

que está presente el elemento de adolescencia que es cuando -

los hijos empiezan 'a cuestionar los valores de los padres y -

se dan también disfunciones de alianzas y coaliciones que de­

sequilibran el sistema familiar (Barragan pag.1l0l. 

En los pacientes que tenían 8 años, se podría explicar porque 

es la etapa donde inician 'sus cursos primarios y se pueden -­
enfrentar a problemas específicos de aprendizaje que los limi 

tan en su aprovechamiento académico sobre todo en la lecto-es 

critura que los hace vulnerables para ser depositarios de la­

problemática familiar. 

7. SEXO DEL PACIENTE IDENTIFICADO. 

El 74% de los pacientes identificados fueron del sexo masculi 

no y el 26% del sexo femenino. 

Esto es significativo ya que contrariamente a lo que se ha -­

supues,to la poblaci6n está distribuida al 50% según el censo-
* reciente " 10 cual nos indi.caría que se identifican más varo-

nes en nuestra población estudiada y podría pensarse en que -

dado el papel de' sumisión asig~ado culturalmente a la mUjer 

(Simone Dw Bouvaíre lo menciona en su libro "El Segundo Sexo") 

se podría pensar que una forma socialmente aceptada s.ería de;! 

cargar la hostilidad que la mujer siente ante su patrón. de d~ 

rninación-sumisión (Beavers pág. ) preocupándose ¡nr la educaciGtl esco:-
lar del niño más que de la niña, ya que el varón debe estar preparado para 

* Cifras preliminares del censo de población y vivienda, 
1980, Secretaria de Programación y Presupuesto: 
Pablo Total: 67 382 581; Hombres 33 295 260; Mujeres-
34087 321. 
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mantener a la familia, este involucramiento de la madre con-­

el hijo, con padres perif~ricos, puede hacer que se presenten 

patrones disfuncionales tjpo díada madre-hijo dond~o bien se 

le puede sobreproteger y tenerlo como aliado, o bien se desea!:. 

ga toda la hostilidad desviada, cuando por ejemplo son fami 

lias negadoras de conflicto o con conflictos no resueltos. 

Se notaron tres modalidades de rechazo al hijo var6n durante­

el proceso psicoterap~utico: 1) desviaci6n .. de conflicto tipo-

. ataque ( Mipuchin, pag .114) en que ambos padres se unían contra­

el hijo para desviar el conflicto de la pareja, señalándolo -

cor¡¡o el problemático de la familia. 2) agresi6ñ abierta al hi 

jo de parte de la madre, en situaciones en que el padre era­

perif~rico, y existía un patr6n de d,ominaci6n-sumisi6ncon p~ 

reja negadora de conflicto y la madre desviaba la hostilidad­

dirigida al padre hacia el hijo (hacía comentarios de que el­

padre.era igualito al hijo o el hijo igualito al padre en tal 

o cual cosa con conotaci6n negativa) en forma socialmente 

aceptada: tenía que estar castigando a su hijo por su bien -­

dado que era muy impOl!"tante que tuviera buenas calificaciones 

sino¿qué iba a pasar con él de grande?ya que siendo hombre 

tendría que mantener a su familia, y d;ebía estar preparado 

para asumir tal responsabilidad. 3) Cuando era sobreprotegui­

do por la madre como forma de aliarse y lograr una coalisi6n 

contra el padre, tipo triángulo perverso (Haley pago 54) y -­

que consecuentemente era agredido por el padre. 

8. NUMERO DE HIJOS. 

El 30% de las familias tiehe 4 hijos, el 25% tiene 2 hijos­

y el 25% tiene 3 hijos. El 20% se reparte entre 5-6-7 hijos. 

Barragán (116) menciona que el tamaño de la familia puede dar 

datos relevantes en la interacci6n familiar, sin embargo en -
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el presente estudio solamente se puede señalar que se trabaj(S 

con familias pequeñas dado que sólo el 20% podr!a caer en fa­

milia grande. 

9. EDAD DE LA MADRE. 

Las edades de la madre, padre e hijosren cierta medida,fue-­

ron registradas para poder cuantificar las etapas de desarro­
llo de la familia¡ esto se verá en su apartado. 

El 30% de los pacientes proviene de madres que tienen entre-

37 y 38 años cuando solamente el 23% de las madres tienen es­

ta edad. Lo que significa en nuestra poblaci6n que las ma -­

dres cuya edad que fluctúa entre 37 y 38 años identifican más 

de un paciente en su familia. 

Este 23% que identifica a más de un paciente podr!a pensarse-

que se centra demasiado en sus hijos al no haber logrado -
consolidar la pareja. La pareja se encuentra en la etapa de­
diferenciaoi6n y realizaci6n donde puede. haber una violaci6n­

de limites ya sea porque se llev6 a cabo un desarrollo <¡lispa­
rejo y el marido tuvo éxito y la esposa no particip6 de él y­
se sient.e resentida al haberse dedicado s6lo a los hijos, ma­
nejando este resentimiento formando coalici6n contra el padre, 

aliándose con sus hijos, o bien porque se violaron l!niites con 

relaciones extramaritales pudiendo producir semejanteintera!::. 
ci6n: alianza de la madre con los hijos y actitud hostil al -

padre. En el aspecto de intimidad es en esta época donde se­

profundiza en los "buenos matrimonios, mientras que en los"ma 

los" se va consolidando un alejamiento gradual y progresivo -
(Barragán pago 94) 

La edad promedio de la madre fue de 36.9 años, quedando agru­

pada en el rango de 27-50 años. 
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10. EDAD DEL PADRE., 

El rango de la edad del padre fue entre 27-69 años o sea que­

na se agruparon. 

En el 10% de las familias se report6 padre muerto. En cambio 

no se reporta madre muerta. Podría pensarse que acude más­

la madre ante la pérdida de su pareja que el padre por su-

dificultad ante el cambio o sea a una nueva distribu--

ci6n de roles, y también que ante la pérdida se centren más en 

sus 

11. EDAD DEL HIJO HAYOR. 

En el 34% de la poblaci6n familias, el hijo mayor tiene entre 

11 y 13 años y el 15% tiene 16 años. 

El 22% de los identificados 

cuyo hijo mayor tiene 13 años, sin 

de familias -

s610 el 12% de las 

familias tienen hijos mayores de 13 años lo que indica que en 

estas familias se ha identificado a más de un paciente. Esto 

se conecta con lo explicado en el apartado de la edad de la -

12. EDAD DEL HIJO MENOR. 

En el 30% de la pob1aci6n familias, el hijo menor tiene entre 

5 y 6 años, y el 53% entre 5 y 8 años. 

13. NIVEL DE INGRESOS 

Nivel de y nivel socio-cultural no se agruparon-

con las tipologías. Estas variables no se considera que re-

an la situaci6n que actualmente en nuestro me--
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dio (ver criterios para su cuantificaci6n de parte de las tr~ 

bajadoras sociales en el apartado de rnetodologia pag.168). -­

Sin embargo cabe señalar que en nuestro estudio el 42% de la­

poblaci6n familias se ubica en un nivel de ingresos bajo.-

El 46% se ubica en un nivel de ingresos medio y solamente-

el 12% se ubica en un n~vel de ingresos alto, a pesar de-

encontrarse localizada la Clinica en una zona de altos recur­

sos (Palanca) lo cual podria implicar que asisten por ser re­

feridos generalmente por escuelas de tipo oficial y no por mQ 

tivaci6n de la familia. Dato que se confirma dado que en la­

entrevista de trabajo social decia "referido por ... " y no se cQ 

dific6, se not6 que la mayoria eran referidos por sus centros 

de enseñanza. 

En el nivel de ingresos bajo se identifica por lo general-

a un paciénte y en las otras s.e aumenta especialmente en la -

media. 

14. NIVEL SOCIO-CULTURAL. 

Si bien se conserva el mismo porcentaje del nivel de ingresos 

cultural en la clase baja, no sucede esto en la clase media -

y alta. Se movieron 5 que pertenecían al nivel de ingresos -

medio a 9 de nivel socio cultural alto, casi se duplic6. -

Lo que indica es que el profesionista tiende a ubicar ser en 

clase media en cuanto a su situaci6n econ6mica, en el presen­

te estudio. 

15. COHESION. 

En todas las familias dasarticuladas solamente se identific6-

a un paciente. Esto podria explicarse pensando en que exis-­

tia poca resonancia afectiva y poco involucramiento. 
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El 17% de las familias que aran de asistir al tratamiento 

eran desarticuladas. Esto confirma lo anterior,o sea fami -

lias con poca intensidad afectiva, donde a nadie le preocupa 

el otro y no existe elemento de interés famílíar¡podría pen­

sarse en sujetos de mal pron6stico para terapia familiar. 

El 85.4% de las familias presentaron cohesi6n amalgamada. 

Las amalgamadas en cambio presentan un buen pronóstico para­

tratamiento familiar ya que fue solamente en el grupo de de­

sarticuladas donde todas desertaron. Esto podría explicarse 

en que el concepto de familia unida y su alta responsabili-­

dad que sienten cada uno de los miembros hacia los otros - -

hace presión social. 

Como se señaló existe una tendencia al amalgamamiento (85.4%) 

en nuestra poblaci6n estudiada, pero para pensar en términos 

de patr6n disfuncional deben darse otros elementos para 

nirlo como tal y no el ser amalgamada "per se", dado que po­

dríamos pensar que es idiosincrático del mexicano ser cIáni­

co, a reserva de hacer una investigaci6n a nivel nacional p~ 

ra ver si se confirma la tendencia a una alta cohesi6n. Los 

elementos que le dan el carácter de patr6n disfuncional po­

drían estar contenidos en lo que señala Minuchin (pag. 118) 

en cuanto a definici6n de roles, definir claramente quién es 

la autoridad en un momento dado y definir qui:!i esperan los -­

unos de los otros en forma abierta y no pensar en términos -

de que el amalgamamiento por sí mismo 

nal. 

16. ADAPTACION FAMILIAR. 

ser disfuncio-

El 49% present6 una adaptaci6n caótica. El 51% present6 una­

adaptación En ambas se identificaron igual nrtmero -

de pacientes. La distribución a un 50% en cada patr6n dis--
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funcional (rígido-caótico) nos permite señalar que ambos po -

los pueden perjudicar en forma similar en cuanto a la produc­

ción de sintomatología al no cargarse hacia un polo. 

17. ACTITUD HACIA EL PACIENTE IDENTIFICADO. 

El 45% fueron sujetos sobreproteguidos. El 55% fueron sujetos 

rechazados. Podríamos señalar, como en el apartadoanterior,­

que ambas actitudes pueden perjudicar en fo'rma similar en la­

producción de sintomatología. 

18. ACTITUD DE LA PAREJA ANTE EL CONFLICTO. 

Se observó un 17% de falta de pareja, el 46% con conflicto. 

negada y un 37% con conflicto abierto no resuelto. 

Podría pensarse que en las familias negadoras de conflicto se 

señalarían más pacientes identificados como respuesta a la 

desviaci6n de conflicto; sin embargo parece ser qui;! no influ­

ye la actitud de la pareja ante el conflicto en elnúinero de­

pacientes identificados ya que se distribuyeron conforme a la 

norma. 

Este patr6n se distribuy6 en forma clara solamente en dos gr~ 

pos: 

Se dio el patr6n de conflicto abierto no resulto en la tipo12 

gía ama-rig-rech y se dio el patrón de ninguno con conflicto­

abierto en la tipología de ama-rig-~ (se presentó el 80% -­

con conflicto negado y el 20% falta de pareja) . 

19. NUr1ERO DE SESIONES. 

El promedio fue de 9 sesiones con una desviaci6n standard de-
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5.4, lo que indica una gran dispersidn. 

La moda fué de 5 sesiones. La apreciacidn durante el proceso 

psicoterapéutico fue de que durante las primeras 3 a 5 sesio­

nes se lograban los cambios y después era más bien un tipo de 

mantenimiento y segulmiento, inclusive esto podría,én cierta­

medida, determinar o pensar que algunas familias que se consi­

der aron con el criterio de' desertadas «vér rretocblogfa paga 169 ) • 

en realidad pudieron sentir mejoría y decidieron no regresar, 

dado que tampoco asistieron a los otros servicios de la insti 

tución. El pensar en terapias breves de 5 a ID sesiones con­

cuerda con investigaciones recientes llevadas a cabo por 

Weakland J" Fisch R., Watzlawick P., y Bodin A. (1974) I qui~ 

nes describen procedimientos específicos y efectivos que pro­

vienen de su trabajo'previo en terapia familiar y desarrollan­

una investigación eh el MRI (Mental Research Institute) dedi­

cada a la solucidn rápida de problemas con un tratamiento li­

mitado a un máximo de 10 sesiones logrando un éxito en aprox! 

madamente 3/4 de su muestra de 97 casos. Bellak L. en su ar­

tículo sobre "Terapia Breve y de Emergencia" basado en sus-­

publicaciones (1977 y 1980) propone un método de intervencidn 

breve de 5 sesiones logrando cambios psicoterapéuticos. 

20. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO. 

El 42% de la poblacidn fUé dada de alta. El 56% desertar6n -

como ya se mencionó; el que se defina como desertados no invo 

lucra un fracaso terapéutico dado que no se pudo llevar a ca­

bo un seguimiento de estas familias. El 2% continúa (ya fue­

dado de alta en octubre de 1981 y lleva 4 meses de seguimien­
to) . 

En cuanto a la tipología se hace notar que en el Grupo 1: des 

c~ rech, todos desertaron. en el Grupo 11: Ama-cao-rech, to-
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tos desertaron y en el Grupo V: ama-rig-sobre, el 83% fue d~ 

do de alta. El que no se tomara en cuenta en la ponderación 

esta variable permite mayor grado de predicitivilidad y afir 

mar que si un paciente proviene de las familias tipo 1 y 11-

existe alta probabilidad de que deserten, lo cual las coloca­

como familias con mal pronóstico para tratamiento familiar,­

en cambio f~ilias del tipo V son buenos sujetos para este -

tipo de tratamiento (Ver apartado estrategias para el mane­

jo de datos pago 178). 

Se consideró que esta variable era significativa para la e1~ 

boración de un perfil familiar apoyado en .los elementos teó­

ricos expuestos por Barragán en cuanto al desarrollo indivi­

dual y familiar (pag. 901. Las etapas c~asificadas por la­

autora del presente estudio (ver metodología pag. 171 ), con­

relación a las etapas; expuestas por Barragán (pag .91-125) se­

ubicaron de la siguiente forma: 

Presente Estudio Barragán 

RE¡.AC10N DE LOS ESPOSOS (PADRES.) ENTRE SI 

Etapa 1 Hijo mayor hasta 10 años Etapa IV: Diferenciación-

Etapa II 11 .. .. 15 años reaÚizaci6n (8 a 15 años-

Etapa 111 menor hasta 15 años de casados) 

RELACION DE LOS PADRES CON LOS HIJOS 

Etapa I. Hijo mayor hasta 10 años Etap~ IIL Período de --
Etapa II. 11 11 " 15 años crianza de los hijos en-

Etapa IIl. menores hasta 15 años etapFl de latencia y ado 

lescencía. 
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Come se puede apreciar en el cuadre anterier, se trat6 de ha­

cer una divisi6n c.olecande en la clasificaci6n "Relaci6n de -

les padres entre sí" 3 ranges en lugar de 2 ; Y en la clasi­

ficaci6n "Relaci6n de les padres cen les hijes" mantener 1es-

3 rangos en lugar de 1. Se manej6 as! tomande en cuenta que­

la influencia de les adolescentes en la interacci6n familiar-

es diferente a la de los niñes 

pago l08-ll0}. 

(Minuchin pago 121 .. Barragán-

En cuante a las tipolegías no se die un patrón claro de agru­

pamiente. 

Le que valdría la pena señalar es la p.osibilidad de investi -

gar en estudies longitudinales familiares si existen cambies­

en cuante a sus patrenes de interacci6n dependiendo de su eta 

pa de desarrello. 

22. EL LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE IDENTIFICADO ENTRE LOS HER 

MANOS. 

Adler opinaba que los hijos iban conformande sus rasgos de 
personalidad dependiende del lugar que .ocupaban en la familia 

en secuencias de 31 o sea el primero, segundo y tercer hije -

tendrían rasges de persenalidad diferentes y el cuarto velvía 
a iniciar la cadena. Se codific6 en esta forma dade que sine, 

daría tal amplitud de datos, que se dispersarían. 

Cen .esta clasificaci6n se dio un 56.9 de poblaci6n primegéni­

tao Un 22.4% eran hijos segundos y un 20.7% hijos terceres. 

Censiderando que el facter decisive en la relaci6n de les hi­

jes entre sí estaba dade per el lugar que ocupan unos cen los 

otros y el sexo de cada uno (Barragán p~g. 114-117), en nues­

tre estudie no se puede aportat alge en este reng16n. 
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Podríamos finalizar concluyendo que si bien es cierto que no­

se puede comprobar ninguna de las hip6tesis planteada& dado­

que no se presentaron patrones comanes 'en todos los pacientes 

que presentaban problemas escolare~ y tampoco podemos ver va­

riables firmes como ejes para que se distribuyan los patrones 

de interacci6n, sí se dan agrupaciones bastantes def'inidas p~ 

ra una clasificaci6n tipo16gica que permite desarro 

llar hip6tesis para futuras investigaciones. 

Cada punto señalado en la dl.scusi6n y en conclusiones son un­

resultado estadístico limitado por el tipo de poblaci6n que -

solicita servicios en la clínica, por lo que estas observaciQ 

nes no son def~nitivassino que son hip6tesis de partida para 

otros estudios más específicos: Por ejempl~ alguien puede in­

vestigar el que ningún paciente con diagn6stico de desviacio­

nes de desarrollo se ubica en la tipología del grupo 1, de -­

aquí se deriva que la presente investigaci6n aporta bas,tantes 

elementos te6ricos susceptibles de ser verificados. 

El elemento subjetivo, que en cierta medida fue controlado por 

R. Beavers y S. Minuchin en sus investigaciones contando con­

videocffisettes y equipo de gente entrenada para dar valoraci6n 

a las interacciones, no fue posible hacerlo en el presente eiil. 

tudio, dado que se llev6 a cabo ep forma prospectiva observa­

cional durante dos años escolares y dentro de un proceso psi­

coterapéutico familiar, que por cuestiones de recursos técni­

cos y humanos no lo permitieron. Sin embargo .tomando en cuen 

ta el factor subjetividad, se trat6 de tener indicadores obj~ 

tivos y confrontar después de cada sesi6n lo previamente cali 

ficado. 

El namero de familias estudiadas no se considera una limita-­

ci6n dado que ei aumento de éstas no garantizaba el aumento -

en cada un,a de las celdillas a computar izar . 
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La aportación del presente trabajo consistió en: 

1. Una revisi6n bibliográfica que permiti6 sistematizar ele­

mentos teóricos para el entendimiento de los desórdenes emo­

cionales y/o psicopato16gicos, desde un enfoque psicoterapé~ 

tico. 

2. Una metodología matemática aplicada a los problemas de -­

psicologia clínica. 

3. Supuestos·te6ricos emergidos de un contexto psicoterapéu­

tico sist~mico susceptibles de ser verificados. 

4. Una investigación pionera en nuestra población mexicana -

en el terreno de la psicoterapia familiar con enfoque sisté­

mico-estructura-estrat~gico. 
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RESUMEN 

Se presenta una revisión bibliográfica de la psicoterapia que­

sistematiza elementos teóricos necesarios para el entendimien­

to de los desórdenes emocionales y/o psicopato16gicos. Se des 

cribe también una investigación dentro del terreno de la psic~ 

terapia familiar con un enfoque sistémico-estructural-estraté­

gico, en una población mexicana: Se realizó un estudio prospe~ 

tivo observacional orientado a proporcionar elementos para el­

desarrollo de un perfil sistémico de familias cuyos hijos pre­

sentaban problemas escolares (41 familias; 58 pacientes), ex-­

plorando las asociaciones de variables significativas: patro-­

nes disfuncionales de interacción, diagnóstico psiquiátrico, -

motivo de consulta, etapa de desarrollo de la familia, conste­

lación familiar, núm. de hijos, edades de cada miembro fami--­

liar, nivel de ingresos y nivel socio-cultural, núm. de sesio­

nes y evaluación del tratamiento. 

Se encontró una tipología familiar de 5 grupos claramente difi 

nidos: 

GPO. 1: Familias Desarticuladas-Caóticas-Rechazantes. 

GPO. 11: Familias Amalgamadas-Ca6ticas-Rechazantes. 

GPO. 111: Familias 
/ 

Amalgamadas-Caoticas-Sobreprotectoras. 
/ 

GPO. IV: Familias Amalgamadas-Rigidas-Rechazantes. 
r 

GPO. V: Familias Amalgamadas-Rigidas-Sobreprotectoras. 

A los cuales se agruparon algunas de las variables previamente 

mencionadas. 
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CODI FICACIONES: 

Listado; 

1 
2 
4 

o completa y exterrsiva-- 6 

Se respetó la codificación de la. 
clasificací6n del "G.A .. ptl .. 

Desórde.'1es Reactivos-------- 2 
Desviaciones del Desarrollo------ 3 
Desórdenes Psiconeuróticos------- 4 
Desórdenes Psic6tícos----------- 6 
síndrome Cerebral Cr6nico-------- 8.2 

Variable 3: 
MOtIVQ-aeConstL ca: 

Agresivo casa y/o escuela-------- 2 
Bajo rendimiento esco1ar------- 3 
Fbbia Escolar--------------- 4 
Timidez o miedo----------------- 5 

Variable 4: 
Factores Tensíonales: 

Presentes------------------- 1 
Ausentes-------------------- 2: 

Variable 5: 

Se conservó su codificación númeri­
ca. 

Se conservó su codificación nGrreri-
ca. 

Hombre----------------------- 1 
Mujer--------------------------- 2 

\'ariable 8: 
NOm. de Hijos: 

Se conservé s~ codificación 
nurrérica~ 

Variable 9: 
ECaCrdeIa .!',adre. 

Se conservé su codificación 
numérica. 

Se conservó su codificaci6n númeri­
ca. (99 significa padre muerto) 

lí A T II R L 

~ de1.J.li:12. Mayor. 

Se conservó su codificación numéri-
ca. 

Se conservé su codificación numéri-
ca. 

1 
2 

Alto---------------------------- 3 

Variable 15: 
Cohesión Familiar: 

Variable 17: 
!\ctitoo Hacia el pac:::Lente : 
Identificado: 

1 
2 

1 
2 

Rechazo Familiar-------------- 1 
SObreprotecci~~------------- 2 

Abierto na resuelto------------- 1 
2: 

de Pareja-------------------- 4 

Variable 19: 
~ae--sesrones: 

Se cor~ervó su codificaci6n numéri­
ca. 

Variable 20: 
EVolución del Tratamiento: 

De alta--------------------- 1 
de Asistir---------------- 2 

3 

h'ta;:a 1: Hasta 10 años el hijo ¡;a-

yor 
Etapa II: Hasta 15 años el mayor 
Etapa TII: Hasta 16 años el Illen.or 

Se cOnservó su codificación numéri­
ca. 
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PRESENTACION DE LA TIPOLQGIA CON DATOS ADICIONALES 

GRUPO 1: (6 FAMILIAS) DESARTICULADAS-CAOTICAS-RECHAZANTES 
( D ) 

Todas desertaron. 
5 familias presentar9n factores tensionales. Ninguna familia 
era incompleta o compuesta (se reparti6 en completa y 
va). Todas identifican solamente a un paciente. Ninguna 
dada de alta. 

GRUPO 11: (6 FAMILIAS) AMALGAMADAS-CAOTICAS-RECHAZANTES 
( E ) 

Conflicto abierto. 
Se reparte en completa y extensiva. 5 familias presentaron -­
factores tensionales. Todas identifican solamente a un pa- -
ciente. Ninguna dada de alta. 

GRUPO 111: (7 FAMILIAS) AMALGAMADAS-CAOTICAS-SOBREPROTECTORAS 
( C ) 

Ninguna familia es incompleta. 
Ninguna tiene "falta de pareja". 

GRUPO IV: (10 FAMILIAS) AMALGAMADAS-RIGIDAS-RECHAZANTES 
( A ) 

Ninguna 
negado. 
blaci6n 
tales. 

presenta conflicto abierto: se da falta de pareja o -
Existen 6 familias completas. Se ubica el 80% de po 

psiconeur6tica. 5 fueron dados de alt.a de los 17 to= 
6 presentan un solo paciente identificado. 

GRUPO V: (12 FAMILIAS) AMALGAHADAS-RIGIDAS-SOBREPROTECTORAS. 
( B ) 

~inguna compuesta cargadas hacia familias completas. 9 de las 
11 familias fueron dadas de alta. Se agrupan también psiconeu 
róticos no en forma significativa. Hijo menor cargado a rango 
de 6 a 14 años. Se encuentra en etapa 111. 

Si el conte fuera más inmediato quedarían formadas a un nivel­
de parecido ligeramente más alto 3 grandes grupos: 

Grupo 1: a y b=4 Y 5 Grupo 11: c=3 Grupo 111: d y e=4 y 2 
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