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1 N T R o D u e e 1 o N 

Todo individuo crece y se desarrolla en una familia, Vi 

ésta es la que se encarga de proporcionar las bases sociales, 

culturales, morales y educativas¡ mismas que irán delineando 

su comportamiento. En la fam1l1a, el ser humano adquiere sus 

primeras eKp2r1encias las cuales se verán proyectadas en su 

vida adulta1 estas exper1enc1as pueden ser 

negativas. P~ra Ackerman <1988> ºla familia 

pos1 ti vas y/o 

es la un1ddd 

básica del desarrollo y la exper1enc1a, de real1zaci6n y 

fracaso; es también la unidad básica de la enfermedad y la 

salud 11
• 

Por otra parte M1nuch1n (1989), Ackerman <1988) y 

Sterl1n Cl9Bll, co1nc1den en que la fam1!1a ha evoluc1onado 

con la 1ndustriali2ac1ón 1 ya que antes la función de la 

fam1l1a era socializadora y biol6g1ca, pero debido a las 

actividades que los padres tienen que desempeflar por las 

e~igencias de nuestra sociedad actual, la familia se ve 

alterada en su dinámica ya que de alguna manera el hecho de 

que ambos c6nyuges trabajen crean y avivan los conflictos 

iam111ares. 

La familia se incorpora a un sistema social que le 

demanda cambiar; esto genera una reacción cíclica 
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porque en la medida en que se mod1T1ca una lo hará lo otra, 

es decir, la familia presenta cambios al intertor los cuales 

afecta a la sociedad, por otra parte, la soctedad también 

tendra cambios que modificarán la dinámica familiar. Algo 

similar pasa con los miembros de la fam1l1a, por que la 

conducta de uno alter~r~ a Jos otros y viceversa; en este 

sentido, la fam1l1a como tal juega un papel determinante en 

el comportamiento de sus miembros; cuando alguno de sus 

miembros presenta una d1sfunc1ón Cl> afectará a su sistema 

-familiar, esto puede manifestar de diversas formas como 

sería el caso de la del1ncuenc1a 1nfanto-Juven1l, por 

ejemplo. Este problema dia a dia cobra una mayor magnitud por 

lo que la sociedad través de las 1nstanc1as 

correspondientes ha tratado de proporcionar alternativas de 

solución creando lo que hoy en día se conoce como Consejo 

Tutelar en el Distrito Federal y Delegaclones Tutelares 

para Menores Infractores en los Mun1c1p1os con mayor indice 

de conductas ant1soc1ales en el Estado de México, cuya 

finalidad es rehüb1litar a aquellos miembros de la sociedad 

que han cometido un acto ilic1to y son etiquetados como 

( 1 J Incapac1 dad que presenta uno o var1 os m1 embros de 
la familia para resolver efectivamente sus problemas. 
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menores infractores. <2> 

La creación de tales instituciones tiene un buen 

propósito pero desafortunadamente, existen una serie de 

factores que limitan el trabajo de rehabílitac1ón como es la 

falta de personal, presupuesto, la un1f1cac1ón de cr1ter1os 

para resolver la problem.tttic:a, aunque cabe señalar que se ha 

tratado de ststemat1zar el trabajo, pero la perspectiva de 

las personas que dirigen el funcionamiento de los Centros de 

Rehabi 11 taci ón Social <3> responden principalmente a 

intereses políticos y personales dejando a un seQundo nivel 

los sociales, por lo que lo~ cambios est~n en función de las 

características de la institución en cuestión y no a las de 

la población con la cual se ll@v~ ~ c~bo el trabajo. 

Un caso particular es la Delegación Tutelar para 

Menores Infractores de Naucalpan, Estado de México, ya que 

debido al trabajo realizado en dicho lugar, nos hemos 

percatado de que tanto a nivel familiar como individual no 

<2> Los menores infractores son aquellos suJetos que 
tienen más de 7 y menos de 19 años de edad, que han 
infringido la Ley, según lo estipula el CódiQo Penal para el 
Estado de México. 

(3) tnst1tuc1on que depende de la Dirección General de 
Prevención y Readaptac1Dn Social en el Estado de México. 
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existe una evaluación sistemática que permita una valoraci&n 

y un tratamiento acorde a la problemática particular del 

menor infractor, aun así los intentos de rehabilitación han 

ido prioritariamente en función de éste último, dejando de 

lado a 1 a. familia 1 aunque cabe aclarar que los estudios 

realizados por algunos autores como Tocaven <1976>, De la 

Garza y col s. e 1987>, Rodríguez < 1976), consideran a la 

familia del menor infractor, pero su análisis se basa en la 

tipología de los mismos siendo únicamente descriptivo su 

estudio. 

Respecto a los posibles tratamientos de rehabilitaci6n del 

menor infractor se promueve el trabajo terapéutico con 

grupos, involucrando únicamente a los menores; Torres <1989> 

considera que es la mejor alternativa de solución de acuerdo 

a las características que presenta el menor infractor. Las 

avances obtenidos hasta la fecha con el menor infractor en el 

trabajo terapéutico de esta natu:~a1e2a han ciado re~ultildo~ 

adecuados pero creemos que es importante tomar en cuenta 

otras alternativa<:.; de tratamiento y una de ellas es el 

trabajo con la familia y el menor, ya que como se mencionó 

arriba, el i.ndi vi.duo na está aislado sino que pertenece 

a un sistema familiar determinado el cual le 11 p1~aporciona" 

las pautas de comportamiento a seguir. 
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De acuerda a lo ya !iieñalado, se considera que es 

conveniente el uso de la terapia -familiar con menore5 

infractores como posible al ternatt va de tratamiento, porque 

coincidimos con Minuchin <1989). en que el hombre no es un 

ser aislado, sino un miembro activo y reactivo de grupos 

sociales, lo que ewperimenta como real depende tanto de 

elementos internos como externos, por lo tanto, la terapia 

familiar al estudiar al individuo en el contexto social, 

intenta modificar 1 a organi.%act 6n familiar, cuando se 

transforma la estructura del grupo familiar se modifica 

connocuent~mente las posiciones en los miembros de ese grupo 

y como resultado de ello se modifican las e~periencias de 

cada individuo. 

Por la gran importancia que reviste esa mutua 

influencia entre los miembros de la familia y dado que la 

poblac16n de estudio es con familias de m~nores infractora~, 

el propósito de la siguiente investigac10n es valorar la 

dinámica familiar de los menores infractores de la Delegación 

Tutelar de Naucalpan, valiéndonos para ello da la Nueva 
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Esc:ala de Evaluaci.ón Familiar {4) 1 <ver ane)(o 1> con el fin 

de proponer un tratamiento terapéutico encaminado a 

visualizar la realidad concreta del menor infractor. 

Para lograr lo anterior, se considera importante 

empezar mediante una revisión histórica de la Delincuencia 

Juvenil en México, así como las inatanc:ias y/o soluciones que 

se han llevado a cabo para enfrentar este problema; asimismo 

se hará una revisión de lo que se entiende por familia, sus 

funciones y la importancia de su ciclo vital para el 

desarrollo de sus miembros. 

Posteriormente se mencionan lag antecedentes de la 

terapia familiar, asi como la descripción de los diversos 

enfoques de la terapia familiar sistémic:a1 cnfoqi.1e 

comunicaciona.1 1 enfoque estratégico, enfoque ei>tructural y 

enfoque sistémico de Milán. 

En otro apartado, se describir~ la investigación 

llevada a cabo con las familias de Menores Infractores y los 

hallazgos obtenidos acerca de la dinámica familiar. La 

información recabada se analizará de acuerdo a las diferentes 

áreas estudiadas de la din~mica familiar. 

C4) Validada por EMMA ESPEJEL ACO, UNAN, 1987. 
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Finalmente, a partir de la revisión y análisis de las 

diferentes aprouimaciones de la Terapia Familiar Sistémica, 

conjuntamente con el análisis de resultados se planteará una 

alternativa teórica de tratamiento enfocada al menor 

inf1~actor y su familia. 



G_a_e_1_r_u_~_g ____ 1 
"ANTECEDENTES TEORICOS" 

1,1, ANTECEDENTES. 

Le sociedad esta compue9ta por grupos, 65toa tienen 

~inalidades internas e intereses ccmune•, mismos que los 

mantienen y hacen que evolucionen y permanezcan, pero de 

sociedad a ~ociedad existen diferencias cultu~ales lag cuales 

marcan patrones de conducta especíTica, porque "la cultura as 

entendida como la totalidad de lo que aprenden los 1nd1viduc~ 

en tanto miembros de la sociedad, e$ una To~ma de vida, de 

pemsar, actuar y !ientir 11 <Chinoy, 1966). Entre las diferentes 

componentes culturQles, se tienen las instttur.ione5, las 

cuales permiten la tonvivencia armónlc~ en la sociedad. Las 

instituciones sociales más reconocidas son la familia, la 

emcuela, el Estado, la Iglesia y otras menores <recreativas y 

artiatícas}. 

Para lograr una armonía, las ~nstituciones se valen de 

dos instanciasJ tas normas y vülores ~aciales; y los 
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hAbitos y las leyes. Las costumbres son las norm~s que estcin 

Tuertemente sancionadas <1> desde el punto de vista moral, 

por eJemplo1 ''no matarás, 11 amarcts a tu padre y a tu madre 11 ¡ 

mientras que los usos populares son las prActicas 

convencionales, las cuales son tomadas como no obligatorias, 

por ejemplo, los que rechazan las reglas establecidas. En 

segunda instancia, los hábitos son entendidos como usos 

establecidos por el tiempo <Chinoy, 1966), los hcibitos son 

sancionados por la tradición y son apoyados por la presi6n 

que ejerce el grupo. Las leyes son las reglas establecidas 

por por aquellas personas que tienen poder político y su 

cumplimiento se garantiza por el Estado y dichas reglas puede 

ser o no sancionadas por la tradición. 

Cuando no se cumplen las nm·mas, las leyes y las 

costumbres; el grupo tiene que hacer uso de las sanciones 

para no perde el c:antrol de sus miembros y dependiendo del 

grupo al que se pertene:!ca así será el castigo que SI> 

aplique; por ejemplo, en el grupo de amigo& se hará uso de 

(1) Las sanciones son consideradas como una forma de 
control social aplicables cuando una persona no acata las 
normas establecidas en ol grupo al que pertenece. 
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la burla1 el chantaje oentimental usado por los padres a los 

hijos Cirse a la cama sin cenar); cuando el trabajador 

realiza mal sus actividades pude ser despedido.1 una persona 

que se va a confesar recibe una penttencio dependiendo el 

grado de su pecado. 

Tanto la familia como la escuela tienen 11autoridad 11 

implícita para dar castiQo físico a sus miembros de igual 

manera el Estado tiene la autoridad legal para aplicar la 

fuerza física y moral con el fin de mantener el orden, por 

ejemplo, la privación de la libertad, valiéndose para ello de 

los reclusorios <trabajos forzados, cadena perpetua>1 tambián 

se vale de las multas y la suspensión de los privile~ios 

legales. 

El Estado controla la conducta ya sea directamente, 

mediante formas de disuasión de mala conducta <Centros de 

Readaptación 

Infractores> o 

Social, Consejos Tutelares para Menores 

indirectamente, mediante el reforzamiento de 

las reglas establecidas, por ejemplo, la televisión es un 

medio de comunicación con una amplia cobertura,que abarca 

todos los niveles sociales y alQunos de sus proQramas 
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conllevan patrones sociales que debieran seguirse <las 

telenovelas podrían dar una idea de ésto>. 

De astas formas de control nos avocaremos básicamente 

a los Centros de Readaptaci6n Social, e$pecificamente en el 

área de Henares Infractores <2>, pero antes de abordar 

propiamente el tema ee conveniente reseñar brevemente el 

desarrollo que han tenido dichos centros en nuestro pais. 

En México, en el a~o de 1926 surgió el primer Tribunal 

para delincuentes juveniles. El objetivo de dicho tribunal, 

según Laceiras <1941> era el de no C,:\st\gar nino tutelar 

moral y espiritualmente procurando ta regeneración y 

readaptación del niño por medio de la educación; este 

tribunal fue apoyado por el COdigo Penal de 19?.9, y se 

encaminó a evitar la acción penal represiva en contra de 

<2> Hasta 1q73, es empleado el término DELINCUENTE 
JUVENIL, así como los Tribunales Juveniles; pero a partir de 
diciembre de ese a~o se promulgó la nueva Ley que crea los 
Consejos Tutelares para Menores Infractores, acu~ándose 
aGimismo el término MENOR INFRACTOR, el cual entendemos como 
"aquellos ni~os y jóvenes que aún no alcan2an la mayorla de 
edad y que de ~lguna manera infringen las normas que aseguran 
la convivencia social "<Hernánde2 Palacios, 1978>. 



aquellos menores de 

o lo9 reglamentos 

tutelar, misma que 

conducta de dichos 
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t~ aXos que infringían lAB leyes penales 

de policia, otorgAndole9 una protección 

se encargaba de vigilar y controlar la 

menores a través de estudios encaminado9 

a investigar lo~ móviles que conducían a un menor a cometer 

un acto ilícito y a partir de los resultados de éstos, se 

determinaba si el menor era: 

1. Recluido a su domicilio; lo cual presuponía un 

hogar inteorado y oran responsabilidad de los padres. 

2. Reclusión escolar; la que requería la part1cip~ci6n 

de la escueta, a la existencia de escuelas especializadas {de 

las que se carecía>. 

3. Reclusión ~ un hogar honrado, patronato 

institución similares. Aunque s»to er• un• aolución ideal 

también era la menog adecuada ya que eran pocas las iamilias 

que aceptaban a un menor de conducta irregular en el hooar y 

los patronatos e instituciones gimilares eran alounas órdenes 

rel1gtosas sobrecargadas de trabajo y con muy escasos m0dlos, 

4. Reclusión en el establecimiento especial de 

educación t~cnica, el cual no existía. 
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5. Reclusión en el establecimiento especial de 

educaci6n correcci anal <Rodríguez, 197b), (3). Seria 

importante se~alar, por otra parte, que anterior a la 

creación formal del Tribunal para menores en MéMico, ya se 

habían generado algunos intentos desde el México 

independiente. El Tecpan de Santiago fue un juzgado de la 

parcial 1 dad de Tlatelolco; una vez desaparecidas estas 

instalaciones, el edificio se destinó a separar a aqu~llos 

jóvenes que necesitaban una corrección, de los criminales 

consuma.dos¡ ésto se consideró un Qran avance en la 

rehabilitación de los niños. En 1841 »e realiza un proyecto 

con el fin de establecer una casa de corrección para 

delincuentes jóvenes, para este fin se destinó un 

departamento del Hospicio de Pobres, pero esto resultó 

contraproducente para los niños huérfanos que se encontraban 

en dicho hospicio, ya que lo~ internos al convivir con 

J&venes delincL•.entes aprendían conductas delictivas de alto 

gradDJ por lo que nueve a~os después, en 1859, el 

<3> Estas determinací.ones no difieren mucho de las que 
se llevan a cabo hoy en dí.a. 
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Ayuntamiento decidió establecer un asilo independienta para 

los delincuentes Jóvenes, siendo ubicado en el edificio de 

Tecpan1 aqui se planteó por primera vez la casa con carácter 

de cárcel, aunque después se permitió la entrada de otros 

Jóvenes que eran enviados por sus familiares por su mal 

comportamiento con el fin de recibir 11 rehabilitaci6n 11
1 o por 

no existir luoar en el 

talleres de enseñanza 

hospicio~ En dicha cárcel eY.istian 

como: tejeduría, carpintería y 

zapatería (Ribera, 19741 clt. en Hernández, Juárea y Orttz, 

1990). 

Los gobernantes de esa época tardaron poco más de dos 

décadas para establecer un código, en el cual se definiera la 

responsabilidad de las menores de edad, declarando a todos 

aquellos menores de nueve años exentos de respon~abil1dad 

jurídica; al comprendido entre los nueve y los catorce aKos, 

en G1tuac16n dudosa que aclararía el dictamen parcial; y a 

los de quince a dieciocho años con discernimiento ante la 

ley, con presunción plena CCen1ceros y Garrido, 1936). 

Dichos autores refieren que en 1908 se planteó la 

reforma de la Legislación Mexicana sobre Menores, basándose 
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en la de Estados Un1dos, y en forma particular en la de la 

ciudad de Nueva York, creado por el Juez Paternal, cuyo 

objetivo era realizar un análisis de la infancia y la 

Juventud conociendo los antecedentes y propiciando 

corrección, pero evitando el ingreso de los menores a la 

c4rcel, ya que se creía que todo aquel que ingresaba a ella 

tendria reinc1denc1as. Pero Ja creación del Juez Puternal en 

México no iba acorde con las reglas del Código de 

Procedimientos Penales entonces vigente, proponiéndose en la 

Reforma la modificación sustancial de las leyes que regían de 

manera e~tablccída el comportamiento del menor. 

Asi, en 1921 se proponen nuevas medidas pero sin 

romper los criterios de discernimiento como consecuencia a 

la edad con respecto a la responsabilidad de los Jóvenes. 

En 1931 se aprueba el Código Federal de Procedimientos 

Penales, el cual contenía importantes modificaciones y 

reformas en torno a los derechos y obligaciones de lo~ 

menores infractores. En 19~4 se realizan reformas donde se 

reconoce la capacidad legal 

con el fin de estudiar y 

Vi olac1 ón y hechos graves. 

de los Tribunales para Menores 

resolver casos de homicidio, 



16) 

En 1941 es publicada la Ley Orgánica para Tribunales 

auwiliares en el Distrito de Menores y sus instituciones 

Federal y territorios Federales y normas de procedimientos1 

mismas que fueron modificadas en 1q74. 

Rodríguez C197bl menciona "que el afio de 1971 es de 

gran importancia en la historia Juridica penal en México pues 

se realiza una amplia reforma penal y penitenc:iarta, c:on 

cambios importantes en los Códigos Penal y de Procedimientos 

y la public:actón de tan necesarias normas minimas sobre la 

readaptación social de los sentenciad os". 

A fines de 1q73 e~ presentada ante la camara del 

Senado una iniciativa de Ley, cuyo objetivo era el da 

sustituir los tribunales para menores por un organismo nuevo 

y operante, siendo aprobada el 26 de diciembre del mismo a~o. 

Esta medida fue adecuada ya que como lo afirman De la Garza y 

col s. < 19871 los tribunales para menores eran obsoletos, por 

lo que son creados los Consejos Tutelares para Menores 

Infractores del Distrito Federal y territorios federales¡ 

dichos Consejos tienen como base y principio que la conducta 

antisocial de los menores de edad no necesita castiQO sino 

tratamiento¡ de esta manera se modifica de raíz la idea de 
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punibil1dad 'e impunibilidad cuando se trata de niños y 

adol.escentes. 

"La finalidad de los consejos Tutelares es el estudio 

de la personalidad, la aplicación de medidas correctivas y la 

supervisión del tratamiento de menores de dieciocho a~os que 

sean socialmente pel igrosos 11 <Rodriguez, 1976). Ast 1 os 

Consejos Tutelares no persiguen el imponer penas y/o 

castigos, sino buscar los medios adecuados para mod1f1car 

positivamente la conducta antisocial del menor. 

Como el presente trabajo se enfocó al Estado de México 

y en forma particular a la Delegación Tutelar para Menores 

Infractores del Municipio de Naucalpan de Juárez, por le que 

no se cree conveniente profundizar en la estructura 

funcionalidad del Consejo Tutelar de otros Estados, ya que 

esto no corresponde a los objetivos del presente trabajo. 

Por lo que en el s1Quiente apartado se detallara la 

creación y función de las Delegaciones Tutelares para Menores 

Infractores en el Estado de Mé:<ico. 
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I.2 CREACION DE LAS DELEGACIONES TUTELARES EN EL 

ESTADO DE MEXICO. 

Considerando que la presente investigación 9e 

desarrolló en el municipio de Naucalpan de Juárez 1 Estado de 

MéKico 1 creemos conveniente mencionar como fue creada la 

Escuela de Rehabil1tac16n de Toluca <4), y las Del&Qaciones 

Tutelares para Menores Infractores en lo9 Municipios, asi 

como su Tunciona.rniento. 

En 1968 se promulgó en el Estado de México la Ley de 

Menores que permitió crear instituciones que auxiliaron al 

Consejo Tutelar para Menores Infractores, con sede en la 

capital del Estado, esto fue apoyado en el articulo 4o. y 7o. 

del Código Penal del Estado Libre y Soberano de México y a la 

tetra di ce: 

<4> En el Estado de México no existe el Con~ejo 
Tutelar como en el Distrito, sino la Esc:usla. de 
Rehabilitac:ián en la Capital <Toluca> y en algunos de sus 
municipio& m4s importantes las Deleoaciones Tutelares para 
Menores Infractores. 
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Art. 4o. 11 Na se aplicará la Lay Penal a los menores ds 

18 años menos un día, y si éstos siendo mayores de 7 affos, 

ejecutan un hecho descrito como delito quedaran sujetos a la 

jurisdicción del Consejo Tutelar para Menores Infractores". 

El articulo 7o. de la citada Ley de RahabllitaciOn, en 

su capitulo II, relativo a la competencia del Consejo Tutelar 

conoceré de las siguientes materias1 

1. De los hechos y omisiones antisociales atribuidos a 

menoresr 

a> Contra la persona; 

b) Contra su pa.tri moni DJ 

e> De orden social; 

d) De ambiente; y 

e) De cualquiera acto u omisión en contra de la 

sociedad o de los particulares no comprendidos en la anterior 

numeración; y 

2. De problemas de conducta que no encuadran 

precisamente dentro de un tipo de actuación antisocial cuando 
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la intervención del Consejo sea solicitado por quiénes 

ejercen la patria potestad o la tutela sobre el menor, o 

cuando se advierta la necesidad de extender la acción del 

Consejo a menores material o moralmente abandonados, y cuando 

ast lo soliciten las autoridades adyacentes a la institución. 

Por otra part~, cuando el menor llega a cometer alguna 

falta ésta no es denominada dP.Jito, sino infracción, las 

cuales se encuentran clasificadas d~ la siguiente manera1 

a) Contra la seaur1dCJ.d públic:d. 

1. Vaoancia y malvivencia. 

11. Asociación delictuosa. 

111. Portacl~n de arma prohibida. 

b> Contra el orden familiar 

1. Adulterio. 

2. Incesto. 
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llL--~2ntcA __ lea ___ euca2n2a __ 11e __ ~ids--B--intugc2Gián 

GQCQQCei_§QGieltL 

1. Lesi enes. 

2. Hcmicid1o. 

3. Injurias. 

4. Ultraje, 

:5. As.J.l tos. 

6. Aborto. 

7. Raptos. 

1. Robe, 

2. Daño en propiedad ajena. 

3. Fraude. 

4. Abuso de confianza. 

~. Allanamiento de morada. 
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b. Extor11i ón. 

l. Violación. 

2. Estupro. 

3. Actos 11bidino$OS. 

1. Tráfico de drogas. 

2. Droi;,adicci án. 

Por la que cualquiera menor de 18 y mayor de 7 a~os 

que cometa un acto el cual se enmarque en la tipología ya 

descrita y sea detenido por el personal competente <policia) 

y trasladado ante el M1nister10 Pública será canalizado por 

éste a la Escuela de Rehabilitación para Menores de Toluca o 

a la Delegación Tutelar correspondiente, para que se lleve 

acabo el tratamiento a seoutr a partir de la determinaciOn 

hecha por los técnicos. 
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Pero no s&l o en 1 os anteriores casos se da atención a 

la población, sino también en aquellos en donde se detectan 

como en ''estado de pel iQro 11 c:omo2 

t. Vagancia. 

2. Pandillerismo. 

3. Fugas escolares. 

4. Alc:ohollsmo. 

:5. Problemas de agresividad. 

6. DroQadicc:i 6n .. 

7. Deserción escolar. 

e. RE>bel dia. 

9, Fugas del hogar. 

10. Pequeños hurtos en el ho~ar, familiares o vecinos. 

Er: lo referente a la estructura, el Consejo Tutelar 
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está formado por un abooado, un médico, un trabajador soc1al, 

un psicólogo y un procurador de menores; quien auxilia en la 

toma de decisiones, este consejo determina el tratamiento a 

seguir con los menorns con base al estudio realizado por el 

cuerpo técnico. El tratamiento será estructurado conforme las 

c«racteristicas de personalidad, el tipo de conducta 

antisocial, a la estructura familiar y social, y al perjuicio 

social que ocasiona su comportamiento. 

La estancia de los menores para recibir trolamiento 

puede variar de 72 horas a 6 meses o m~s, pero una ve: que 

salen, se les remite a las Delegaciones Tutelarea para 

Menores Infractores para llevar a cabo un seguimiento del 

tratamiento recibido en dicha in9titución. 

La Egcuela de Rehabilitacién de Toluca <ERT>, es la 

única institución en el Estado que proporciona un servicio de 

tratamiento interno, cuya objetivo fundamental es 

"proporcionar asistencia y tratamiento a aquellos menores 

entre 8 y 18 a\llos, que han infringido las normas sociales y 

que las clasifican de conducta antisocial, sean de mediana y 

alta peligrosidad social" <Rios y Nabar, 1966). 
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La Esc~ela de Rehabilitación de Toluca está integrada 

por médicos, psicólogos, trabajadores social~s, pedágogos, 

custodios, profesores Cen diferentes talleres de actividades 

manuales> y psiquiatras, quienes realizan un diagnóstico y 

tratamiento con las internos. 

Casi simultaneo al desarrollo y funcionamiento de la 

Escuela de Rehabilitación de Toluca. se fueron creando las 

Delegaciones Tutelares para Menores Infractores, las cualo& 

servirían de apoyo a la misma. La E> Del egaci enes fueron 

creadas en los municipios conurbados al Distrito Federal que 

presentaban un mayor índice de conductas antisociales infanta 

juveniles, siendo los primeros en la década de los 7o·s, y 

los cuales fueron ubicados estratégicamente en los municipios 

más conflictivos a causa de la alta densidad poblacicnal que 

trae i mpl i caci enes de hacinamiento y marginación, 

principalmente, siendo estos: Nezahualcóyotl C5) Atizapán, 

Cuautitl~n MéKico, Tlalnepantla, Coacalco, Ecatepec, Tultepec 

<5> Este municipio es el único que funciona con medio 
internado, es decir, el menor permanece durante todo el día 
en la Delegación y sólo va a dormir a su cama. 
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Texcoco y Naucalpa.n (6). 

Actualmente operan 24 Delegaciones de las cuales 16 se 

encuentran ubicadas en las cabeceras municipales de Toluca, 

Metepec, El Ora, Nezahualcóyotl 1 Chimalhuacán, Texcoco, 

Ecatepec, Coacalco, Tultitlán, Tultepec, Cuautitlan México, 

Cuautitl~n Izcalli, Tlalnepantla, Naucalpan, Huixquiluc4n y 

Atizap~n, mismas que, debido a necesidades de cobertura de 

atención funcionan exclusivamente para la población de cada 

uno de estos municipios. 

De monera similar se encuentran operando 6 más bajo 

un esquema de atenci6n regional; así tenemos que para atender 

la problemática antisocial infanta Juvenil en los muni~ipios 

de Ji 1 otepec, Acul CD' Poi otitUn, Chapa de Mota, 

Soyñniquilpan, Villa del Carbón, la Delegación se encuentra 

en Jilotepec. De igual forma, en el municipio de Atlacomulco 

opera la delegaci6n Tutelar Ql.le cubre este tipo de demandas; 

<6> La presente investigación se llevara " cabo en 
este municipio. 
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de los munic1pios de Los Reyes, lxtapaluca, Cocotitl4n, 

Temamatla, Tenango del Aire, y Juxhitepec; desde la 

Delegación Tutelar de Amecameca, se atiende a Ecatzingo, 

Atlauca, Ozumba, Tepetlixca, Ayapan~o y Tlamalcor la de 

Tajupilco brinda serv1c10 a Temascaltepec, San Simón 

Guerrero, Omatepoc y Tlatlaya; la Delegación de IxtapSn de la 

Sal cubre a Tonático y Coatepec Harinas; la de Zump@ngo apoya 

a los municipios de Apaxco, Huepoxtla 1 Jaltenco, Nextlalpan, 

Tecamac, Tequixquiaq; y finalmente, la Delegación Tutelar de 

Nicolás Romero brinda servicio a Isidro Fabela y Jilot~ingo. 

De esta forma tiene una cobertura del 46X de los 

municipios de la entidads <Manual de Prevención y 

Readaptación Social del Estado de México, 1989)ª 

La Ley de Rehabilitación para menores del Estado de 

Mé:dco entr6 en vigor desde el 9 de septiembre de 1987¡ tiene 

por objeto establecer las bases para la prevención de 

conductas antisociales 1nfanto-Juveniles, asi como regular el 

tratamiento rehabilitador en sus fases externa, institucional 

y post-institucional, de acuerdo con los estudios 

biopsicosociales, pedagógicos y laborales, de los menores de 

edad. La primera fase es aquella en la cual el menor ea 
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canalizado del Ministerio Público a la DeleQacián Tutelar 

correspondiente, y al revisarse el acta y desarrollar9e los 

estudios pertinentes, el equipo técnlco decide que se quede 

baja la responsabilidad de los padres o tutores, debiéndose 

presentar periódicamente a sus citas para el tr~tamiento en 

cuestión; en el seaundo caso, el menor es canalizado de la 

Delegación Tutelar a la Escuela de Rehabilitación de Toluca, 

ya que de acuerdo al diagnóstico el equipo técnico considera 

pertinente su internamiento, donde al menor se le debe 

proporcionar una rehabilitaci6n más especif1ca y 11 protunda 11 ; 

la tercera fase, es el proceso a seguir de aquel menor que 

estuvo internado y de acuerdo al dictamen del Consejo Tutelar 

es reincorporado a la sociedad, debiéndose presentar 

periódicamente a la Delegación Tutelar que la corresponda por 

su localidad para tener un seguimiento del tratamiento 

recibido en la Escuela de Rehabilitación de Toluca. 

Las Delegaciones 

siguientes objetivos: 

Tutelares deben de cumplir los 

t > 11 Se~alar las directrices emanadas del Consejo 

Tutelar¡ 
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2> Vigilar Ja normatividad que marca. la ley y 

Tundamentalmente, asesorar y supervisar la correcta 

apl icaci On de las acc1 ones prevent1 vas y de rehabi 11 taci án''• 

<Modelo de Tratamiento Rehab1lttador para Delegaciones 

Tutelares, 1989>. 

Para cumplir tales objetivos se parte del supuesto de 

que la conducta ant1soc1al de los menores de edad no necesita 

casttoo sino más bien tratamientor porque el menor no es un 

adulto, stno un adolescente y como tal presenta 

caracterlsttcas específicas, que lo orillan a cometer actos 

infractores y por lo tanto, 11 es más fácil educar a un niño 

que reeducar al adulto"; con la rehabilitación se pretende 

integrar Tamiltar y 

antisocial través 

socialmente al menor con conducta 

de la modificación de conducta y 

enr1quec1m1ento de los recursos disponibles, asi como llevar 

a cabo acciones tendientes a la prevención tales como1 

- Pláticas de or1entac1ón a menores y a padres. 

- Promoción de actividades deportivas, artísticas, de 

capacitac1én para el trabajo y culturales. 
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- Creación de talleres de capac:1tac1ón técnica que les 

permita desarrollar actividades y adquirir conocimientos para 

el b1ene9tar soc1ofam111ar, el autoc:onsumo y la producción. 

El tratamí ento en las Delegaciones Tutelares es 

ind1v1dual con base en el estudio de caso~ lo cual propicia 

que en ocasiones, no se logre la rehabilitación, gener~ndose 

problemas obvios como: la re1ncidenc:1a o la ad1cc1ón, por 

ejemplo (Manual de Prevención y Readaptación Social del 

Estado de Méx1c:o, 1989>. 

Las funciones que deben desarrollarse en cada 

Delegación Tute! ar son las sigui entes: 

- Atención y orientación a la comunidad a través de 

conferencias. 

Desarrollo y establecimiento 

prevención de la delincuencia. 

Tratamiento especializado y 

menores. 

de programas de 

calific~do a 105 

- Impartición de talleres de capac1tación. 
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Promac16n'de act1v1dades culturales, artísticas y 

deporti-Vas. 

Para apoyar las funciones de la9 Delegaciones 

Tut~lares, éstas cuentan con un equipo técnico compuesto por1 

- Un abogado <quien por lo general ocupa el puesto de 

Delegado Tute! ar). 

- Un trabajador social. 

- Un módica. 

- Un pedc19ogo. 

- Un pstcól ogo. 

Cada técnico reali~a una gerie de actividades 

específicas para el 

siouientes1 

tratamiento del menor, como las 

1> Realiza la captación y recepción del menor de 

cualquier inst1tuct&n y/o comunidad. 
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· 2) -Jn.tscribe_- el ingreso .de los menorea en el Libro de 

l3abie17na ci> 

3)' Inicia su expediente técnico-administrativo Cver 

ane><o 2>. 

4> Da cumplimiento y seguimiento a los requerimientos 

técnico& administrativos de los expedientes de los menores. 

~> Lleva el control del archivo de los eHpedientes. 

6> Envía in.forme de ~ctlvidades, tratamiento y 

conclusi6n de la población atendida conforme lo establezca la 

D1recci6n de Prevención y Readaptación Social y el H. Consejo 

rutel ar. 

7> Analiza la situaci6n peri6dica del menor. 

8) Canaliza a los menores, previa autortzac16n del H. 

Consejo Tutelar, para su internamiento en la Escuela de 

Rehabilitaci6n de Toluca, con copia de los estudios de 

<7> Libreta donde se lleva el control de los ingresos. 
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ingreso, evolución y mod1f1cac1ón de los programas de 

tratamiento que Justifican su canalización. 

ilECClCILt!ElllC:0L 

En esta sección se debe detectar y reportar patología 

física a través de lo siguiente: 

t. Establecer el diagnóstico clínico, <aneKo 3>: 

2. Proponer la canalización de los menores que 

necesiten tr.atamiento t=speci.:.liz.a.do1 

3. InteQrar reporte médico que incluya diagnóstico y 

pron6st1co1 

4. Establecer medidas preventivas para mantener la 

salud física del menor: 

~. Proporcionar atención médica a los menores con 

problemas de salud1 

6. Dictar medidas preventivas para los menores y su 

familia: 
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7. Realizar examen médico cuando se presente el menorr 

y 

a. Lleva~ un registro de la evaluación de cada menor. 

Debe de evaluar al menor a través de aspectos 

pedagógicos que permitan determinar su escolaridad real, para 

canal 12 arl os al grado corre$pondiente; dentro de SU!il 

funciones a desarrollar están1 

1. Entrev11lita 

escolar del menor. 

inicial, para conocer la historia 

2. Elaboración y selección de instrumanto~ técnico», 

pedaoógtcos para la evaluación di.agnóstica. 

3. Apl 1 caci ón de instrumentos de evaluacién 

di agn6sttca. 

4. Calificación de dichos instrumentos. 

5. Elaboración de un informe pedagógico del menor con 

diagnóstico y pronósticoJ y 
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6. Canal1zac1ón del menor al grado que le corresponda, 

según la evaluación diagnóstica. 

Cuando un menor ingresa a la Oelegaci6n Tutelar, estos 

técnicos deben de brindar confianza al menor para que 

e>1ternen sus temores. En oeneral, ambas secciones deben: 

a> Retroal i mentar la información de manera 

individualizada; y 

b) Informar las características del tratamiento. 

Debe analizar el entorno socio-familiar que permita 

establecer un d1agnDst1co y pronóstico soclal a través der 

1. Conocer la historia laboral del menor. 

2. Aplicar estudio 1n1c1al de trabajo social, <aneKo 

4). 

3. Brindar or1entac1ón a la familia en relación al 

proced1m1ento tutelar al que está sujeto el menor. 
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4. Rea.tizar entrevista inicial de carácter 

saci oeconómi ca del menor. 

~. Solicitar y apoyar a la familia en la obtenci6n de 

documentaci6n personal del menor para la integraci6n del 

eupediente. 

6. Integrar diagn6stico sociofamiliar aproximado. 

7. Integrar hi5torial laboral del menor. 

e. Detectar las necesidades laborales del menor; y 

9. Efectuar investigación completa a nivel 

sociofamiliar y victimológico por medio de las visitas 

domiciliarias necesarias, cuando asi lo amerite el caso. 

Detecta y reporta los principales rasgoa psicológicos 

conductuales del menor y asimismo proporciona las bases para 

el tratamiento, de acuerdo at 

1. Una entrevista inicial para evaluar el ~rea de 

comportamiento, <aneKo ~>. 
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2. Hace selecc16n de-prUebaa psi'colágicas de acuerdo 

al caso. 

3. Aplican las pruebas conforme a las técnicas 

establecidas en cada una de ellas. 

4. Califica las pruebas considerando las normas 

establecidas para cada una. 

~. Interpreta las pruebas. 

6. Integra el reporte psicológico que incluye 

diagnóstico, pronóstico y propuesta de tratamiento. 

7. Establece programas de tratamiento individual o 

grupal de acuerdo a las caracteristicas del menar. 

a. Proporctona o canaliza a terapia individual o 

grupal especializada si lo requiere el caso. 

9. Canaliza a tratamiento psiquiátrico a aquellos 

menores con trastorno de orden mental que ameriten 

medicaciánJ y 
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10. Evalóa y registra la evoluc:t6n del tratamiento 

p!licolágico, así como de la conducta en las diferentes 

actividades del menor en su comunidad. 

Todo lo anterior resalta lo que idealmente serta un 

6ptimo funcionamiento p~ra el tratamiento y rehabilitación de 

los menores infractores; sin embargo, en la pr~ctica esto no 

se realiza, ya que en las delegaciones no cuentan con todos 

los recursos <humanos y materiales> que posibiliten su 

funci &n. 

Ahora bien, para tener un mejor entendimiento de la 

conducta delictiva del menor infractor, vamos a analizar 

brevemente algunos aspectos en torno a esta problemattca. 
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I.3. CARACTERISTICAS DEL MENOR INFRACTOR Y SU FAMILIA. 

Una de las expl1c:acione6 iniciales qua se dieron en 

torno al por qué de la delincuencia fue considerar a ésta 

como una conducta desadaptativa, y por tanto, patológica 

donde el criminal actuaba por instintos destructivo$ innatos 

<La Valle, 1989). 

Posteriorment.e se vio la necesidad de ampliar y 

desarrollar el estudio de esta problemática <la delincuencia) 

por lo que se cuestionó lqué otros factores posibilitan el 

que una perso~A cometa actos ilícitos y no avocándose a 

Tactores puramente hereditarios?. Entre otros f ac:toros 

tenemos a la familia., el medio social do:·1de se desarrolla el 

individuo, los medios de comuntc:ac:ión, la escuela, la 

actividad laboral, la farmacodependencia, así como el tipo de 

amigos. 

Varios autores <Rodríguez, 1976, Tocaven 1976, Mendoza 

1983, De la Garza, 1987, Ayala 1967, Sabater 1967 y Solis 

1971>, colnciden en señalar que no ha sido corroborada una 

personalidad criminal, pero sin embargo, hay ciertas 

características biológicas que predisponen la formación de un 

criminal las que conjugándose con las condiciones ambientales 
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especificas <tipo de familia, nivel socioecon6mico y 

laboral), propician man1feLtac1ones delictivas aunque cabe 

aclarar que aquellas cond1c1ones que faciliten el desarrollo 

de una conducta tlicita puede inhibirla en otros casas. 

De la Garza y cols <1987>, refiere que eK1sten dos 

tipos de delincuentes¡ dependiendo del grupo social al que 

pertenecen• los de la clase dominante y los marginados. Los 

primeros cometen delitos utilizando los aparatos económicos y 

politlcos de la estructura social tales como fraudes, 

corrupción, dalitos de tipo administrativo 

fiscal, éstos pocas veces san encarcelados. 

de car.i.cter 

Un segundo tipo de criminalidad, el más difundido, 

está representado por las conductas antisociales de &eres 

marginados del sistema que cometen delitos tales como robos, 

uso de drogas, vtolac16n, hom1c1d10, etc.; e~tas conductas 

son rigurosamente reprimidas por los diferentes aparatos de 

control social.· 

Considerando lo anterior los estudios que existen 

hasta el momento en torno a la problemática del menor 

infractor se centran en las zonas marg1nadas1 en tales 
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investigac1ones se ha encontrado que entre las causas 

sociales están la escuela, el medio laboral, los medios de 

comunicaci6n, el medio soc!oeconOmico, la familia, el grupo 

de amigos y la farmacodependencia. 

Respecto al medio escol~r, los inve~t1gadores reportan 

que la mayoría de los menores infractores preeentan una baja 

escolaridad <De la Garza y cole. 1997J Hernández 1984, 

RodriQUez 1976, Rios y N~bor 1986) debido a la deserc16n, la 

cual está motivada por el cambio frecuente del lugar de 

referencia, el desempleo del padre, las crisis familiares, 

estimules hacia otras actividades como son el trabajo, juegos 

y paseos que 

aprendizaje. 

ocasionan ausentismo o dificultades de 

De la Garza <1987) considera que existen elementos 

eKternos que contribuyen a que los niños que provienen de 

zonas marginadas dejen la escuela a una edad temprana como: 

~l--GQOQL~iaog~ __ met€Cie!€§ __ ggl __ tceb~la __ ma'RlecL en 

donde existe carencia de material didáctico e inclusa las 

condiciones necesarias para que el ni~o tenga un ambiente 

adecuado para aprender. 
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~l--~~tttuQ_dfti-~Q~gQtRL los docentes carecen de una 

preparación personalidad y actltudea adecuadas para atender a 

los ni~os que v1ven en zonas marginadas, ya que por 

formaci 6n, a ellos se 1 es educa para trabajar con r¡¡ente de 

clase med1a. 

&l_mgtgQg!..Qgiª; a los profesores se les dificulta. el 

adaptar los programas escolares a la realidad de estos niAos 

que presentan problemas de desnutrición, deficienci~ de 

aprendiza.Je, padres 11 incultos 11
, un ambiente social con 

muchas carencia9, ate. lo cual provoca que los profesores 

tengan una "con-fusión pedagógica", "un no saber qué hacer" 

ante la e>tioencia del medio y su conocimiento profesional 

mezclando métodos tradicionales con modernos sin lograr una 

inteQraci6n para llevarlos a cabo. 

La escuela es una institución reconocida a nivel 

mundial ya que en ella so aprende a convivir con ni~os de su 

misma edad que no pertenecen únicamente al medio familiar, a 

respetar normas y limites fuera del hogar, as{ como reconocer 

otras autoridades independientes del seno familiar <los 

profesores>. El niño al ingresar a la escuela primaria, por 

primera vez en su vida se va a enfrentar ante un ambiente 



43) 

afectivamente neutral, va a tener que adaptarse a normas 

inevitables, va a pasar a ~armar parte de un grupo y a 

conocer la democrática igualdad ante la autoridad teniendo 

que abandonar su interés lúdico y la libertad de acción. 

Ahora el niño no puede Jugar físicamente, por ello hará uso 

de su fantasía y Jugará mentalmente, es decir va a verbalizar 

BU juego. Esta forma de manifestarse puede hacer aparecer al 

ni~o como mentiroso con la consecuente agresividad por parte 

de los adultos como "medida correc:tiv.a" <Tocaven, 1976>. 

Otro elemento importAnte a dest~c~r P.9 l~ actividad 

laboral que realizan los menores infractores la cual está 

relacionada con el grado escolar del mismo y con su edad ya 

que a nivel laboral la Constitución menciona en su art. 123, 

fracción II y III que no debe ser empleada toda aquella 

persona que sea menor de 14 años y cuando se trate de mayores 

de 14 y menores de 1~ años, la Jornada de trabajo debe ser de 

6 horas diarias y no deberán cubrir Jornadas nocturnas. 

Oesaiortunadamente ~sto no funciona asi ya que aquellos 

menores que tienen la 

de trabajar tiempo 

suerte de ingresar a una fábrica deben 

completo, inclusive en los turnos 

nocturnass algunas empresas no aseouran a sus empleados con 
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el fin de que no las descubra la ley y no les cobre en un 

primer momento una multa y/o los obligue, en un segundoJ a 

aseQurar a sus empleados y hacer respetar lo que marca la 

misma. 

Pero ¿qué ocurre con aquellos menores que no están 

trabajando en dichas fábricas? Algunos de ellos tienen un 

oficio <carpintería, mecánica, electricidad, etc.) pero la 

mAs de laG veces cambian de actividad laboral según lo que se 

va presentando¡ así pueden tener trabajo un me5 y pasarse 

otros trem sin hacer nada. Solis <1971) refiere que esto se 

debe a que pregentan dificultades de atención, su capacidad 

de comprensión se encuentra disminuida, su coordinación 

motri~ y la incomprensión del ambiente hacen que bu~quen otro 

sitio en el cual puedan aprender otra técnica que 

posiblemente tiene sus or!genes en la escuela ya que $e pudo 

dar el hábito de acudir de manera poco frecuente a ésta o 

quizá no concluirla y todo esto aunado a la apatía y escasos 

recursos de los padres que por una u ntra razón permitieron 

que sus hijos abandonaran la escuela ocasionando una 

inestabilidad que se refleja en la vida adulta. 
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Tocaven (1976) menciona que el menor al encontrarse 

trabajando empieza a recibir un i·ngreso económico, lo cual 

le resulta más atractivo y así tenga ta posibilidad de seguir 

estudiando no lo hace ya que se percata de que no es 

necesario estudiar para poder tener dinero, quedándose con la 

11 escuela de la vida" entablando relaciones, por lo general, 

con personas mayores que ellos y que, en muchos de los casos, 

se ven extor5ionados <los obligan a robar drogarse, a 

inQerir bebidas embriagantes, a pelear, etc.>, e~ decir, se 

empie:::an a 11 contaminar 11 • 

Otro a~pecto 3 considerar son los medios de 

comunicaci6n que en mayor en menor grado han ejercido 

notable influencia en el degarrollo del individuo, al incidir 

en su conducta •. Aunque en una primera inatanc:ia, 11 bien podría 

pensarse que la comunicación masiva favorece el desarrollo de 

las relaciones interpersonales asi como la integraclón de 

numerosos grupos humanos, 

distanciamiento entre los 

la realidad eu que el 

individuos, la aQresi&n y las 

conductas indeseables, cada vez son mayores, principalmente 

en los grupos hacinndos" CBarreto, 1997>. 
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Otro hecho importante a destacar es que a través de 

los medios de comunicación se proyectan estereotipos 

diferentes que van desde el romanticismo, hasta la violencia, 

mismos que los espectadores empiezan a copiar y a reproducir 

siendo más vulnerables a esto6 estereotipos los menores de 

edad. La violencia se encuentra reflejada comúnmente en 

series televisivas, películas, caricaturas "las que !31rven de 

modelos que enee~an los valores y conductas progresivas que 

pueden instigar actas individuales de agresi&n. El efecto más 

pernicioso de la violencia de los medios de comunicación 

11 probablemente sea el respaldo implícito que le representa la 

aores16n al representar a los héroes de ficción como seres 

tan violentos y fuertes como Villanos y al justificarlos en 

el empleo de la violencia. Lo mismo puede decirse del ~nfasis 

que los medios de comunicación ponen a los deportes de 

cantacto fis1co. En el área de los noticieros la 

representación de la violencia y egpecialmente su utilización 

de la búsqueda de lo esencial también enaeAa y puede instigar 

actos de vi ol enci a" <R{ os y Nabar, 1986). 

Pero ¿por qué el ser humano permite esto? 
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Al existir los adelantos tecnológicos de nuestra era 

el hombre ha logrado difundir más sus ideas pero al mismo 

tiempo se ha visto atado por los medios de comunicac16n 

masiva¡ esto se debe a que la estimulación visual y sonora 

han logrado infiltrarse 

vida del hombre, ya 

en los aspectos muy personales de la 

que subyaga su intimidad y en 

consecuencia, las sociedades recienten el efecto en lo que 

fueran sus bases mas tradicionales <Barreta, 1987>. 

Ademas un propósito que tienen los medios masivos de 

comunicación es la enaj~nación de millone~ d~ per~onas 

asiladas y hacinadas, homogeneizando los pensamientos, 

llevandoles un mensaje personal, en el que se siente que está 

dirigido individualmente. 

Por lo que resulta paradójico que al Estado diqa 

preocuparse por los altos 

delincuencia Juvenil, y por 

y constantes 

otra parte, 

índices de 

permita la 

transmisiOn de proQramas cargados con un alto nivel de 

agresividad. Como lo refiere Miguelina (1964>, hasta el 

momento se han hecho miles de estudios para evitar que los 

adolescentes se sumen a las famosas "band~a de delincuentes 

Juveniles 11
, pero sin haber tomado las medidas necesarias para 

evitarlo.Por otra p~rte, si consideramos lo anterior y ademas 
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las car~cteristicas propias de los adole&centes los cuales 

est~n en busca de héroes <que por lo Qeneral son personas 

nocivas para la sociedad>, para imitarlos con la idea de 

seguir su trayectoria las poaibilidades de que cometan 

conductas infractoras son altas. 

Aunado a esto debamos de tomar en cuenta en nivel 

socioeconómico en el que ee desarrollan los menores, asi de 

la Garza y cols. 1987 1 mencionan que el sector popular se 

encuentra integra.do por diferentes ~rupos sociales 

heterogéneos entre si, lo cual nos impide hablar de una clase 

social única, tanto respecto de la cultura, de la inteQración 

y el trabajo remunerado. Aquí se engloban modos y calidades 

de vida diferente, como son el obrero, el subempleado, el 

desempleado, el emigrante rural que busca trabajo etc. A 

pesar de esta hetereogeneidad existen elementos comunes entre 

todos ellos que ~e derivan del r~pido y complejo fen6meno 

migratorio rural-urbano que es común en nuestros días. 

Estos elementos se ubican alrededor de falta de marcos 

de referencia propios de muchos sectores1 derivándose 

aspiraciones que contrastan con la falta de medios y 

oportunidades para loorarlos, en donde lo~ valores culturales 
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pasan a un &egundo término y se da más importancia a los 

econámlcos, ocasionando que la familia se vea dominada por 

su bajo poder adquisitivo, lo cual genera que tanto padres 

como hijos Cmayores n menores> se vean forzados a salir a 

buscar recursos económicos para subsistir, en estas 

condiciones se considera frecuentemente al robo como un 

trabajo. 

Bajo tales circustancias tas relaciones familiares se 

ven afectadas, cuando se afronta la vida diaria con muchos 

hijos y escaso dinero, pues queda poco tiempo y energia para 

mantener la disciplina y brindar a los hijos el afecto que 

necesitan. Lü limitación del espacio ilsico, la ~strechez de 

la vivienda, los problemas económicos, la mi6eria y otros 

factores adversos impulsarán a los integrantes de la iamilia 

a roces continuos con miembros de su comunidad, lo que 

posiblemente generara riñas, puesto que la miseria no es 

favorable a relaciones placidas y armoniosas. 

Recordemos, que lo anterior no es esclusivo de las 

~lases bajas, De 1 a Vega < 1987) menciona "que se ha 

demostrado que cuando hay gran infelicidad entre los padres, 

aumenta la pasib1l1dad de que los ni~os cometan actos 
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deltcttvos y que los niños creados en ho;ares felices son 

menos delincuentes que los que proceden de hoqares 

tnfel ices". 

Aparentemente, la discordia matrimonial tiende a 

e~poner al ni~o a influencias delictivas, tal vez debido a un 

rechazo o descuido, o por que se mina el respecto de los 

padre& y por lo tanto la fuerza de la autoridad. 

Por su parte Tocaven, (1976) menciona que eKlsten 

diferentes tipos de familia que de acuerdo a su dinámica 

familiar contribuyen a que wu~ lnlagrantcs ccm~t~n conduct8g 

delictivas, clasificándolas en: 

La familia se ve dirigida por la madre en donde es 

casi la autoridad absoluta en el hogar, es élla quten toma 

las decisiones concernientes a los ni~os, delimitAndo cuales 

son los caátiQos. El esposo se considera al margen de su 

familia, por lo que se concentra en su trabajo o en otras 

actividades. 
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En este tipo de familia, ambos padres viven ocupados 

en Actividades ajenas al hogar, pero que les permite tener un 

ingreso económico mayor, ocasionando un descuido al interior 

de su familia <hogar estéril>. 

Es la familia en donde todos sus integrantes, dan 

rienda suelta a sus emociones en mayor medida de lo común. 

Expresando todos sus sentimientos libremente, ya •ean eslos 

de ira, amor, excitación, depres1&n. La hiperemoc16n as un 

tipo de ajuste inmaduro no frecuente. 

Eetm.1e_I!iit:l!lB0t:!Ilit 

Es aquella en donde ambos padres, por uno u otro 

motivo carecen de conocim1entos generale$ 5obre el mundo que 

los rodea, este tipo de padres transmiten a sus hijos ciertas 

verdades y falsedades a medias, las cuales resultan difíciles 

de despojarse. 



:52) 

El n1ño y el adolescente durante su permanenr-1a en el 

seno familiar, necesitan para su desarrollo normal y un alto 

grado de desarrollo mental, de una familia funcionalmente 

sana, desde el punto de vista psícológico 1 en sus dos 

cualidades: positiva en factores estimulantes y negativa o 

carente dP. factores perturbadores. Para lo cual se deben de 

cubrir las siguientes necesidades: primero, que el niAo se 

sienta querido, que tenga satisfechas sus necesidades de 

afecto; segundo, que seo si~nt.:i i.,,. autoridad familiar 

acoñtumbrándose a ponderar y respetar la escala de valores 

humanos; y tercero, que vea en los modelos familiares seres 

idealtzables y dignos de identificarse con ellos. Esto puede 

crear un ambiente facilitador que permita una desarrollo 

apropiado. 

Por último, abordaremos la farmacodependencia y el 

círculo de amigos de los adolescentes como posíb111tadores de 

actos delictivos. De la Garza, 1987 1 afirma que la 

farmacodependencia no es determ1nante para que se comatan 

actos ilícitos, ésto lo basa en los estudios que ha re"'°.tizado 

con menores infractores, por otra parte afirma que aquellos 
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menores que tienen padres farmacodependientes presentan una 

mayor posibilidad de que sean adictos, asimismo cuando no 

esta presente el padre quien ocupa ese Jugar as el hiJo 

mayor, por lo general, y Si éste inQiere cualquier tipo de 

droga, eM1ste una tendencia a imitarlo tan alta como la que 

se da con el padre biológico. 

Esta conducta en muchas ocasiones es reforzada por el 

grupo de ~migas, debido a que es una forma de identifica 

ción y aceptación con los mismos. Para entender el uso de 

f4rmacos es necesario comprender el ritual que implica el 

fumar marihuana o 2nhalrr drog~c. El ~ual se hace en forma 

espontanea en donde se busca un sitio privado, donde puedan 

actuar sin ser interrumpidos. 

Partic1p~r en este ritual prohibido por la fam1l1a, 

policía y la comunidad, les permite volverese miembros del 

grupo _que reafirma su unión y Tuerza a través de la 

clandestinidad, ya que el adolescente tiene necesidad de este 

apoyo que le van otorgar los dem~s a su personalidad y a su 

carácter que todavia no ha terminado de formarse y es en el 

grupo de amigos en donde va a encontrar este apoyo. 
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AlQo importante a resaltar es que cuando los amígos 

del menor no usan drogas, c;ieneralmente él tampoco las usa. 

El grupo de am1c;ios funciona con 

complementa muchas de las necesidades 

éxito ya 

afectivag 

que 

del 

adolescente, no siendo as{ los grupos institucionales, como 

la familia, la escuela y la iglesia; encontrando un mejor 

ambiente entre sus amioo: con los que comparten intereses 

comunes. 

Son muchos los factores que favorecen la formación del 

grupo. Entre ellos destaca la pobreza que ocasionará 

problemas estructurales dentro de la familia y la escuela. 

Estas instituciones son los controles sociales que con el 

paso del tiempo transmiten los valores de la ideología 

dominante, seleccionando 

aquellos que no lo son. 

a los buenos ciudadanos entre 

Por lo que un aspecto más a 

considerar en la aparición de conductas delictivias es el 

medio socioeconómio en el cual se desenvuelbe el indiv1duo, 

mismo que en la mayor de las veces, limitado, donde la apatia 

y la negligencia reina en el ambiente en el cual existan 

ejemplos nocivos <alcoholismo, drogadicción, violencia, etc.) 

que van delimitando el comportamiento de los integrantes, 
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aunado a las deficientes cond1c1ones de urbanidad; generando 

una enfermedad tanta biológica como mental. Como se dijo en 

un principio, no se debe de abordar un solo aspecto sino todo 

en su conjunto por que son los que determinan ciertas pautas 

conductuales. 

En resumen, podriamos decir que las 1nst1tuc1ones 

vistas como una forma de control resultan adecuadas d~ntro de 

una sociedad para mantener 

integrantes. Del mismo modo, 

orden y armonía entre sus 

la familia como institución 

mantiene reglas y normas que deben obedecer los miembros de 

la misma para que funcionen como grupo. Es en el seno de la 

familia que aprendemos los patrones de conducta que de una u 

otra manera regirán nuestros actos; sin embargo, la familia 

por si sola no es generadora de miembros de conducta 

ant1soc1a1. Debemos tomar en cuenta que cx1~tcn otros 

factores que un papel muy importante como 

prop1c1adores de conducta infractora, por ejmplo, los medios 

de comunicactén, los amigos, el medio 9ocial, la actividad 

laboral, la escuela, la farmacodependencia, factores que, en 

el caso de la población que nos ocupa, adolescentes, resultan 

trascendentales en el menor que e53tá. en busca de su 
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identidad, .de héroes, de 1ouales-que·to·camprendan y acepten 

"tal como es". 

Ahora bien, en el siguiente capítulo trataremos 

algunos aspectos de la familia en general, los cuales son 

importantes para la mejor comprensión del papel que como 

grupo social tiene para el desarrollo de sus miembros. 



11 LA FAMILIA" 

II.I. CONCEPTO DE FAMILIA. 

"Una de las características fundamentales del ser 

humano es el hecho de vivir en sociedad; el hombre para poder 

satisfacer sus necesidades biológicas, psicológicas y 

sociales requiere siempre participar y moverse en diferentes 

9rupos en su vida diaria. Esto es desde el nacimiento hasta 

la muerte, invariablemente realizamos nuestras actividades 

dentro de conglomerados como la familia, la vecindad, el 

equipo deportivo, el trabajo, la escuela, la ciudad, etc. ya 

que todas ellas requieren del complemento de la conducta de 

otros individuos 11 Pearson (1976) ¡ Dentro de los grupos 

anteriormente se~alados resalta particularmente por su 

importancia la familia, porque está cumple Tunciones básicas 

c:omo 1 a procreación 1 la social i zac:i ón, la educación, la 

protección de los miembros, etc. CAckerman, 199BJ Chinoy, 

19óó¡ y Llpton, 1978). 
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No hay un significado concreta de lo que podríamos 

denominar familia debido en parte a la gran diversidad de 

definiciones desde diferentes puntos de vista o posturas 

teóricas como la social, la antropológica y la psicológica. 

La pastura social, resalta quQ la familia es un orupo 

primario y fundamental para proveer las necesidades b~sicas 

cumpliendo funciones de reproduc:ci ón, educación y 

satisfacción sexual. <Sánche::.!, 1980; Chinoy, 1966; Pearson, 

19761 Lipton, 1979; y Lefíero, 1990). 

La postura antropológica enfatiza el hecho de que los 

miembros de una familia cohabiten bajo el mismo techo y que 

además estén realizando funciones en comUn de tipo económico 

as! como de apoyo mutuo social, teniendo a una persona como 

reprosontante de la familia <Evans, 1964; Nolasco, 1989; y 

Olivarr:f.a e lnaunza, 1989). 

Por au parte la postura psicológica resalta a la 

familia como aquella que incluye a personas ligadas o no por 

lazos familiares pero que de alguna manera están incidiendo 

significativamente en las relaciones tanto a lo interno como 

a la e><terno de la familia <Jackson y Satir, 1971; Laing y 
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Sterson, 1979; Withney, Ryckollday, Hireh 1 1971). 

De lo anterior nos podemos percatar que las posturas 

mencionadas en su conjunto engloban todos los elementos que a 

nuestro parecer conforman a la familia y por la tanto, 

creemos conveni&nte def1n1r a la misma como un agrupamiento 

de individuos que pueden a no tener una relación consanguinea 

y que presentan características en común que los mantienen 

cumpliendo funciones especificas entre ellos, como el 

conv1v1r bajo el mismo techo, disfrutar de los alimentos, el 

aseo personal, el mantener una comunicación, una dependencia 

entre los miembros, establecer pautas de socialización 

individual y/o grupal, de las cuales dependerá física, 

psíquica y socialmente. 

Chinoy (1966> considera que la familia debe verse como 

parte de un toda más amplio, es decir, el sistema de 

parentesco; este se basa en una estructura de papeles y 

relacione6 consanguíneas y del matrimonio (afinidad>, mismos 

que ligan al hombre y a la mujer, asi como a los niños dentro 

de un todo organiza.do. 
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Sin embargo, coincidiendo con Ackerman C198B), la 

familia no es s1n6nimo exclusivo de padres e hijos 

<consanouinetdad>, sino que se puede visualizar a un contexto 

m4s amplio de relaciones y Tunciones, donde podemos obviar la 

importancia de aquellas personas que fungen como padre o 

madre, es decir, son las personas que asumen este papel sin 

ser nacesartamente los padres biológicos, como seria el caso 

de los ni~os adoptados, por ejemplo. 

Actualmente hay una gran preocupación por las 

desviaciones de la juventud (drogas, abandono escolar, etc.>, 

que tienen como característica camón el provenir de familias 

que no cumplwn con aus funciones materiales, psicológicas y 

sociales que les corresponden. Para comprender mejor esto en 

el siguiente apa~tado hablaremos de las funciones de la 

Tamilia. 
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11.2. FUNCIONES DE LA FAMILIA. 

Como ya se ha mencionado la familia es una instituci6n 

que cumple con funciones fundamentales que le han permitido 

mantenerse como grupo social, las cuales se pueden clasificar 

según Lieberman, Merton y Monroy (op. cit. Hernández, Juárez 

y Ortiz, 1990) en las siguientes¡ 

1) Función biológica. 

2) Función psicológica¡ 

3) Función social; y 

4> Función económica. 

A continuación se dencribirá brevemente cada una de 

ellas. 

Se 

especie. 

familia 

basa en 

Apoyando 

sirve a 

la reproducción 

esto, Ackerman 

1 a. continuidad 

y perpetuación de la 

<1988) enfatiza que la 

biolóQica socialmente 
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sustentada para que el hombre y la muJer se unan y puedan 

cuidar de sus hijos. 

El espacio familiar forma el campo psicológico mAs 

importante de un individuo debido a que funge como un 

refugio, una fuente de afectos, de Identidad e 

identificación. Se encarga de proporcionar patrones sólidos 

de amor, amistad y afectos que permite una adecuada formacién 

de personalidad <Leñero,1976). 

Este papel es una función esencial de la familJa pues 

tiene que ver con el desarrollo cognitivo, la iniciativa 

individual, el espíritu creativo, el desarrollo social y la 

formación de la personalidad de todo ser humano. 

Otra función importante es la educación cuyo objetivo 

es dar al niño una óptima adaptación f:tsica y social a su 

ambiente, proporcionar los hábitos y costumbres que le 

perm1t3n desenvolverse. Asimismo sucede con la educación 

sexual, la cual es importante debido a que es un ámbito 

trascendente para la formación de una identidad SPMUal y en 

general, de la personalidad. 
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Cons1ste en mediar la relación entre el individuo y la 

sociedad. A través de esta función se garantiza la 

perpetuación modificación de las normas sociales y se 

permite la entrada de la cultura, es decir, la familia se 

convierte en el contexto, la forma de integrarse a la 

sociedad y aceptar las responsabilidades que como ser humano 

tiene. 

A la familia le corresponde la subsistencia de las 

necesidades básicas de sus miembros como son: alimentación, 

vestido, vivienda, educación y las relacionadas a la salud. 

Asimismo, en esta función se incluye la incorporación de sus 

integrantes al sistema productivo. 

La familia constituye un factor sumamente 

significativo en el proceso de inmersión de sus miembros al 

conte~to social más amplio. Es un grupo que determina la 

conducta de sug miembros a través de la estimulaci6n 

proveniente de su interior y de su eKterior <Minuchin, 1981) 1 

ésto se lleva a cabo por las diversas funciones que tiene 



encomendadas, mismas 

Tamilta va pasando 

que se van presentando conforme la 

por diferentes momentos desde su 

conformación como tal, es decir, su ciclo vital, del cual 

hablaremos a continuación. 
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II.3. CICLO VITAL DE LA FAMILIA. 

La Tamilia como orupo, al iQual que todo ser vivo, se 

desarrolla y pasa por diferentes etapas desde que se forma 

hasta qui! 11 muere 11
, lo que viene a constituir su cicla vital, 

el cual contempla determinadas funciones en cada una de las 

etapas. Asimismo, en cada etapa existen per!odo• de 

equilibrio y tr~nsTormacián alternado$. 

Las etapas tienen como propósito lo siouiente; 

a) Resolver las tareas y cri5is de la familia en cada 

etapa de desarrollo; y 

b) Satisfacer las necesidades de los miembros de la 

familia y brindar una preparación segura y adecuada para 

subsistir. 

Ahora bien, alounos autores <Sánchez, 1qso1 Duval, 

1981¡ Estrada, 19B8J Monroy, 1q95) coinciden en clasificar el 
ciclo vital de la familia en geis etapasi 
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En esta etapa se plantea la formación del subsistema 

conyugal. Sa elaboran las pautas de interacción que tienen 

que ver con la negación de las reglas que cada uno trae de 

las familiaa de origen, los amigos, los compa~eros de trab~Jo 

y de otros conte)(tos importantes. 

La tarea consiste en crear y mantener fronteras y 

limites nitidos que permitan el crecimiento de una relación 

íntima de pareja. 

Aquí 1 a pareja 

expectativas del otro. 

debe ser condescendiente en las 

El nacimiento del primer hijo plantea la formación de 

susbeistemas nuevos Cpa;ental y filial>. La familia debe 

reorganizarse para cumplir nuevas labores y es indispensable 

hacer una revaloración de las reglas. 

Cuando el hijo comienza a caminar y hablar, es 

conventente que los padres establezcan controles mismos que 

le dejen espacio y s su vez le garanticen su seguridad y la 
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ejecuc16n de la autoridad paterna¡ asimismo, cuando nazca 

otro hijo es necesario constituir pautas de interacci6n, y al 

mismo t1empo y automáticamente se forma el cuarto subsistema 

<fraterno>. 

Aqui existe mayor complejidad debido a que la familia 

se enfrenta a un sistema más amplio y posiblmente más 

or~anizado y de gran importancia como es la escuela. Se deben 

establecer reglas en torno de como ayu~ar ~n laa tare~~ 

escolares, quién debe hacerlo, i?l horario de irse a la cama, 

el tiempo de e~tudto y del esparcimiento ast como las 

actitudes que se deben tomar frente al rendimiento escolar, 

Se establecen nuevos límites entre padres e hijos mismos que 

deben perm1tir el contacto afectivo al mismo tiempo, que 

dejen en libertad al par¡i, reservarse ciert4s 

e>eper1enc1a.s. 

En esta etapa, los padres cobran mayor poder porque es 

sabido que los adolescentes en grupo constituyen una cultura 

por si misma, con sus propios valores sob~e el se>eo, 
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las drooam, la moda, la Justicia, la polit1ca, estilos de 

vida, expectativas sobre el futuro. 

La familia empieza a interactuar con un sistema 

poderoso y a menudo competidor. El aspecto de individuac16n 

separación se convierte en tema de conversación en todos los 

niveles. 

Esta etapa es la más corta ya que se espera que los 

hijos logren crear sus propios compromisos y logren formar su 

propia familia. 

Los padres dejan de serlo por completo y se vuelven 

hacia cada uno. Se suele def1n1r esta etapa como de pérdida 

pero s1 lo pensamos en términos ideales, también puede serlo 

de un notable cierre al subsistema conyugal siempre y cuando 

se tenga 

conyugal. 

la capacidad para aprovechar la ewperiencia 

De lo anterior inferimos que el grupo familiar es muy 

importante para el desarrollo del 1nd1v1duo y por su gran 
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1nfluencla es que se hace necesario el trabajo con dicho 

grupo, para lo cual en el siguiente capitulo describiremos 

brevemente c6mo ha evolucionado la terapia familiar y alounos 

de los diferentes enfoques desde la perspectiva sistémica, 

que la han abordado. 



"LA TERAPIA FAMILIAR" 

111.1. ANTECEDENTES, 

Dentro del campo de las c1enc1as de la salud, el 

término de terapia es quizá uno de los más empleados, pues 

conlleva el significado de curac16n o tratamiento; de manera 

espec:tf1ca implica toda acción ya sea físlca, química o 

fis1ol61¡11ca, que tiene como objetivo el tratamiento de una 

afecc16n. 

De este modo, en el Ambito de la psicología la terapia 

t 1 ene como propós1 to ayudar a 1 os 1 nd1 v1 duos a superar el 

tipo de confl1cto que man1f1esta, ofreciendo tal ayuda a 

aquel miembro que es 1dent1f1c:ado como paciente y se le 

incluye ya sea en terapia individual o terapia de grupoJ sin 

embaroo, muchos terapeutas de hoy muestran un enorme interés 

por la terapia familiar como un método alternativo de 
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1ntervenc16n en donde se concibe a la familia como la unidad 

da tratamiento. 

Para Bowen <19Bq), el objetivo de la Terapia Familiar 

consiste en ºreducir el grado de ansiedad, mejorar la 

cantidad de comun1cación abierta responsable dentro de la 

fam1l1a y reducir la comun1cac16n irresponsable y encubierta 

de secretos y chismes a 1 os demás". 

La terapia fam1l1ar, tal como se conoce hoy en dia, ha 

pasado por un proceso evolutivo, con aportes de diver9os 

1nvest1gadores de diferentes ~reas <psiquiatría, sociología, 

antropología>. 

Propiamente el mov1m1ento familiar, que contempla lo 

que es la teorta y la terapia familiar, surQe en la década de 

los ctncuentas. Anterior a esta fecha, en ningún trabajo 

terapéutico o de investigación se habia abordado de manera 

directa la problem~tica familiar, aunque se tienen 

antecedentes de trabajos real1zado5 en Clínicas de Consejo 

Infantil <Macias, 1988> en donde, se trataban 

adoleacentea delincuentes o tnfractore5, que se cons1der~ba 

eufrian trastornos emocionales, y donde se incluia para su 
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tratamiento, primero a las madres y posteriormente, a los 

padres; no se ahondó en la 1mportancia que para el 

tratamiento del ni~o tenía la part1cipac1ón de los padres por 

lo que "el mov1m1ento de guia infantil pasó cercano a ciertos 

conceptos familiares sin poder captarlos; atender a la 

ptttología del n1~0 impedia la contemplación de la familia" 

<Bowen, 1999). 

Por otra parte, se tiene conocimiento del trabajo 

realizado por asistentes sociales ps1qL1iátr1cos los cuales 

trabajaban por !:iep.ai-ado con la familia del niño que estaba 

~omet1do a t~rap1a infantil, realizando varias visitas 

dom1c1liar1as, lo que Hacías <1988> resalta como un paso 

precursor en la terapia fam1J1ar, pese a lo cual no se da 

2nvolucram1ento conjunto de todos los miembros de la familia 

para seguir un tratamiento. 

Asimismo, se considera que el psicoanál1s1s ha hecho 

aportes al movimiento familiar como ser~a la idea de que una 

persona influye 

terapéutica que 

mientras que la 

interés; sólo 

sobre otra; sin embaroo, la relaci6n 

se daba estaba centrada en el paciente 

familia patógena quedaba fuera del cent.ro de 

servia como antecedente del problema del 
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pac1ente. Un caso excepcional es el que trat6 Freud en 1909 

con un paciente llamado Hans en el cual se hace referencia 

frecuente a la familia de Hans y c&mo sus ansiedades y 

amonestaciones lo afectaban. Este caso lo manejó Freud a 

través del padre en lugar de hacerlo con el hijo¡ este hecho 

es conoruente con los métodos familiares actuales ya que en 

la terapia, el pac1ente ident1f1cado como tal no lleva en si 

todo el peso de la terapia. 

Otras contribuciones anteriores a los trabajos de 

ps1qu1atrJa, se realizaron en el campo de la sociología 

<Pearson, Maslow, H1ll y Kon1ng> y de la antropoloQia <Mead, 

Lipton, Mal1nowsky y l<ard1ner> donde se observó la influencia 

cultural sobre la personalidad, y en particular, la 

1mportanc1a de la familia en l~ formación de ésta <Foley, 

198b). 

En ps1qu1atrra, el trabajo de Sullivan es 

s1gnif1cat1vo pues resalta el papel de las relaciones 

interpersonales en el desarrollo de la personalidad, dentro 

de la relación madre-h1joJ ubtcó el foco de la patolog{a en 

la interacción entre ambos; ésto fué un gran paso dentro de 

la terapia CHern.inde.:, Juárez y Ortiz, JC7'90>. 
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Podria decirse que el ps1coanál1sis contribuye al auge 

de la psiqu1atria como especialidad después de la Segl•nda 

Guerra Mundial y con ello surgieron profesionales que 

empezaron la investigación familiar motivados por la búsqueda 

de métodos de tratamiento más efectivos que aquellos que 

hasta entonces so limitaban a transtornos leves. 

Cabe mencionar que los estudiosos que 2n1c1aron sus 

investigaciones con familias, fueron aquellos que tenian 

pacientes esqu1zofrén1cos, entre los que destacan Lidz en 

Baltimore y New Haven; Jackson en Palo Alto y Bowen en Topeka 

y Bethesda (1900>. La terapia familiar se hallaba tan 

asociada la 

algunos autore~ 

esquizofrenia en los prilnenos aríos, que 

no la entendían separada de ella hasta los 

a~os sesenta. Ackerman en 1958 elaboró sus primeras ideas 

sobre la fam1l1a trabajando con asistentes sociales 

psiqu1átr1cos. Un asistente social psiquiátrico se encargó de 

desarrollar la perspectiva familiar de Sattr <1964>, 

trabajando con ps1qu1<;3tras en un hosp1 tal estatal CBowen, 

1989). 

Bowen <198q>, Foley <1986) y Macias c1q99) coinciden 

en mencionan a M1ttelman quién en 1q49 presentó un informe 
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sobre el análisis conc:urrente de parejas casadas. Middelfort 

en 19~7, publicó los hallazgos encontrados en su trabajo en 

el Hospital Luterano, en La Crosse, W1scon51n; en él estudió 

la relación del paciente y la fam1l1a en problemas como la 

esqu1zofren1a, la depres1ón,la paranoia y lB neurosis. 

Concluy6 este estudto sustentando la idea de que todas las 

enfermedades mentales se desarrollan en la familia y están 

presentes en diferentes o en varios miembros de ésta. Bell en 

19~1 inventó un método para problemas familiares para 

aplicarlo en el campo clínico. Tanto Bell como M1ddelfort 

fueron de los primeros que 1n1claron invest1Qac:1 ones con 

mucha antelación al movim1ento familiar y que escribieron de 

ellas hasta que éste se manifestó de una manera más clara; lo 

cual hace suponer que hubieron más personas interesadas en el 

tema pero que nunca dieron a conocer su trabajo. 

Por su parte, Adler en 19.24 habia iniciado el 

procedimiento donde el mismo terapeuta era el que veía a los 

padres y al h1Jo en sesiones separadas. El fue quien resaltó 

la importancia del medio soc1C:\l en el desarrollo de la 

personalidad. Puntualizó que el hombre no es un ser aislado 
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sino un ser social que se mueve a través de otros; Jugó de 

ssta forma un papel importante en la evolución da la terapia. 

Las ideas de Horney sobre los aspectos interpersonales 

de la cins1edad, el concepto de Fromm-Re1chman sobre la inadre 

esquizofrénica, asi como el material de Sull1van sobre la 

per5ona de maternaJe y los otros sign1f1cantes, han sido 

incorporados sobre todo por la ~r1entac1ón ps1cod1nám1ca en 

terapia fam1lter. 

Otro campo que es 1nd1spensablc tomar en cuenta por su 

influencia desde et punto de vista conceptual, para entender 

a la familia como unidad sistémica de estudio y atención, es 

el de las contribuciones de la Teoría de la Comunicación de 

Bateson y Ruesch, del movimiento de la terapia de grupo a 

par"tir de la segunda Guorra Mundial, asi como de la Teoría 

General de Sistemas de L. von Bertalanfly, las cuales se 

eKplicarán brevemente a cont1nuacíón. 

La teoría de las comun1cac1ones se basa en la teoría 

de los tipos lógicos de Ruseell; esta teoria dice que eKiste 
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una discont1nuidad entre una clase y sus miembros. Los tipos 

lógicos que manejan los seres humanos pueden ser1 

1> El uso 

verbales>. 

de var.t os modos de comun1 caci ón <no 

2> Humorismo (fantasía>. 

3) La fals1f1cac:ión de las señales identificadoras del 

modo (la risa artif1c1al, el abuso de confianza, las bromas>. 

4> Aprendizaje (el sujeto recibe un mensaje y actúa en 

forma adecuada respecto a él>. 

5> Planos múltiples de aprendizaje y la tip1ficación 

lógica de señales. 

Un aporte importante fue el del concepto del doble 

vinculo el cual consiste en que la persona vive en un 

universo en que las secuencias de los hechos son tales que 

sus hab.ttos comunicacionales no convenc1onales resulten en 

cierto sentido adecuados. El doble vinculo es una clase de 

secuencias que aparecen cuando se examinan los Ten6menos con 

un concepto de planos de comun1cac1ón. La forma m.ás út:il de 
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formular una descr1pc1&n del doble vinculo no comprende un 

vinculador y una victima sino personas atrapadas en un 

sistema en marcha que produce def1n1c1ones en pugna en cuanto 

a las relaciones y una consiguiente angustia subjetiva. 

Después de la II Guerra Mundial, surge un grupo de 

terapeutas interesados en trabajar con gente que participó en 

la misma. En su afAn de encontrar técnicas terapéuticas más 

breves y eficientes crean grupos 

relaciones humanas. 

de entrenamiento sn 

También con enfoque grupal ~ncontramos a J. Moreno, 

psiquiatra austriaco quien combinó técnicas ter-a.péut1cas y 

dramáticas para crear el ps1codrama. Otro autor importante es 

Melani J::tein quien enfatiza 11 en el aquí y ahora" más que en 

aspectos del pasado <Hernández, Juárez y Ort1z, 1q90). 

Todos ellos parten del hecho de que en grupo se 

prop1c1a más f~cilmente el cambio, ya que se desarrolla una 

fuerte influenc1a reciproca entre sus miembros y se amplia la 

gama de interacciones, sens1b1l1zándolas través del 
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análisis de las numerosas actitudes, percepciones y valores 

propios y ajenos. 

La Teoría General de Sistemas fue propuesta por el 

bi6logo L. von Bertalanfly en la década de los 40's 1 donde 

proporciona un modelo teórica que incluye todos los sistemas 

vivientes y aplicables a todas las c1enc1as conductuales. 

La teoría general de sistemas formula pr1nc1p1os 

aplica.bles v~lidos para los sistemas en general y e~pl1ca 

la estructura de lo general como un complejo oroan1%ado de 

componentes en permanente y mutua interacción <M~ñoz, 1985). 

De tal modo se entiende a la sociedad como un sistema capaz 

de asum1r un estado de equilibrio dinámico a partir de las 

relaciones de int~rdependencia de Jos diferentes componentes 

o subsistemas. 

La familia se puede considerar, a su vez, como un 

subsistema soc1al dentro de la sociedad y también como un 

sistema abierto que funciona en relación a SLt contexto 

soc1o=u1tural evolucionado a través de su ciclo vital y opera 

de acuerdo a las reglas y principios que se aplican a todas 

fSTA ttSlS ftO DEBE 
SAUR DE LA llBUOTECA 



80) 

los sistemas. Dentro de la familia los esposos, padras e 

hi-Jos forman los subsistemas conyugal, parental y fil1dl, 

respec:tivamente. 

Este tipo de 1nterrelaciones que se establecen entre 

los subsistemas le otorgan a la fam1l1a el c:arActer de 

totalidad por lo que la observación de un sólo miembro no 

puede dar a conocer como es su func:1onam1ento global. 

En loa últimos a~os, el estudio de la familia ha 

tenido diversos abordajes teór1c:os donde las contribuc1ones 

constituyen una nueva 

terapia. Con este tipo 

particular importancia, 

aportación para las tareas de la 

de mov1m1entos han surgido ldeas de 

las cuales han ido más allA de 

explicaciones reduc:cion1stas de causa-efecto. 

Al considerar en su conjunto a la familia se ttenen 

implicaciones importantes como es la involucractón de otros 

miembros en la problemática que se vive y que conlleva a que 

cada uno valor& la part1c1pac1ón y responsabtltdad que le 

compete para la resolución de la misma. Asimismo si el 

!Síntoma se desvta, el terapeuta ttene la oportunidad de 
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detectarlo en 5U momento y así manifest~rlo a la familia para 

que Juntos signa la misma linea. 

Dentro de los enfoques terapéuticos que han tenido más 

trascendencia en la Terapia Familiar se encuentran el 

Comun1cacional, el Estructural, el 

Sistémico, de los cuales expondremos 

postulados pr1nc1pales. 

Estratégico y el 

cont1nuac1ón sus 
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III,2. ENFOQUE COMUNICACIONAL. 

Su principal expositor es Viroinia Satir, ella 

considera que tas familias se pueden dividir en dos tipos: 

las nutritivas func1onales y las problemáticas o 

disfuncionsles. La familia nutritiva es toda aquella cuyos 

miembros Ge sienten libres de decir a los otros qué y cómo 

sienten y se s1enteJ su comun1cac1ón eE abierta, es decir, 

entre ellos se puede hablar sobre deH1lusiones, decepciones, 

temore~, critii::.?1s 1 alegrías, etc., en cambio, en la familia 

problemática o disfunc1onat se da una comun1cación cerrada, 

lo que no permite eHpresar sus ideas libremente, se pierde la 

identidad de los miembros en Ja familia, no se saben encuchar 

unos con otras. existe una actitud poco amistosa entre cada 

uno de los miembros. 

Satir considera que s1 una familia es problematica 

puede convertirse en nutr1t1va, ya que el estilo de v1da de 

la primera ha sido aprend1do desde el nac1m1ento lo cual 

permite que est~ tipo de aprendizaje pueda desaparecer, 

adoptando otra forma de vida familiar funcional. Para poder 
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reall:zar .. ·este cámb10, es-· necesario que.- la-f~m'ilia r~spanda y 

~91fflite' -lo !!1g\i1~n:~e:: 

1) La persona necesita reconocer que su familia es 

problemá.t1·ca. 

2> La persona necesita tener alguna esperanza de que 

las cosas pueden llegar a ser diferentes¡ y 

3) La persona necesita aprender alguna acción para 

cambiar. 

Para iniciar este cambio es necesario que el individuo 

de la familia cuente con autoestima, término fundamental en 

la terapia conjunta de Satir. La autoestima es el concepto de 

valor individual que cada quien tiene de si mismo, el 

individuo siente que tiene importancia, que el mundo es un 

lugar mejor porque él esté eh!, confía en su propi~ 

competencia, en sus propias decisiones, se acepta y valora 

asi mismo como ser humano y a los demás. Ea nec:esar10 también 

tener una esperan2a de cambio que es el mensaje más 

importante y positivo del enfoque de Satlr. 
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Satir toma en cuenta a la familia como homeostátic:a, 

donde Jac:kson suQiere que 11 una familia constituye un sistema 

dinámico de estado constante; los caracteres de los miembros 

Y la naturaleza de su interacc10n, incluyendo a cualquier 

paciente 1dent1f1cado y su conducta enferma, son tales que 

mantienen un status qua tip1co de la fam1l1a, y reaccionan 

tendiendo a restaurar ese status quo frente a. cualquier 

cambio, tal como el que supone el tratamiento de cualquiera 

de aus m1embros. 11 Es decir, como ya se había mencionado, 

Satir toma a la familia como una unidad y no como individuos 

separados de un sistema. 

Satir define al sistema como una »fuerza vital y 

d1némic:a en la vida familiar cotidiana". Los sistemas están 

-formados por diversos aspectos individuales en donde son 

esenc1ales y se 1nterelac1onan con los demás para producir el 

resultado que se desee, el sistema esté vivo solamente en el 

momento en que e~isten los componentes para ellos. 

Un sistema operante comprende: 

a> Un propbslto o meta. 

b> Elementos esenciales. 
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e> Un . ordena.mi en.to 

elementos. 

en el funé1Dnam1ento de los 

d) Un medio par~ 1n1c1ar el sistema. 

e> Fuerza o medios para mantener la enerQia de manera 

que los elementos puedan funcionar. 

f> Formas de enfrentar los cambios que vienen del 

e><terior. 

Para Satir e><isten dos clases de sistemas¡ los 

abiertos y los cerrados. El pr1mero permite la posibilidad de 

cambios} y el segundo admite muy poco o ningón cambio. 

En los sistemas abiertos: 

a> La autoestima es básica en donde el poder y la 

conducta están relacionadas con ella. 

b> Las acciones son resultado de la realidad. 

e) Los cambios 

normales y deseables. 

son bienvenidos y se consideran 
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.... .; :_.,-~ 

d> .Existe. una relaci&n _e~~re .co_municación, sistema y 
:-~'.: --~ . - -

reglas. ---:: <;._·.<;:):- ---:.·->:.:_:_· 

-. En· f 06". ~-i st~°m~:~ · cerr-~d-~~1 

a) La autoestima es secundaria al poder y a la 

conducta. 

b> Lss acciones estAn sujetas al ~ntojo del Jefe. 

e> Hay res1stenc:1a al cambio. 

Otro aspecto predominante que se maneja en este modelo 

es la comun1cact6n verbal y la comunicaci6n no verbal. En la 

comunicación verbal la forma principal y única de comunicarse 

son las palabras¡ en cambio, en la comuntc:aclón no verbal 

encontramos la expresión facial, la posic:i ón del cuerpo, 

tens16n muscular, ritmo resp1ratorto y tono de voz. 

Estos niveles de comun1cactón se pueden combinar en 

los 4 modelos de comun1caci ón qL1e enmarca Sat1r en su teoría, 

y Jos cuales son: aplacar, culpar, superrazonable y distraer. 

ª! __ aebe~SB! Siempre habla de manera a congraciarse 

tratando de compl a.cer, de disculparse, nunca est~ en 
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desacuerdo en ninguna forma. Es alguien que habla como si 

_nunca pudter~ hacer nada por si mtsma, siempre neceaita tener 

aprobac16n de otros. 

Rl-0C!Jll0DCBL Siempre encuentra fallas, e9 un dictador, 

el que manda. Se siente superior y paree.e decir 11 111 no fuera 

por ti 11
, todo anda.ria bien 11

• l-a sensación interna es de 

tensibn muscular y org~nica. Entre tanto, la presión 

sanguínea aumenta1 la voz es dura, tensa y muchas veces, 

i11ir;iuda y fuerte. 

razonable y no demuestra ningún 9entlmicnto. Es calmado, frLo 

imperturbable. Podría compararme con una verdadera 

computa.dora diccionario. Físicamente, sa siente aoco, 

frecuentemente frio y distante. La voz e~ monótona, seca Y 

las palabras resultan ser obstr~ctas. 

Ql_&b--lBB~b&~e~I&l D1ra o hará cosas que tengan poca 

relación con lo que diQan o hagan los demás. Nunca de una 

sensación interna. La sensación interior es de confusión. La 

voz es como un uonsonete, frecuentemente en desacuerdo con 



88) 

las palabras y puede subir de tono sin ningún motivo, porque 

no se dlrige a nadie en particular. 

Pero existe un modo de comun1cac1ón más, que sería el 

ideal dentro de las familias y la cual se le conoce como 

comun1cac1ón abierta o fluida. En esta reacción, todos los 

elementos del mensaje van en la misma direcc1ón <existe 

congruencia entre lo que 

que se hace muestra 

se dice -comun1cación verbal-y lo 

-comunicación no verbal->. La 

relaciones son fáciles, libres y honestas y hay pocas 

amenazas para la autoestima. Este ttpo de relación es total y 

no parcial csattr, 1987). 

Otro elemento que Satir considera fundamental dentro 

de su enfoque es el establecimiento de normas, las cuales 

pueden estar implícitas dentro del 

en forma explicita de acuerdo a la 

núcleo familiar, y darse 

dincim1ca familiar; "las 

normas forman una parte muy real de la estructura familiar y 

su funciona.miento. Si las normas pueden mod1f1carse, el 

funcionamiento familiar también puede cambiar. 

Podemos concluir diciendo que para Satir la 

autoestima, Ja comunicación junto con las normas y las 
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c:reencia.B s1giÜ.f1can·-1as ~teme"ntoB que constltuyen el B19tema 

familia~.~ 
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III. 3. ENFOQUE ESTRUCTURAL. 

La teoría estructural de familia se basa en una 

conceptual1zac1ón de ésta desde 

biopsicod1nám1ca de interacción <Moreno, 

cuenta la estructura de la familia como 

una 

1989). 

dimensión 

Toma en 

determinante de su 

función y la organización familiar como el factor más 

importante en los patrones transaccionales. Fue propuesta por 

Salvador Minuchin quien es el terap~uta familiar mas 

identificado con la perspectiva sistémica. 

Para Múñoz (1985), la estructura es entendida como las 

clases particulares de interrelaciones que permiten la 

d1ferenciac1ón e 1ntegrac1ón del sistema. Dicha estructura 

debe ser fle~1ble, definida, elaborada, coherente y adecuarse 

al medio social. 

La diferenciaci6n es la adopción de caracteri~ticas 

particulares de los subsistemas y del sistema familiar 

tendiente a lograr sus objetivos, la diferenciacián se 

verifica a través de las siguientes dimensiones estructurales 

<Hlnuchln, 1991>. 
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lL-~Q§_b!~!!E§L son el conjunto de normas que def1nen 

la partic1pac16n funcional entre los subsistemas y entre el 

sistema familiar y el supras1stema, es decir, definen los 

roles que tendrán cada uno de los miembros en relilctón a los 

otros y al suprasistema "la función de los limites es 

proteger la d1ferenciac1én del sistema". En la estructura 

familiar deben $er flexibles, sem\permeables y claros. La 

presencia de los limites en la estructura familiar definen la 

existencia de los subsistemas y sus funciones al 1nter1or del 

sistema las que se espera que respondan a las prescripciones 

socialmente aceptables. 

~~--be __ abl~ge~!Q~L Es la dinámica de alianzas y 

coaliciones al interior del sistema familiar, producto de las 

relaciones de ínterdependencia entre sus componentes. Las 

alian%as son la unión de dos o más miembros del sistema, en 

torno a un interes comun, en tanto que las coaliciones son 

modos de acción conjunta entre dos miembros en contra de un 

tercero¡ la dinám1ca de alianzas y coaliciones en un sistema 

familiar funcional debe ser alternante y fleuible. 

~.:.-E]cz_EQllSB!. EE> entendido c:omo jerarqL1ia 1 es decir, la 

posición relativa de los miembros dentro de la -
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organización. Esta dimensión dentro del sistema familiar 

funcional esté dada por las pautas universales de 

organización que prescriben al supra.sistema, tal como la 

supremacia social que tiene el subsistema parental sobre el 

filial. 

Por otra parte, la estructura debe promover na sólo la 

diferenciación sino también la integración, es decir, las 

relac1oneg entre los componentes del sistema, de los 

subsistemas deben ser interdependientes y permitir la 

retroalimentación y el equilibrio dinámico. 

La fam1l1a se ha definido como un complejo organizado 

compuesto por partes denominadas subsistemas que están en 

permanente y mutua interacción, tanto interna como externa, y 

que poseen capacidad de transformación para cumplir diversas 

metas, s1endo las m~s importantes: mantener la continuidad de 

la sociedad y fomentar el crecimiento biops1cosocial de sus 

miembros <Húitoz, 198:5). 

Por lo tanto, la familia como todo sistema social 

tiende al crec1m1ento de sus miembros, ya sea en sentido 

positivo negativo promoviendo la diferenciación de sus 
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sinoulares y únicas que poseen cada uno 

funciones que cumplen los subsístemas. 
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les características 

de ellos y en las 

Minuchin indica que c:ada individuo pertenece a 

diferentes subsíatemas y que éstos deben ser delimitados a 

fin de proteger la diferenciación del slstema- Cuando asta 

d1ferenciación e$ def1ciente el terapeuta se dedícará a 

cambiar el 6istema familiar a otro más equilibrado y 

Tuncloraal tEspinoza y González, 1966). Dentro de la familia 

~e desarrollan pautas transaccionales que garantizarán que 

les co~ductas entre las partes sean s1ntónlc~~ dando lu~ar a 

la superv1venc1a del sistema. Para loo~a~ ésto, el sistema se 

diferencia en subsistemas Ctambten llamados halón>, lo!i 

cuales también se encL1entran en un continuo flujo de 

1nforma.ci6n con su c:.onti:mta más amplio de tal manera que se 

puedan cumplir las funciones dentro de la familia. Cada holán 

es un todo y una p~rt~ al mismo tiempo, no más lo uno que lo 

otro y s1n que una determinación sea incompattble con la otra 

nl entre en conflicto con ella, cada halón en competencia con 

los dem~s despliega eu energía en favor de su autonomía y de 

su autoconservaclón como un todo. Pero tambien es vehicuto de 
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energia integradora, en su cond1ci6n de parte cada todo 

contiene a la parte y cada parte contiene también al programa 

que el todo impone. La parte y el todo se contienen 

reciprocamente en un proceso continuado actual, corriente de 

comun1cac1ón e 1nteracc1ón CMinuch1n y Fishman, 1981). 

Al interior del sistema existen cuatro tipos de 

halones o subs1stemas1 

en contewto, 

históricos del 

contiene los determinantes personales e 

individuo, éste se ve influido por el medio 

social y a !!U ve2 influye en él. Tanto el individuo y el 

contewto son capaces de tener fleHibilidad al cambio. 

~l--~QbQ~-~Q~YY§86l está formado por dos adultos de 

sexo diferente que se han Lmido en la intensión expresa de 

formar una familia, a estos miembros les corresponden las 

funciones de apoyo mutuo y s~tisfacción sexual. 

En el subststema conyugal se deben de f1Jar limites 

que los proteja procur~ndoles un ambito para la satisfacción 

de sus necesidades ps1co1Dg1cas sin que se inmiscuyan los 

parientes políticos, los hijos u otras personas, el tino con 
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el que estén trazadas estas fronteras es uno de los aspectos 

más 1mportantes que determinan la viabilidad de la estructura 

familiar. 

~l-~QbQ~-~8B5~I9bl Se forma por la pareja en relación 

a los hijos, aunque este subsistema puede también estar 

integrado la relación ew1stenta con un hijo parental en quien 

se delega la autoridad de cuidar y dlscip11nar a sus 

hermanos, la abuela o una tía. 

El subsistema parental debe modificarse a medida que 

el niño crece y sus necesidades cambian; es decir, con el 

aumento de su capacidad se le deben de dar más oportunidades 

y se controle a si mismo. 

Los limites de este subsistema parental deben ser 

semipermeables con el f ln de que los padres puedan estar 

atentos a las necesidades ps1cológ1cas y Tis1ológicas de los 

hlJos. 

9l-~Q~Q~_EB0I5B~Q=Elb!Sbl en este subsistema los niños 

aprenden a convivir con otros, a rechazar o a aislarse, 
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a competir, cooperar, acusar y a soportarse. En una familia 

sana existen limites entre los padres y los hijos para 

proteoer a los hijos de las interferencias de los adultos. 

Para poder realizar la terapia familiar el enfoque 

estructural se basa en las siguientes técnicas1 

El terapeuta ge debe integrar al sistema familiar 

haciendo uso de sí mismo, re:pondiendo a las circunstancias 

particulares del sistema para poder transformarlo. 

El terapeuta debe de tener la capacidad de unirse a la 

ismilia para así poder penetrarse en el sistema y sus reolas, 

lo cual permitirá a la familia percatarse que el terapeuta 

las comprende y está trabajando con ellos. 

terapeuta es el encargado de modificar la 

esquemat1zacibn que la familia tlene de la realldad. 
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Aqul la realidad terapéutica es en-Fati zada y 

localizada de acuerdo a una linea que el terapeuta dir1~e a 

fin de real izar el c:.amb1 o, así puede 1ntenc1 onalmente 

mantener el foco ~e la terapia en cierta área a expensas de 

otras aumentar la intensidad de una intervenciOn 

terapéutica 51rviéndose de técnicas tales como; la repetici&n 

de un mismo mensaje a fin de hacerse escuchar por la familia: 

modificar la distancia ~ntre la g~nte que se haya envuelta en 

una transacción prolongando esta 1nteracci6n e involucrando a 

otros miembros de la familia. 

Aqui se trata de crear limites que regulen la 

permeabilidad entre 1 os sub6i. s-tem~s. 

Este tipo de técnicas no siempre es necesario ni 

deseable, el uso de la paradoja según Peggy Papp (19911 op. 

cit. Minuchin y Fishman, 1981), es el grado de res1$tencia al 

cambio en la parte del sistema que esta regulando el síntoma. 
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Por tanto, el objetivo de la terapia estructural sera 

modificar las posiciones de los participantes en la 

estructura familiar, es decir, el contewto inmediato en que 

actúan los miembros de la familia, con lo cual se QenerarAn 

cambios en las percepciones subjetivas or1g1nándose a su vez 

cambtos significativos en la estructura. 



98) 

III. 4. ENFOQUE ESTRATE13ICO. 

Est movimiento nace en los años bO's, en el Centro de 

Pstcotera ia Breve del tnstituto de tnvestigaciones Mentales 

en Palo Al o California. Tiene como principales expositores a 

Weakleand, J,; Wazlawich, P1 Fish, R; y Er1ckson, M. Aunque 

sus principios han sido claramente delimitados por Haley. 

Este enfoque terapéutico tiene como objetivo principar 

solucionar dentro del marco familiar los problemas que se le 

presentan a un cliente haciendo hincapié no en un método 

par ti t:lll ar. sino encarar cada problema con técnicas 

e9pecialmente adecuadas para esa sttuaciOn especiiica <Haley, 

1990>. 

El surgtm1ento de un problema es la forma en la que un 

inteorante de la familia, adulto o niño, se comun1ca con los 

demás; se asume que un s!ntoma es análogo o metafórico, es 

decir, qua expresa un problema al mismo tiempo que constituye 

una 9olución pero ésta sólo se da en una forma aparente pues 

generalmente es tnsatisfactoria para todos los involucrados 

en una relación. La terapia se centro en cambiar ese s!ntoma 

metáfora, de tal manera que se prevenga la repetición 
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repeti ci hn de secuencias inadecuadas y se introduzcan 

alternativas más complejas y elaboradas <Ramirez y Téllez, 

1986). 

Dentro de la terapia estratégica, precisamente, para 

lograr ese cambio, se resalta la importancia de la 

participación de toda la familia y de aquellas personas que 

mantienen una relación constante y activa en la dinámica 

tamiliar y que de alguna manera, están propiciando el 

síntoma. Por lo que el terapeuta "debe tomar la lnic:iativa, 

identificar probl~m~~ c;olubles, fijar metas, diseñar 

intervenciones para alcanzarlas, e>1aminar las respuestas que 

recibe para corregir su enfoque 

resultado de la terapia par~ ver 

1989). 

y, por último, evaluar el 

si ha sido efic:az 11 <Haley, 

Considerando lo anterior Wazlawick, menciona que el 

proceso a seguir en la terapia estratégica es el sigu1enter 

1. Def1n1ción del problema en términos concretos. 

2. lnvest1 gaci ón 

intentadas. 

de las soluciones hasta ahora 
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repeti ci 6n de secuencias inadecuadas y se introduzcan 

alternativas más complejas y elaboradas <Ramirez y Téllez, 

1986). 

Dentro de la terapia estratégica, precisamente, para 

lograr ese cambio, se resalta la importancia de la 

participaci&n de toda la familia y de aquellas personas que 

mantienen una relaci6n constante y activa en la dinámica 

familiar y que de alguna manera, están propiciando el 

síntoma. Por 

identific1?'r 

1 o que el terapeuta 

~ntubles, 

"debe tomar la iniciativa, 

fijar metas, dise~ar 

intervenciones para alcanzarlas, examinar las respuestas que 

recibe para corregir su enfoque y, por último, evaluar el 

resulta.do de la terapia para ver si ha sido efic:az 11 <Haley, 

1989). 

Considerando 1 o anterior Wazl awick, menciona que el 

proceso a seguir en la terapia estratégica es el siguiente: 

1. Defintción del problema en términos concretos. 

2. Invest1 gaci ón 

intentadas. 

de las soluciones hasta ahora 
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:s. 'una 

realizar. 

clara defin1c1bn del cambio concreto a 

4. La formulación y puesta en marcha de un plan para 

producir d1cho cambio. 

Este proceso es entendido por Fernández <1981), como 

la t.tctica empleada para ~L1scar una solución a través de 

suprimir una pseudo-solución que perpetúa el problema. 

La postura estratégica sostiene que los problemas que 

la gente trae al consultorio sin tomar en cuenta sus orígenes 

y ettoloQia, persisten únicamente s1 son mantenidos a través 

de la conducta corriente del paciente y de las personas con 

las cuales 1nteracc1onan. 

Por consiguiente, si esa e onducta es cambiada 

apropiada o limitadamente, la diferencia se resuelve 

desvanece independientemente de gu naturaleza, origen 

duraci6n <Weakleand, Fish, Wazlawick y BodJn 1 op. c:it. 

Ninuchin, 1989). 

Los autores conciben al problema como una unidad, por 

lo que a ellos no les resulta necesario ver a la familia 
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completa sino que prefieren trabajar con subgrupos 

familiares, o pacientes tnidlvtduales, sin perder de vista 

aspectos 1nteracc1onales que hagan perpeturar el problema Ces 

decir, la familia>. 

Por otra parte, Ramirez y Téllez C19B6l, señalan que 

un aspecto importante de resaltar en este enfoque es la 

Jerarqutzact6n dentro del grupo familiar, donde a los padres 

les compete una mayor Jerarqu12actón y poder sobre los hijos. 

Cuando esto se descopensa o existe un mal funcionamiento de 

las Jerarqutías, la estrategia a seguir es el establecimiento 

de una Jerarquía adecuada, reorganizAndola a través del 

traslado del problema 

manipulado a partir 

a un nuevo estado anormal, exagerado y 

del cual será pos1b1e cambiar más 

razonablemente la Jerarquización farniliar hasta llegar a un 

estado Je~~rqu1co adecu~do. 

El plan de estrategias o diroctivas a seguir por los 

intdividuos y familias tienen básicamente tres f1nalidades1 

1 > Como obJett vo principal se pretende que los 

1nd1viduos se comportende manera diferente, para que así 
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obte_ngan_ e>c-peri enci as subJ~ti vas di f erefites, -1 o cual· ,se 1 o gr a 

a través de las directivas. 

2) A través de las directivas, el terapeuta indica a 

la familia las tareas, que deben o no realizar, con lo cual 

al paso de las sesiones se va logrando que la realizaci6n 

entre ambas p3rtes se vaya intPnsificando. 

3> Y por último, las directivas son usadas para 

obtener información de lo que sucede independientemente de 

que la familia cumpla o no las tareas. 

En ocae1ones las dln?ctiva~ 5on mct.?.fóricas, es dec:1r, 

el terapeuta no especifica lo que quiere que hagan los 

inteQrantes de la familia ya que se considera que es más 

fácil que ésta siga direcrtivas que no sabe que ha recibido; 

por otra parte, las d1rect1vas pueden ser paradójicas en 

donde el terapeuta dice a la familia ~ue los ayudar" a 

cambiar su situaciOn pero al mismo tiempo les está diciendo 

que no cambien. Se c:ree que a través de este medio se 'lence 

la resistencia CHaley, 1990). 

WeaJ~leand <op. c:it Minuchin, 1989) considera las 

siguientes ventajas en la terapia estratégica: 
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sSsi Ónes. -,, 

b) ,PoslbiÚdad "de:' tratamiento 

graves. 

en 
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mAXimo a 10 

cuadros clinicos 

e) Posibilidad de atender a personas de bajo nivel 

intelectual, asi como a pacientes de cualquier nivel social y 

educci onal. 

Por último, el papel de los terapeutas estratégicos 

consiste en no dirigir 1 os cambis a la estructura 

disfunclonbl del sistema, sinoq ue supervisan el problema 

med1 ante un cabi o aparentemente pequeñor iniciando un cambio 

progresivo que aiectara al sistema total y generalmente 

mod1f1ca su estructura por lo que pretende ser sólo útil y no 

verdadero. 
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IU. !5. ENFOQUE SISTEHICO. 

Este modelo tiene su origen en 1968, en Mi14n, Italia 

con la psiquiatra y psicoanalista Mara Selvini quien influida 

por la literatura sobre terapia familiar llegada desde Palo 

Alto, California adopta vna orientación sistémica. 

Su trabajo se ha enfocado a fam1l1as con serios 

desórdenes fam1liares 1 a familias de esqu1zofrén1cos y 

anoréuicosr para lo cual a lo largo de 10 años de trabajo 

desarrolla un modelo prop,o: el ~1:.tGmic.:0 1 basado en la 

concepción de causalidad circular que deriva de la teoria de 

comunicac16n de grupo de Palo Alto y Ja cp1stemologia de 

Bateson. 

Este enfoque concibe a la familla 11 como un sistema 

autocorrecttvo y autoregulado por sus propias reglas emanadas 

en el curso de su desarrollo mediante un proceso de ensayo y 

error en el que ex peri menta lo qL1e está y no está perml tl do 

en la relación. Este proceso continúa hasta que la ~amilia se 

convierte en una unidad sistémica original, que se sostiene 

por medio de reglas que le son peculiares. Estas reglas se 
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refteren a los 1ntercambios que se dan y se conc1ben como 

comunicaciones de nivel verbal Y no verbal <.Hernández, Juárez 

y OrUz, 1990), 

Por lo que se dice que cuando una familia muestra 

conductas patol6g1cas en alguno de sus miembros se establece 

una especie de reQla misma que determinará su Juego familiar 

pero cabe seiialar que ese pac1ente ident1f1cado es el que se 

encarga de mantener la estabilidad del sistema familiar. 

Esto nos 1nd1ca que la d1sfunc1onal1dad del sistema se 

produca por al 131~1n estancamiento en las reglas fami l 1ares. 

Selv1nt, Boscolo, Prata y Cecch1n <1980) menciona~ qué 

para poder llevar a cabo la terapia fa~n1liar s1::.tém1ca del 

grupo de Milé.n es necesario que C?l terapeuta maneje y cono:ca 

loe siguientes conceptos con el fin de obtener resultados 

posttivo·ra 

Esta se formula en base d la informac1on recabada de 

la enti-ev1sta iam1l1ar 'I debe incluir todos los c:omponentes 
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de la. famil1a.-y liil expllcac1on que baJo ella subyacen, debe 

de hacer reterenc1 .:1 al tunc1 unrlm1ento relac1 anal de éstd. 

tl.L!;lBGY!.BB!llBQ,. 

Hace h1ncap1é en la habilidad el terapeuta para 

obtener 1 nformac1 ón ampl 1 a, con·fl abl e y e>< acta que revele 1 o 

que está ocurriendo en ese sistema familiar. 

Consiste en que el terapeuta no debe de involucrarse 

con ningún miembro en particular, es decir, no debe de tomar 

partido por ninouno de los miembros. 

Es el tipo do ralac1ón que se da en una fam111a 

disfunc:ional debido a que se establecen reglas que lo def 1nen 

como una contienda transacc1onal, donde los integrantes del 

grupo familiar luchan por el control de la situación, esto se 

convierte en un proceso estereotipado que confirma y mantiene 

el earácter estáttco del sistema. 
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Este concepto fundamentalmente se considera tal 'cual 

lo plantea Jackson, es decir, que ve a la famili" como un 

sistema estable y transformador. 

Por otra parte, las técnicas empleadas en el enfoque 

sistémico del Qrupo de Milán son las que a continuación se 

describen <Hoffman, 1981¡ Selv1ni, Boscolo, Prata y Cecchin, 

1977>: 

Tiene como obJeti vo obtener ínf ormaci ón sistémica 

misma que sirve o ayuda para elaboración de hipóte~is. 

Este tipo de técnica se basa en: 

a> La integración de conceptos elementales que el 

terapeuta debe tener presentes al entrevistar a la familia. 

b> Clasificar el tipo de 

plantearon o la familia como 

identificar la secuencia de 

preguntas circulares que se 

sana definir el problema, 

1 nteracci ón, comparar la 

1nformaci6n, detectar expectativas sobre la intervención. 
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e> Una guia de preguntas que el terapeuta puede hacer 

a la familia. 

Con esta técnica se pretende lograr el acceso al 

sistema familiar sin establecer al1an~as con ninguno de sus 

integrantes asi como definir el conte~to como terapeuta. 

Es una de las técnicas mas ori9inales de este enfoque. 

Consiste en revestir ~l síntoma del paciente identificado y 

de otro(s) miembro con un carácter positivo para permitLr que 

el equipo terapéutico sea aceptado en el jueQo f~m1ltar. Con 

su aplicaci6n ne da el primer paso hacia el cambio ya que 

implica a su vez otra técnica1 instrucción paradójica. 

se persiQUe crear un cambio en el sistema familiar 

forzando a la familia para que haga algo para lograrlo. 

Se estimula a la familia para que siga haciendo todo 

cuanto ha hecho. La paradoja es 11 NO CAMBIES". La familia 
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habr-6 de rechazar1a,-··por que si la acepta ya no hay Juego, la 

Tami.-1 ~~--·.ir.i···é~' contra de"l no cambies. 

El terapeuta toma una posición contraparadóJtca porque 

n~Qará todo cambio que la familia le exprese para demostrarle 

que esta equivocado. 

Se propone alterar las reglas del Juego familiar en 

ba9e a la exploración de los eventos que la familia se empeñe 

en ocultar. 

Es un procedimientc. escrito que se entrega a la 

familia, indic4ndole la real1zac16n de un ''rito'' o actos 

tnteraccionales que ha de efectuar en el momento, orden, 

secuencia, número de veces y elementos participantes que se 

le prescriban. Se diseñan de acuerdo a la problemáti~a de la 

familia y requiere gran esfuerzo creativo del equipo 

terapéutic:ow 
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Aquí se requiere hacer reflexionar a los miembros de 

la ~amilia sobre su situaci6n familiar, de tal manera que no 

den respuestas estereotipadas. 

Se hace uso de la entrevista familiar que implica la 

forma en que debe ser interrogada la familia y el tipo de 

prequntas que han de ser formuladas a cada uno de sus 

integrantes. 

Hasta aq~¡ hemos explicado brevemente cada uno de los 

enfoques que trjtan l~ problemAttca familiar y sus aportes 

para resolverla, todos dentro de una corriente sistémica. 

También es importante señalar que con este capitulo 

finali2amos la parte teórica de nuestro trabajo pard dar paso 

at reporte de la investigación que llevamos a cabo con los 

menores infractores y sus familias en la Delegación Tutelar 

para Menores infractores de Naucalpan. 



"EVALUACION DE LA FAMILIA A TRAVEB DE LA NUEVA ESCALA 

DE EVALUACION FAMILIAR". 

IV. 1. METODO. 

Se seleccionaron a 60 menoreg infractores de nuevo 

tngreso, que no presentaran algón ttpo de adicciOn, de sexo 

masculino, de 15 a 17 años de edad, que hubieran cometida una 

1nfracc16n menor <robos de escasa cuantía, lesiones que no 

pongan en peligro la vida del afectado, rebeldía, deserción 

escolar>, en el período comprendido del to. de julio al 15 de 

octubre de 1 C190. 
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Se utiltzá la Nueva Escala de Evaluación Familiar 

CNEEF>, y las tarjetas de v~ci ado de datos (ver anexos 1 y 

6). 

La3 entrevistas se llevaron a cabo en el cubículo de 

Ps1cologia de la 

de Naucalpan de 

Delegación Tutelar para Menores Infractores 

Juárez, Estado de MéMico, el cual estaba 

compuesto por un escritorio metálico y cinco sillas <una para 

sl terapeuta; otra para el c:1>lef'apeuta; y li'!S restr1ntes para 

Jos entrevistados>. 
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Se determinó que la muestra fuera de sexo masculino, 

ya que a a la Delegaci6n ingresa una mujer por cada 17 

hombres. Asimismo, la edad promedio de los hombres fue de 15 

a. 17 a~os de edad, siendo el 87.Sr. de la población total que 

ingresó del lo. de enero al 15 de octubre de 1990. 

Como ya se mencionó, los menores seleccionados fueron 

de primer ingreso y no farmacodependientes, con el fin de 

prevenir una posible deserción, ·.¡a q·.::: ~e ha observado que de 

aquellos menores reincidentes deserta un 68% y de los 

farmac:odependientes un 9~%, lo cual impedía concluir las 

entrevistas con los diferentes técnicos, considerando además 

que el menor es entrevistado i ni ci al 1nente por el Delegado 

Tutelar y posteriormente por el Trabajador SocLal y al último 

por el Psic61ogo. 

Fí nal mente, se consideró pertinente el periodo 

mencionado por que al mes se registran 38 ingresos en 

promedio y si ha esto se le suman las características que 

deben de tener los menores para dicho estudio, en este lapso 
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se logr6 captar la población requerida Cl>. Conforme la 

póblación cumplia los requisitos enunciados, se les citaba en 

el horario que presta servicio la institución <de 9100 a 

1~100 hrs., de lunes a viernes y de 9100 a 13100 los 

s~bados>, para que acudteran con al menos un miembro de su 

familia <de preferencia con ambos padres), para llevar a cabo 

la evaluación correspondiente, utilizando la nueva escala de 

evaluación familiar Nueva Escala de Evaluación Familiar. Esta 

evaluación se llevó a cabo en dos sesiones de 4~ minutos cada 

una. 

Se seleccionó ta Nueva Escala de Evaluación Fc:1m1l1ar, 

ya que como se mencionó anteriormente, en tas Delegaciones 

Tutelares para Menores en el Estado de México, no se lleva a 

cabo una evaluación sistemática y mucho menos familiar, por 

lo que se optó por dicho instrumento como posible alternativa 

de evaluación que permita a los técnicos de las Delegaciones 

Tutelares, obtener una meJor visión respecto al 

funcionamiento de la familia de aquellos menores infractores 

(1) Estos datos se obtuvieron del libro de registro de 
la institución Libro de Gobierno de la Delegaclon Tutelar 
para Menores de Naucalpan en el Estado de México. 
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que por algún motivo ingregan a este tipo de instituciones. 

Asimismo, y considerando el objetivo del presente trabajo, 

dicha evaluacibn puede servir para dise~ar una alternativa 

de tratamiento con menores infractores y sus familias, ya que 

en esta evaluaci On se toman en cuenta las siguientes ~reas de 

la dinámica familiar: 

rgBBIIQB!Q! Hace referencia al espacio que cada quien 

ocupa en determinado contexto. También se refiere a la 

centralidad que cada miembro logra tener dentro de su familia 

y se identifica en un momento dado con el grado de 

siQnificancia que uno de los miembros tiene para los dem~s en 

la familia. 

BQ!.g§1 Son las e><pectativas conscientes 

inconscientes que cada miembro de la familia tiene acerca de 

las actividadee que tendrá otro miembro. 

~SBBBQ~!ei Es la dimensión de autoridad que se define 

como el poder o derecho de tener el mando, imponer obediencia 
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tomar acciones o hacer decistonas finales. 

bl~!Ig§L Son las reglas que consciente o inconsciente 

son formuladas por la iamilia. También se considera como las 

fronteras entre una generación y otra <la de los hijos, la du 

los padres, la de los abuelos). 

S~!S~ZBL se le llama alianza a la asociación abierta o 

encubierta entre dos o más miembros de la familia. Las más 

funcionales son las que incluyen miembros de la misma 

generac16n, la de los esposos, la de los hermanos. 

gQtib!~!I:!Bº!Q~!. Es el conjunto de m~n~.o.Jcz vcrbalo:. y ne 

verbales a través del cual la gente se relaciona con los 

demás. Entre más perturbada está la fam1lia, el proceso de 

comunicación estará m~s deformada, y viceversa. 

0UIQ~Q~!8L E~ la habilidad 

elecciones con responsabilidad. El 

de separar hacer 

grado de autonomia 

saludable para un miembro de la Tam111a está en relación a su 

edad y sus potencialidades. 

~QQQ§_Q&_QQ~IBQb __ n&-~Q~QYQ!0L Son los patrones que la 

familia adopta para manejar sus impulsos y para mantener 
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modelos de la que es bueno y lo que es malo, y para luchar 

contra las situaciones fisicas peligrosas. 

familia son capaces de mostrar afectos tanto de manera verbal 

como no verbal. Algun~s familias pueden e~presar con m~s 

facilidad los afectos de bienestar (amor, alegria>. 

pueden hablar de emociones de emergencia <m1edo~ cólera, 

depres16n> y no se atreven a hablar de amor n1 ternura a 

ninguno de sus miembros. 

8Bga __ Q~--E~lCQE8IQbQ§!8L Se habla de psicopatologla 

Ta.miliar cuando los mi9mos confl1ctos pstcodin~m1cos 

dificultades estén presentes en ambos padres o en alauno de 

los hijas, ésta formulación nos permite entender cuan 

~everamente 1 os m1 embros de la fami 1 i a pueden estar 

compartiendo el mismo problema, aunque su conducta sea muy 

distinta. 

NOTA: ESTAS DEFINICIONES FUERON OBTENIDAS DE LA NUEVA 
ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR. UN INSTRUMENTO DE DETECCION 
COMUNITARIA. DE EMMA ESPEJEL ACO, 1987. 
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La evaluación de la Nueva Escala de Evaluac1ón 

Familiar, consista en uno serie de reactivos que van de un 

menor a mayor puntaJe en donde a la familia nuclear le 

corresponde el mas bajo <1> y a la familia e~ tensa el más 

alto C5>, en cada una de las categorías de la Nueva Escala de 

Evaluación Familiar. A cont1nuac1ón se describe el valor de 

cada respuesta para cada una de 1 as áreas: 

( 1) Cuando la respuesta indica que ningún 

m1embro es más central o p~rJfér1co. 

(2J Cuando la respuesta indica que la centralidad 

recae en ambos padres. 

(3J Cuando la respuesta indica que la centralidad 

recae en el subsistema de Jos hijos o en un solo miembro. 

(4) Cuando la respuesta indica que la centralidad 

recae en algUn pariente o consanguíneo. 

<~> Cuando la respuesta indica que la centralidad 

re~ae en personas que no son fam1l1ares <amigos y vecinos>. 



119) 

1.lf:ll!!lli!. 

<1) Cuando se respetan las reglas de no intervención 

en los asuntos parttculares de los mtembros de la familia. 

<2> Cuando está presente el subsistema parental. 

C:S> Cuando lo sabe o 1nterv1ene solo uno de los 

miembros o el subsistema hijos. 

<4> Cuando interviene algún pariente o consanguíneo. 

C3) Cuando las reglas dependen de alguien que no es 

familiar. 

BIJIIJ~Qtl!91 

<1> Cuando la respuesta implica separación en aras del 

desarrollo y bienestar personal y familiar de cualquiera de 

los subsistemas. 

(2) Cuando la respuesta implica separación o autonomía 

compengatorta de un subsistema por otro. 

<:S> Cuando para la realización de un acto se consulta 

al subgistema correspondiente. 
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<4> Cuando para. las acc1one5 y decisiones se consulta 

con los parientes o consanguíneos más que con· Jos de la 

famllia nuclear. 

C5> Cuando se consulta más con personas eMternas que 

con los familiares o no se consulta. 

l1> Cuando la respuesta implica consistencia en las 

modos de conducta. 

(2) Cuando se implica que el modo de controlo de 

conducta depende del subsistema par~ntal. 

C3> Cuando se 1nf1ere que el mod~- de control de 

conducta depende de un s6lo miembro o de cualquier- subsistema 

a excepc16n del parental. 

<4> Cuando los modos de control de conducta dependen 

de parientes cercanos. 

(5) Cuando los modos de control de conducta los 

ejercen o dependen de personas extra~as a la familia. 
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(1) Cuando las alianzas son naturales, es decír, se da 

la tendencia a asociarse entre dos o más miembros del mismo 

subsi•tema, o generación. 

(2) Cuando las alianzas se dan entre hermanos del 

mismo sexo. 

(3) Cuando las alianzas se establecen entre miembros 

de distinta generación. 

<4> Cuando las .:l.lis.nz~s se dan con familiares o 

consanguineas. 

C~) Cuando las ~lianzas se dan con personas extrañas. 

(1> Cuando los miembros de la familia pueden hablar 

libremente tanto de aspectos pos1t1vos como negativos y hay 

una buena disposición para escucharse y entenderse. 

(21 Cuando hay disposición para hablar, escucharse y 

entenderse entre un subsistema y otro. 



(3) Cuando 

subsistemas. 

122> 

uno de los 

(4) Cuando la comunicac1.ón sólorse_da entre parientes 

de segundo grado. 

C3> Cuando la comunicación es a través de personas 

ajenas a la fam1l1a. 

C1) Cuando la distribución de las actividades y 

obligaciones está de acuerdo con los subsistemas. 

<2> Cuando las funciones o tareas son llevadas a cabo 

por los miembros adecuados de acuerdo a la edad, sexo y 

posición en la familia. 

C3) Cuando las obligaciones y tareas son sugtitu1das 

por personas adecuadas según la edad, sexo y pos1ci6n en la 

fam111a nuclear. 

<4> Cuando los que sustituyen son familiares en 

segundo y tercer grado. 
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<~> Cuando 1.o~s. que s1:-1sJi.~.uyen s~n. pe.rso~?-S a.)en-a.S: ·a 1 a 

famn1a.· 

il.EBBBQ\l!Ell 

<1> Cuando la autoridad radica en el subsistema 

parental. 

<2> cuando la autoridad recae en sólo uno de los 

padres, en ausencia del otro. 

(3) Cuando sólo uno de los padres ejerce la autoridad 

estando el otro pra~cntc. 

<4> Cuando uno de los padres vive fuera del hogar, 

pero sigue interv1niendo en las relaciones familiares. 

<~> cuando el poder es ejercido por los hijos, 

familiares no consanguíneos o personas ajenas a la fam1l1a. 

<1> Cuando la respuesta indica que todos los mlembros 

de la familia manifiestan afectos positivos entre si. 
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(3) Cuando la respuesta indica cierta demostración de 

afectos independientemente de que la cantidad y la calidad no 

sean adecuadas. 

<4> Cuando un sólo miembro de un subsistema demuestra 

afecto a un sólo miembro de otro subsistema, o bien, cuando 

los afectos se dirigen a la familia extensa. 

(5) Cuando los afectos se dirigen a persona extra~as 

cuando se deberían depositar en los miembros de la familia. 

(1) Cuando la respuestQ individual indica una adecuada 

adaptaci¿n social, familiar e individual. 

(2) Cuando la respuesta indica ausencia de 

ps1copatolooía tanto en el subsistema parental como en el 

ft !1al. 

(3) Cuando la patologia se ubica en alguno de los das 

subsistemas. 

C4> Cuando la patología se ubica en algün pariente. 
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(~) Cuando la patología se ubica en personas extrañas 

pero esto afecta de alguna manera a 1~ fam1l1a. 

Dado que nuestro objet1 vo era estudiar la conducta del 

menor Infractor y su familia, se consideró pertinente tomar 

de la escala las S1Qu1entes var)ables que, para los fines de 

la presente investigación, son sign1ficat1vas: 

Se considera a toda aquella 

persona que utilice por lo menos una vez a la semana 

cualquier tipo d& su:;tan.::1aa tlo~1car:; (alcohol, mar1hLta.na 1 

th1nner etc.) 

ee8g§l~!g0Q¡ Toda aquella persona que muestre a los 

dem~s integrantes de su familia conductas tales como llegar 

enojado a casa o enojarse con fac1l1dad, haber golpeado a. 

otro miembro de la familia. 

se realizan dentro del 

contexto familiar tales como quién prepara los alimentos, 

enseña los h~bitos h1g1én1cos, revisa las tareas, arreQla los 

desperfectos en el hogar. 
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aEECIDSL Aquellas demostraciones, ~is1cas y verbales 

que estimulan positivamente a los miembros de la familia a 

través de abrazos espontáneos así como de 11 p.almadi tas 11 en la 

espalda y en los hombros, estimular apt1 tudes y/o 

habilidades, compartir actividades recreativas en común y 

apoyo mutuo. 

~g~~~!~B~!Q~L Es todo Intercambio de conducta verbal 

ontre los miembros de la fam1l1a como dispos1c1ón para 

e~cuchar y hablar, para llegar a acuerdos, dec15iones¡ 

sol1~1tar ayuda; comentar los problemas personales. En este 

estut:ho no reportamos la conduc:ta no verbal ya que 1 a escala 

no la contempla. 

hlQBt!'B§! Aquellas reglas que rigen la conducta de los 

miembros en la familta como permisos para 1nv1tar amigos a la 

casa, para salir, para horarios de llegada, castigos por 

alguna falta. 

Estas variables, asimismo, se relacionaron con las 

s1 gui entes: 

~SB0BQU!B~ Hace referencia a lugar que ocupan los 

miembros en la f am11 i ar, independientemente del sei(o 



masculino o femenino de todos los 

que tengan un lugar importante 
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integrantes de la familia 

dentro de la misma, 

independientemente de la posic10n que ocupen en ella. 

5~gQb8Blº8Q! Comprende diferentes niveles escolares1 

Primaria Completa e Incompleta, Secundaria Completa e 

Incomp,eta, Bachillerato o Técnico Completo e Incompleto y 

Profesional Completo e Incompleto • Se incluye en este rubro 

además aquellas personas consideradas como Analfabetas. Se 

tom6 en cuenta a los miembros de la familia nuclear y 

aquellas personas s1gnlf1cat1vas de la familia extensa 

involucradas directamente en la funcionalidad de dichas 

familias. 

QgYE0~!Q~! Relativo a las actividades de los miembros 

de la familia1 

SUBEMPLEADO: Aquellas personas que no tienen una 

actividad laboral estable cuyos ingresos son variables 

(vendedores, ambulantee, domésticas, pintores, alba~iles, 

tablajeros>. 

EMPLEADO• Todos aquellos que cuentan con una actividad 

laboral y sueldo estable (Burócratas, obreros>. 
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SIN OCUPACION1 Aquellas personas que de acuerdo a la 

edad <menores de seis aRos) o algún impedimento ff sico y/o 

emocional, no realizan una actividad laboral o educativa. 

ESTUDIANTE 1 Aquellas personas que se encuentrdn 

curs~ndo un año escolar. 

AMAS DE CASAi Personas que desempeñan labores propias 

del hogar sin perc1b1r salario alguno. 

INDEPENDIENTE: Aquellas personas que trabaJan por su 

cuenta y que son prop1etar1as de algún comerc10 o negocio 

establecido o de algún transporte de serv1c10 público ctax1s 

o transporte colect1vo>. 

JUBILAD01 Todas aquellas ·personas que estuvieron 

trabajando en determinadas empresas y que por motivo de su 

edad o años de serv1c10 dejaron de laborar en la misma pero 

que a•Jn s1guen rec1b1endo una remuneración. 

OESEHPLEADOr Aquellas personas mayores de 16 años a 

quienes les corresponderia desarrollar alguna act1v1dad 

productiva, y que sin embargo, no la llevan a cabo. 
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Con el fin de poder analizar la 1nf armac1ón recopilada 

de la Nueva Escala de Evaluación Fam1l1ar, se ut1l1=ó el 

puntaJe 11 Z11 ésto nos dio a conocer como se distribuyeron los 

puritajes de cada una de las familias estudiadas, obtenidos a 

partir de la suma de cada una de las categorias del 

cuestinario antes menc1anado, par~.determ1nar que porcentaje 

de la población tendía a ubicarse dentro de les llamadas 

familias nucleares y familias extensas <2>. 

En un segundo se ht=ó un anál1sís v1sual tomando en 

cuenta de las personas que tenian una mayor part1c1pac1ón en 

la funcionalidad de la familia. 

<2> Cuando hablamos de familia extensa y familia 
nuclear,nos referimos a éstas en relación a su funcionamiento 
y no a las definiciones tip1cas que se dan de las mismas 
(fam1l1a nuclear "padre, madre e h1Jos 11 1 familia eKtensa 
"abuelos, padres, hijos, tio5, primos, etc. 11 
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IV. 2. RESU~TADOS. 

De acuerdo a la distribución de los datos bajo la 

curva empírica en comparaci 6n con la curva teórica (fig. 1), 

la población tiende a distribuirse se observa que 

normalmente, en donde 46 fam1l1as del total de la población 

(bO>, se ubican entre -1 y +1, lo cual nos indica que estas 

fam1l1as son nucleares en su func1onal1dadad apoyándose en 

algunas ocasiones en la familia extensa. 

Observ~rno~ qu~ por dcb~Jo d~l nivel promed10 d~ l~ 

familia nuclear las fam1l1as tienden a ser más nucleares 

conforme se alejan de la media, por el contrario, los datos 

que están sobre el nivel promedio de la familia nuclear 

muestra a aquellas fam1l1as que son más e;ctensas en su 

funcionalidad. 

Las figura 2 y 3 muestran los totales de cada área 

contemplados por La Nueva Escala de Evaluación Famtl1ar 

(territorio, limites, autonomia, modos de control de 

conducta, alianza, comunicación, roles, afectos y 
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ps1copatologia>, tanto para la muestra de familias nucleares 

como para la muestra de familias extensas. 

En general, notamos que en todas las áreas la fam111a 

extensa tiene un puntaJe más alto en relación con la familia 

nuclear, aunque existe una d1ferenc1a min1ma en las Areas de 

terr1tor10 y roles, ya que la fam1l1a extensa obtuvo un 

puntaJe de 217 y 149 y la fam1l1a nuclear un puntaje de 214 y 

260, respect1vavmente. 

Asimismo podemos observar que en el área de 

comun1cación se muestra una marcada diferenc1~ entre la 

familia nuclear y la e>ttensa teniendo un puntaje de 146 y 

197, respectivamente. 

Una e1tuac1án similar se aprecia en el área de 

ps1copatologia con 206 y 249 <La primera cifra corresponde a 

la familia nuclear y la se9unda a la eKtensa>. En la da 

afectos con 226 y Zb3f en la de jerarquía con 199 y 23~J en 

alianza con 228 y 258. Con una menor diferencia están las 

áreas de modo de control de conducta con 171 y 1921 autonomía 

con 191 y 213; y limites con 164 y 179. 
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Por otra parte, en la familia nuclear el área con 

mayor puntaJe fue la de alianza con 228; mientras que la 

familia extensa correspondió a la de afecto 263¡ por el 

contrario, el área de menor puntaJe ~n 13 familia nuclear fue 

la de comun1cac1én con 146; mientras que para la eut.ensa fue 

la de roles con 1b0. 

A continuac1án se describen los porcentajes en las 

diferentes variables (farmacodependenc1a, agres1v1dad, roles, 

afectos, comun1cac16n y normas>, en relación a las variables 

de Jerarquía, escolaridad y ocupaci6n, correspondientes a la 

familia nuclear y a la familia extensa. En un primer momento 

se descr1b1ran los porcentajes obten1do3 de Jerarqu!a con 

cada variable. 

Para la variable farmacodependenc1a observamos que las 

personas que caen en este rubro son de sexo masculino, 

correspondiendo el 20.7:~ de la poblac:1ón total, de este 

porc:entaJe el 12.3% corresponde a los padres, siendo el 6.2Y. 

de las familias nucleares y el 6.1Y. de la familia extensa, 

una situación s1m1lar ocurre en el caso de los hlJos varones 

de ambas tam111as, se observo que a la fami 11 a nuclear le 

corresponde el 3X m1 entras que a la fa.mi 11 a e>etensa el 4. 5Y. 
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lo que da un total de 7.5Y,. Sólo en la familia extensa se 

presentó el 0.8% en relación a parientes. (fig. 4>. 

En el caso de la variable agresividad <ver fiQ. 3) 

encontramos que el porcentaje más alto corresponde a los 

htJos varones con un 52.bY., notando que en la familia extensa 

le corresponde un 32.6Y. en comparación con los hijos varones 

de la familia nuclear <20%> 1 cabe señalar que el 2.3% 

corresponde a aquellos hijos 

extensa. 

que no viven con la familia 

El 36.7% corresponde a padree donde existe una minima 

d1ferenc1a de 0.3X, entre ambas fam1l1as1 solo en la fam1l1a 

exten9a el o. 8~~ corresponde a un padre que no vt ve con la 

fam111 a. 

El 20.ó% designa a tas madres, lo que indica una 

d1ferenc1a entre ambas fam1l1as de 0.6%; en las nucleares se 

registra una partlclpac1ón de las madres que no viven con la 

familia del 1.:5%. 

El 14.3% designa a las hijas: comparando los 

porcentajes con los de los padres y las madres se encuentra 

una diferencia entre ambas familias, ya que las hijas de la 
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familia nuclear tienden a ser menos agresivas 3Y., mientras 

que la familia extensa comprende el 11.3Y. del cual el 1.3% le 

corresponde a las htJas que no vive con la fanal1a pero que 

tiene una participación en la misma. 

Por óltimo el 6.lY. corresponde a parientes <masculinos 

y femeninos>. 

Para la variable de roles <ver fig. 6), quien presenta 

un mayor porcentaje son las madres 49.5~., del cual e! 25.3% 

es de la familia nuclear y de este el t.SY. corresponde a 

<lquclla~ madres que no viven con 11' f~m,lt~, en cuanto tt la 

familia extensa su porcentaje es del 24.2Y.. Para los hijos se 

ttene un 39%, del cual el 25.3~~ se encuentra en la familia 

nuclear, donde el 1.5% corresponden a los hijos que no viven 

ah!, en 1 a fami l 1 a eMtensa es el del 24. 2X. El 2. 2% se 

refiere a los hijos de ambas familias que no viven con la 

fam111a, pero que establecen una part1c1pación directa en su 

dinámica. 

El 27.5% designa a los padres que desempeñan un rol 

dentro de la -fam111a extensa y nuclear, donde el 12.1% 

corresponde a la primera y el 13.4~~ a la segunda. 
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El 16Y. corresponde a 1 as hi Jas encontrando una 

d1ferenc1a entre ambas fam1ltas de 7.bY., ya que en la fam1li~ 

extensa las h1Jas que desempeñan algún rol tienen un 

porcentaje dal 11.4Y. mientras que en la nuclear es del 3.BY. 

del cual el o.ax es de las hijas que no viven en la familia, 

pero que participan en la misma. 

En la variable de afectos (Véase fig. 7>, se observa 

que los h1Jos tienen un porcentaje del 134.5Y. en ambas 

familias; donde el 72.3% corresponde a la familia nuclear 1 

el 62.2% ~ lA ~~tersa, encontrando una d1ferenc1a del 10.1%, 

dentro de la fam1l1a nuclear observamos que el 6.2% es de los 

hijos que participan en la fam1l1a y no viven con ella 

mientras que en la extensa es del o.si. 

El o3.5% designa a l3s m~dres en ~mbas tam1l1as 1 donde 

el 45.3X corresponde a la fam1l1a nuclear y el 18.2~: a la 

eKtensa, encontrando una diferencia del 27X, dentro de la 

familia nuclear el 3.5X designa 

viven con la familia. 

aquellas madres que no 

El 60.1~ compete a las hijas de ambas familias; 

observamos que el 19.2Y. corresponde a la fam1l1a nuclear y el 
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40.9Y., a la extensa, existiendo una d1farencia del 21.7%. El 

~.3% corresponde a laa hijas que no viven con la familia. 

A los padres les corresponde el 5b.1Y., del cual el 

32.JY. designa a los de la familia nuclear y el 24.2Y. a los de 

la familia extensa. 

Por último los parientes masculinos y femeninos tienen 

un puntaje da 46.6%.Es En e$ta variable donde se observa que 

los parientes t12nen una participación más activa. 

Para la variable comunicación (fiQ. 8>, el porcentaje 

m4s alto lo obtuvieron los hijos (157.4Y.>, en ambas 

familias, del cual el 92.3% corresponde a la familia nuclear 

y el lOY. es de hijos externos teniendo una diferencia del 

27.2Y. entre familias nucleares y extensas. 

Algo simil~r ocurre con las madres ya que existe una 

diferencia del 19.~Y., asignándole el puntaje más alto a las 

famtlia5 nucleares (~6.9%> teniendo asi un total del 94.BY.. 

En el caso de las hiJas, por el contrario, el puntaje 

más sobresaliente se ubica en las familias eKtensas <~0%) del 

cual el 9.1% estA determinado por la participación de las 
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híJas· externa•1 el porcentaJe.total en ambas familias ea del 

77;6'!.. 

Los padres obtuvieron un total 

existiendo diferenc1aG entre ambas familias. 

del Oé.SY., no 

El 38.3X corresponde a los parientes masculinos y 

femeninoe con un 23.7Y., los primeros y un 14.6% los segundos. 

Por último en la variable de normas <fiQ. 9> 109 

padres obtuvieron un puntaje de 41.9Y. y las madres del 43.~% 

de ambas familias. Un dato importante de resaltar es la 

diferencia que exi9te entre los hijos de la familia nuclear 

C17.7%> y la extensa (3.8%), lo cual nos muestra una 

diferencia del 13.9Y.. Agimismo los parientes masculinos de la 

familia nuclear sobresalen de la familia extensa con una 

diferencia del IOY.. 

Por otra parte, a continuación se describen los 

porcentajes que obtuvieron las personas que conforman a la 

familia nuclear y extensa en relación a su escolaridad con 
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cada una de las var1ables en cuestión (farmacodependenc1a, 

agresividad, roles, afectos comunicación y normas>. 

En la figura 10, se observa el porcentaje de 

farmacodependientes que integran a cada una de las familias. 

La familia nuclear tiene un porcentaje total de 9.tr. y la 

eMtensa del 12.1Y.. 

Podemos notar que en la primera los porcentajes de 

analfabetas es del 1.5~, los que tienen primaria incompleta 

<2.3X> y los de primaria completa (O.BY.>, no presentan 

variación con los de la familia extensa a eMcepci6n de 

aquellos individuos que tienen la primaria completa con un 

o.ax. En secundaria incompleta en la familia eMtensa se 

observa de 4.~%. Un dato a resaltar es que las familias 

nucleares 

completo 

las categorias de técnico 

presentan un puntaJe del 

respact1 vamente. 

incompleto 

O.BY. y 

y t~c:n1co 

del 1.511 

En la variable de agreaividad (fig. 11>, podemos notar 

que los porcentajes de la familia nuclear de cada uno de los 

nivele~ no es muy variable entre ellos, la suma total nos da 

un ~:S%1 mientras que en la familia eKtensa. existe una 
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variabilidad entre los niveles que va de ?..~~ a 23X, 

obteniendo un total de 78.4%. Lo cual nos indica que existe 

una diferencia de 23.4X entre ambas familias, siendo la 

extensa la que se perfila como más agresiva. 

En la familia eMtensa se observa que en los niveles de 

primaria incompleta y secundaria incompleta se encuentran los 

puntajes más ~ltos 2~.7~ y 20.5Y., respecttvamenta, en 

relación a loe niveles restantes que no presentan gran 

variabilidad entre si. 

Para la variable de roles <figura 12>, tenemos que 

entre amba5 familias el puntaje total es de 134.2Y. 

correspondiéndole el 63.6% a la familia nuclear y el 70. 6% a 

la familia eKtensa. En la familia nuclear los niveles donde 

se concentra mayorit~riamentc el de~ompe~o de roles son en 

los analfabetas con el 9.2X, los de primaria tncompleta con 

13Y., primaria completa <11.~Y.>, secundaria incompleta 17.7X, 

mientras que en la familia extensa recae en primaria 

incompleta con 22% y secundaria incompleta con 1ó.7Y., lo cual 

representa el 38.7Y., es decir, que el restante 31.9% ge 

encuentra distribuido en las demas niveles. 
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En la variable afectos (fig. 13>, observamos que la 

familia eKtensa tiene un total de 168.3% y la familia nuclear 

de 14811. 

Los niveles que se encuentran por encima de la mitad 

del total, en el caso de la familia extensa son primaria 

incompleta <~OY.> y secundaria incompleta (37.9Y.), y en la 

familia nuclear son primaria lncompleta <29.2X> y secundaria 

completa (41.6%). 

De las personas que no tienen escolaridad encontramos 

que existe un porcentaje elevado en la familia extensa 

<21.::SY.>, en comparación con la nuclear C3.8X>. 

Aeim1smo en la familia extensa 9e muestra que conforme 

avanza a los niveles de escolaridad superior, tiende a 

disminuir el puntaje en la variable de afecto1 lo cual no 

ocurre en la familia nuclear, donde se observa una mayor 

homogeneidad. 

En la variable comunicación (fig. 14>, se aprecia que 

la f,1milia nuclear cuanta con un total de 21S.6Y., y la 

familia e~tensa van 202.1%. 
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La forma en que se distribuyeron los datos en los 

niveles de escolaridad, muestra que en la familia nuclear los 

puntajeB mAs altos correspondieron a primaria incompleta 

<~2.3Y.) 1 primaria completd <42.3X> y secundaria completa 

C~7.7X>,en la familia extensa fueron primaria completa 

(b7.4Y.) y secundaria incompleta (47.7%>. Por otra parte se 

observa que en la familia extensa existe un 19.7X de 

analfabetas que mientras que en la nuclear no se reoistra 

n1ni;1ún dato. 

Para la variable de normas <f ig. 15> se ob&erva que 

la& personas que hacen cumplir las normas caen en el nivel de 

primaria incompleta, siendo para la familia nuclear un 22.3~ 

y para la extensa 21.3X. 

Se encuentran diferencias entre las familias nucleares 

y las e)(tensas en el nivel de secL1ndar1a completa, ya que la 

primera tiene un porcentaje de 20Y. y la segunda el O.BY., 

En los demás niveles, a excepción del de secundaria 

incompleta, en la familia nuclear se observa un mayor puntaje 

(4~.3%), en relación a la extensa (23.7%>. En secundaria 
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incompleta la famtlta nuclear tiene un porcentaje del 7.7Yt y 

en la eMtensa es de 12.9Y.. 

Por último cabe seffalar que en la familia extensa, las 

persona més sobresalientes en cada una de las variables de 

estudio 1 se centraron en loG niveles de primaria y secundaria 

incompleta, mientras que en la familia nuclear y 

particularmente en las variablea de afecto y comunicación los 

puntajes más elevados correspondieron a primaria incompleta, 

secundaria y primaria completa. 

Las figuras que a continuación SS dct¡illon 

corresponden a las var1able de ocupación en ralact6n con cada 

variable objeto de estudio. Para la farmacodependencia Cfig. 

1b) 9 encontramos que los independientes tienen el porcentaje 

más alto en ambas familias C.OSY. corresponde a la fam1lia 

nuclear y el 4.~X a la familia eHtensa>1 los empleados 

cuentan con el 3% (familia nuclear> y con un 2.3% familia 

eMtensa1 en esta última encontramos lo~ subempleados con un 

3.SY. para las ocupaciones restantes en ambas familias se 

obtienen puntaJes m!nimos CO.B~> o no se registran datos. 
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En la variable de agresividad Cfig. 17) se observa que 

son los empleados los que tienen un puntaje más alto en ambas 

fam1l1as C29.2%> para la fam1l1a nuclear y el 24.2% para la 

extensa. Se encuentra una diferencia entrQ los subempleados 

<12.8%> para ambas fam1l1as, correspondiéndole el 4.6% a la 

nuclear y el 17.4% a la extensa. Asimismo g~ puede observar 

que los puntajes en las otras variables Csin ocupación, 

desempleados, hogar, estudiante, independiente y jubilado) 

son mayores en la familia extensa que en la nuclear. De todol:!i 

estos datos en su totalidad se puede observar que las 

familias e~teneaa (78%> tienden a ser más aares1vas que las 

nucleareo C46. 4%>. 

Para roles Cfig. 18), se puede ob!5ervar que los 

puntaJes mas alto 

subempleados (11.5% 

en ambas familias 

para la familia nuclear 

corresponden a 

y el 10. óY. para 

la familia extensa>, empleados <23.% para la familia nuclear 

y 1~.1% para la familia extensa>: y para la cateooria de 

hogar tenemos un 13.8% <nuclear> y 24.2% <extensa). Las 

independientes en la familia nuclear tienen un porcentaje del 

9.2% y en la e>ctensa de 9.8%, en cuanto a los estudiantes se 
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tiene un punta.)e de _2.:S%, paia la primera y da 1.6% para la 

segunda. 

En la variable de a-fectos (fig. 19>, la familia 

eMtensa tiende a ser mAs afectuosa <163%>, que la nuclear 

(129%>, con una diferencia del 3óY.. En amba~ familias, los 

empleados tienen puntajes más alto9 <~6.2X en la nuclear y el 

41% en la e)(tensa>, con una diferencia de 15.2%. Encontramos 

para las variables ~in ocupación, subempleados, hoQar, e 

independientes que existe una diferencia de 44.9% entre ambas 

fami 11 as. 

Para la variable de comunicación (fiQ. 20), a 

diferencia de las anteriores, se observa que a excepción de 

las cateoorias sin ocupación, desempleados y jubilados, en 

los demás existe una 

intrafamiliares. Donde se 

simHitud 

observa 

comunicación es en la familia extensa 

nuclear <219.3~>. 

en los puntajes 

un mayor nivel de 

<202.3%) que en la 

En la variable de no normas (fig. 21) 1 los puntaJes 

m~s altos en ambas familias corresponden a empleados (31.~Y.> 
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en la nuclear v <20.~~) en la extensa y el hogar <21.~%), en 

la nuclear y t~.tX en la extensa. 

Los porcentajes de las personas que tienen mayor 

participación para hacer cumplir las normas es la familia 

eMtensa con un ~.~'lt, mientras que en la nuclear es de 25%. 

Estos porcentajes corresponden a personas sin ocupaci&n, 

estudiantes, jubilado$ y 5ubempleados. En la~ figuras (22 1 

23 y 24> se puede apreciar en su totalidad las diferencias y 

similitudes que existen entre ambas familias en relación a 

cada una de las variables estudiadas. 

Con e9to damos por concluido la cuestión numérico, 

misma que se retoma para tratar de hacer un anélis1s más 

profundo de la 1nformac1ón recabada de las evaluaciones con 

el fin de proporcionar máe elementos para la alternativa de 

tratamiento que se propone en el presente. 
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IV. 3. ANALIBIB. 

Al iniciar el pre9ente estudio, de~eábamos saber si la 

composición familiar (nuclear o extensa> influye para que se 

presenten conductas infractoras en alguno de 9U5 miembros. 

Sin &mbargo, de acuerdo a la evaluación y a lag resultados 

obtenidos de ésta, nos percatamos de que, aparentemente, el 

hecho de que un menor presentara conductas infractoras se 

debia a la dinámica familiar y no necesariamente a la 

confiQtirAción ya que, de acuerdo a la prueba de distribución 

normal, no existe oran disperción en los datos obtenidos de 

las evaluaciones. 

A continuación mencionaremos la relación entre las 

vari•blc~ empleade9 en el presente trabajo. 

E8B~B~QQ6Es~IlE~~1a~ En este rubro encontramos que las 

personas que presentaron una farmacodependencia son de sexo 

ma5culino, tienen una baja escolaridad y tienen una actividad 

laboral forma independiente, son empleados 

subempleados. 
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Al respecto, podríamos decir que el hecho de que 

resultaran ser de sexo masculino no es casual, es decir, 

obedece a factores socioculturales donde por lo común es el 

hombre quien 1ng1ere bebidas alcohólicas como una práctica 

ºcomún y normal u en su medio. El nivel de estudios a!l:í como 

su actividad laboral de esta~ personas es sQlo un indicativo 

y no una determinante para que ~e de ésta s1tuac16n. 

8§8§§!~!Q8Qt Nuevamente vemos que son los miembros de 

sexo masculino los que sobresalen en este rubro. Consideramos 

que la conducta a~rc~iva ~n 109 hombres es mayor ya que si 

pensamos en la forma en que se nos educa desde pequeños, 

donde e1c1ste una diferenciación de acuerdo al sexo Clas ni~as 

tienen juegos ~enos violentos que los niños¡ pu~den descar9ar 

sus emociones a través del llanto, lo cual no es bien visto 

en los varones, etc.> ya siendo mayores <y aqui incluiríamos 

tanto a los adolescentes como a los adultos> es viable que se 

muestren agresivos aunado a ésto se debe de considerar la 

presi&n en que se ven inmersos por la jornada laboral. 

Encontramos que hay un alto porcentaje en el rubro de 

empleados, esta situación quizá se da porque las personas que 

laboran en un centro de trabajo fijo, con un salario estable 
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están sometidas a dicha preslón por lo bajo de los salarios, 

las obligaciones propias del empleo, el tráfico, la leJania 

del lugar de trabajo, etc., por lo que coincidiendo con 

Ackerman <1988), podemos deeir que la induslrialización di.a 

con día nos va absorbiendo generando tensión y malestar, 

mismo que se manifiestan en la fam1l1a. 

Asimismo, notamos que estas personas se encuentran en 

un nivel escolar bajo lo cual no les da muchas opciones n1 

oportunidades de tener un trabajo mejor remunerado lo que los 

podria llevar a una frustración que descargarían en su 

famt l i a. 

BQb5§1 Quienes tienen mayor peso para desempe~ar los 

roles dentro de la casa son las madres y los hijos <varones, 

principalmente>. Esta situación posiblementes ee debe a que 

el padre se encuentra ausente la mayor parte del tiempo lo 

cual le impide r~ali:ar el papel que le corre~ponde dentro de 

la familia siendo por lo común, los hijos mayores quienes lo 

desempeñan o la madre quien además cubre su rol dentro de la 

familia¡ en ocasiones, lo realiza la hija mayor, ya sea porque 

la madre se encuentre trabajando fuera del hogar o porque se 

encuentra ausente. 
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Encontramos una d1ferenc1a en las familias de estudio 

en lo concerniente a la ocupación. Las personas empleadas son 

las que desempe~an más roles en la familia nuclear mientras 

que en la extensa, son las que están dedicadas al hogar. Esto 

se podría explicar, considerando que en la familia nuclear se 

tienen ewpectativas de que sus miembros alcancen niveles de 

vida mas altos, para lo cual la madre al igual que el padre 

y/o los hiJo5 mayores salen a laborar y es eri el rubro de 

empleados donde se concentra mayoritariamente esta muestras 

sin embargo, aunque no se encuentren en el hogar siguen 

manteniendo su jerarquia y tratan de cubrir sus funciones 

dentro de la f~mtli~. 

En el caso de la fam1l1a exter1sa, por lo general, son 

los hijos <mujeres u hombres> y el padre quienes salen a 

trabajar fuera del hogar, siendo la madre la encargada de 

llevar a cabo los roles. 

Encontramos asimismo que el nivel escolar de estas 

personas es baJor sin embargo, como ya lo hemos mencionado, 

esta característica es solo un indicativo. 
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BE~QIQE! En el área de afectos son los hijos varones 

quienes muestran mayor afectividad entre los integrantes de 

su fam1l1a. Debemos tener presente que las familias 

estudiadas están compuestas mayoritariamente por los miembros 

de se><o masculino, los cuales a su vez están representados en 

un alto porcentaje por menores de edad. Esto a su vez 

e><plica el por que la ma.yoria de los datos se encuentran en 

niveles escalares bajos. 

El hecho de que los padres obtengan un bajo porcentaje 

en el ár-ea de afectos, comparado con 1 os otros miembros, 

posiblemente ~e debe a una cuest1ón cultural ~onde a las 

mujeres se les educa a mostrar una mayor afor.::iv1dad en este 

sentido r.:¡ue a los hombres. Adem.~s hay que agregar que todos 

los padres se ausent,.o 1 a. mayar parte del dí a, 11 e11an a su 

casa canaados, a cenar 

contra.ria, la madre 

y a dormir, por lo 

a pesar de que 

general. Por el 

t1-abo'3Je, sigue 

const1 tuyendo un c0tpD')''O '/ una fuente de est1mulac16n par-o los 

demás. 

~g~Y~1~8~1QU~ Podria considerarse que el hecho de que 

se presente un inc:-yor- n1 vel de comun1 caci ón en 1 os hijos 
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varones- es producto de la alianza "natural 11 que se da entre 

hermanos. Sin embargo, las madres ocupan un luQar importante 

como 1ntermed1ar1as de la comun1cac:ión a de la información 

que se da en el subsistema parental o filial, qu1za debido a 

que el padre no convive mucho tiempo con los demás miembros 

de la fam1l1a, la comun1cac16n entre ellos es min1ma, 

11 m1 tándose sL1 papel hacar cumplir las normas, 

pr1nc1palmente. 

Se encontró que son las personas emplea.das y las 

dedicadas al hogar quienes mantienen mayor comun1cac1ón en 

las fam1l1as. Por una parte, podemos decir que las persona 

que están trabajando son l~~ qu~ loman las dec1s1ones 1 llegan 

a acuerdos que a su vez pueden comunicar a los demás¡ en 

cuanto a sus problemas personal es, éstos son comun1cados en 

gran parte a la madre la cual se encarga de transm1ttrlos a 

los demás mtembros de la familia. 

~QB~B§l Para hacer cumplir las normas, la mayoría do 

1 os datos recaen en el padre y en 1 a madre, y en un 

porcentaje mínimo, en los hijos. 
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De lo que nos pudimos percatar respecto a los padres, 

es el hecho de que las madres durante la entrevista trataban 

de mantener la imagen de la figura paterna en un plano de 

autoridad y respeto que al parecer no concordaba con la 

realidad, apreciación hecha cuando el menor demostraba 

desacuerdo con lo dicho por su madre. Es importante 

considerar que el menor se encuentra en una etapa en la cual 

puede manifestar desacuerdo con la autoridad, que en este 

caso es la figura materna. 

Con estos elementos proponemos en el siguiente 

apartado, una alternativa t~ár1ca de tn1tD.mitmto 1 en la cu~t 

se incluye no solo al menor infractor sino a su familia, ya 

que como hemos mencionado, el ser humano vive en un grupo y 

en la medida que este grupo sufra cambios, el hDmbre también 

lo hará. 
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IV. 4. ~ALTERNATIVA. 

La mayoria de los menores que ingresan a la Delegación 

Tutelar del Hun1c1p10 de Naucalpan, son ínfractores desdP. el 

momento mismo de cometer una falta sancionada por la 

sociedad; sin embargo, creemos que no necesariamente tienen 

que verse envueltos en todo el proceso legal que se sigue una 

vez que son detenidos. Es decir, estamos de acuerdo en que 

estos menores reciban una ayuda, un apoyo a su situación pero 

desde otro enfoque muy d1st1nto al que se sigue actualmente 

en la Delegac16n, el cual tendría como fin la prevención 

dentro d~ 1 a comun1 dad y el trabajo con la f ami 11 a del menor 

<tomando como promotores a dichas familias dentro de su med10 

SOC1 al)• 

Por los resultados obtenidos, las caracterist1cas de 

la población estudiada y la breve rev1s1ón de loa diferentes 

enfoques en Terapia Fam1l1a, consideramos que el enfoque que 

se adecúa dichas características es el Estructural 

propuesta por H1nuchin, donde postula que es nece5ar10 para 

cualqL11er i ntervenc1 ón terapéut1 c:a una adecuada pl an1 f1caci ón 

la cual contempla: 
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1) La flexibilidad al cambio en la Tamiliar 

2> La etapa del ciclo vital¡ y 

3> El tipo de familia. 

En términos generales para el primer punto, la 

tendencia al cambio en las familias se mostró desde la 

primera interaccián ya que los miembros de la familia 

escuchaban atentos las indicac1ones de los entrevistadores, y 

una manera de comprobar ésto fue cuando se les pidió que 

hicieran algo en la sesión, por ejemplOJ "pidiéndole a algún 

miembro que hablaba mucho y respondía por los demás que 

guardara silencio mientras que los otros se expresaban". Lo 

cual marca una pauta a seguir dentro de las sesiones 

terapéuticas donde si es necesario se hará reiterativa alguna 

indicaclón para algún miembro que se muestre renuente a 

modif1car su actitud. 

El segundo punto a considerar e~ el momento por el que 

pasa la familia dentro de su ciclo vital. Como ya se mencionó 

anteriormente, 1 a mayor:! a de 1 os autores mane Jan 6 etapas del 

ciclo vital de la familia; y en el caso de las familiils de 

estudio presentadas en este trabajo todas tienen la constante 
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de h1Jos en etapa adolescente por lo cual se hará hincapié en 

dicha etapa a pesar de que la familia a su'vez se encuentra 

en otra etapa del ciclo. 

El último punto es el referido al tipo de familia que 

se presenta a terapi~. A este respecto merece m~ncionarse por 

qué es importante considerar el tipo de familia por que en 

terapia familiar los tipos de fam1l1a; que se presentan son 

descr1pt1vos por su estructur~ y organización más que por la 

ps1copatologia; siendo asi que podemos considerar que las 

familias de estudio san del tipo de familia con soporte; por 

que en la mayoría de éstas los hijos estaban ocupando un 

papel parental; y familia de 3 yenerac:1ones; donde los 

abuelos y tíos eran los que en un momento dado y en 

determinadas fami 1 ias estaban teniendo una Jerarqui a superior 

~ Ja de lo5 padres. 

Por otra parte, cualquier técnica de Terapia Familiar 

apunta a mantener la homeostas1s familiar ya que provoca un 

cambio en la conceptualización sistémica de la familia 

d1sfunc1onal, considera a ésta como un organismo, como un 

sistema complejo que funciona mal; por lo que hemos 

enfatizado como un punto crucial de la terapia la técnica del 
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desafio cuest1onam1ento del sistema fam111 ar. En este 

sentido, las estrategias que se podrian uti l 1zar para el 

trabajo terapéut1c:o en la Delegación Tutelar son las 

siguientes: 

a> Cuestionamiento del síntoma¡ 

bl Cuestionam1ento de lo estructura fam1 l z.aq y 

C:) Cuestionam1ento c!e l• realidad fami l 1 ar. 

Hay que considerar qué y cómo se presenta el problema 

sintomático en la familias, es decir, identificar el problema 

para posteriormente redactar el objetivo para lo cual se 

pueden utilizar las siguientes técn1cas1 

i. La escenificación hílice referencia a la "actuación'• 

de la familia, ante el terapeuta de alguna situación 

cotidiana, lo que podría dar indicios de conflictos que en un 

principio no parecen importantes pero que tienen que ver con 

el problema presentado. 
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11. El enfoque que es la Jerarquizacihn de la 

1nformacián proporcionada por la familia, dirigiéndola hacia 

el problema en cuestiOn. 

111. La intensidad facilita que los mensajes del 

terapeuta lleguen a la familia con el efecto de5eado, es 

decir, intensificar los mensajes a través de la repet1ci6n 

del mensaje, repetición de interacciones isomórficas, cambio 

de tiempo cambio de d1stanc1a, resistencia a la presión 

familiar. 

Cuestionamtento de la estructura familiar. En este 

punto lo que hay que considerar prioritariamente es la 

Jerarquía, es dectr, reglamentar las diferent es funciones y 

relaciones subsistém1cas <conyugal, filial, parental y 

fraterno>. Para esto se pueden utilizar las st~uientes 

estrategias: 

1. La fijación de fronteras o limites: esta técnica se 

encarga de modificar la participación de los miembros de 

dtferentes subststemas y esto se puede lograr mediante: 
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~ª-9tatao~Le_Q§i~Q!k9Lbe~ cuando habla uno de los 

miembros, el terapeuta debe observar quién lo interrumpe 

completa la tnformac1ón, quién confirma rechaza, quién 

ayuda agrede, etc. Asimismo. da datos acerca de las 

allan2as 1 sobre1nvolucrac1ones, coal1c1anes, l~ formación de 

diadas y triadas. 

Q~cªS!~n_Q~--lª-!n!~C2~~!2Q! se debe modificar el 

subsistema terapéutico empleándolo fuera del consultor10, lo 

cual se hace a través de tareas. 

11. El denequ111 bramtent.02 su meta está destinada a 

modificar la Jerarquía dentro de un mismo subsistema para 

esto se puede recurrir a cuatro maniobras, mismas que deben 

de ser desarrollas por el terapeuta. 

- 8ltªn~g __ fQD __ m!~m~c2a __ Qg_!2_fªmi1121 se recurre a 

alguna alianza con algUn miembro para reforzar la pos1c1&n 

Jer~rquica dentro del ~tstema familiar. 

8!iªn~ª-ª!!gca~o~g1 es similar a la anterior, la 

diferencia es que la alianza se alterna con dos miembros. 
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- !909CªC-ª-ffii~ffi~CQ§_Qg_f2m!lLª! apunta principalmente 

a desequillbrar el sistema, es una modalidad considerada como 

de mucha agresividad Cse utiliza la descalificación) porque 

se d1r1ge a aquellos miembros que tienen una pos1c16n de 

poder y control y motiva a los demtis a "surgir". 

- ~2~!lS12Q-~§-ill!~mQcQ§_~~-le_fªm!ll~l el terapeuta se 

ali a con algún m1 embro de 1 a f ami 11 a para "atacar 11 a un 

miembro específico, pero quedando clarQ para la familia que 

esto es en benef1c10 de la misma. 

ili> Complementariedad: se cuestiona la idea de 

Jer.:lrquia lineal Cpara que e~;l.sla t3l pCldre deb~ haber un hijo 

y viceversa>, donde cada uno se perciba a si mismo sin 

involucrarse en el papel del otro. Logrando con esto una 

interdependencia. Se consideran 3 aspectos: 

~~~~SiQQ~ffi!~a12 __ Q~l--QC2bl€m~L el terapeuta debe 

meter la duda en función del problema es tal cual se plantea. 

- ~~~2ttQ02WL~nt2_9~L __ kQQ~CQl_!tac2!1 con51ste en que 

cada persona es el contexto de las demás Crec1proc1dad) en 

tanto que el terapeuta muestra la cond1c1ón disfuncional y 

responsabiliza a otra. 
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¡;~¡¡2!;!.l!U!!©l.!![ll;.g_g¡¡L_mg!l2 •• !l!! __ c!!~l!r.i!!C-ll!li_á\!{;!!l;l!!iL 

implica cuestionar el modo en que la familia observa y 

eMplica lo que sucede. El terapeuta tiene que ampliar el foco 

de atenci6n de Ja familia, debe de enseñarla a 1nteQrar los 

sucesos y no meramente la secuencia de acción, las respuestas 

y las contrarespuestas. 

Se basa en el principio de 

1nteraccionales de la familia se dan 

que las 

de acuerdo 

pautas 

a la 

realidad, tal como es v1venc1ado y contiene modalidades de 

exper1enc1a. Las técnicas ut1l1:adas son1 

1) Construcciones cognitivas: el terapeuta debe de 

ayudar a la familia a que formen una nueva concepción de la 

s1tuacJón problemática a partir de su propia realidad 

familiar. P~ra poder d~sarrollar ésto, los tar~peutas se 

valen dea 

~ti!i~ª~i2o_g~ __ aimQºl~3-~01YSCnª!€3~ El terapeuta 

recurre al sentido común, dichos, refranes, por ejemplo. Esto 

t1ene como fin desafiar la disfunción en d1st1ntos 
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subsistemas y su fuerza reside en el hecho de que se refieren 

a cosas que todo el mundo conoce. 

~€Cd~Qga_f~mlitecga.:.. Aquí se toman en cuenta las 

Just1f1cac1ones que emplea la familia para describir su 

realidad, se utilizan las mismas metáforas que emplea la 

fam1lla. Esta simbol1zaci6n de su realidad ::.e utiliza como 

una construcción nueva y cada ve~ que la familia la emplee o 

el terapeuta la introduzca, transformándola en una nueva 

señali~ación de la dirección al cambio. 

g.QO~~iQ..~Lc.::Ul€~i.ªl!Z.EQQ3.z.. En esta técnica es en la 

que el terapeuta debe ubicarse más con la Jerarquía superior 

manteniendo el lideraZQO del sistema familiar. Además ofrece 

una percepción diferente de la realidad basándose en su 

c~periencia y cono~imientos. 

1) La familia es un sistema autorregulado; 

2) El síntoma es un mecanismo de autorregularización; 

3) El concepto de resistencia sistémica al cambio. 
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Con esto-se enfrenta la resistencia y se evita la 

lucha por el poder entre la familia y el terapeuta. E~ta es 

la causa principal ha saber que pasará con la familia cuando 

se el 1m1ne el s1ntoma por que las paradojas or1g1nan una 

crisis tanto en la estructura como en la comuriicac1ón, la 

familia entra en confusión y presionada a vivir de una nueva 

manera sin requerir el síntoma. Las técnicas pr1ncíp&les que 

se utilizan para aplicar una paradoja sistémica aon: 

ªl-Bc~~ftn~~t2ot su fin es cambiar el modo en que la 

familia ve el problema, utilizando la connotación positiva, 

por ejemplo: el enojo se definirA como preocupación, el 

sufrimiento como abnegación, etc. 

Ql_Ecg§~Ct~~LéOL esta técnica se basa en aquella frase 

11 mc1s de lo mismo", y consiste en pedirle a la familia que 

siga haciendo lo mismo para mantener el síntoma y así siga 

un1da la familia, para lograr esto es necesario que el 

terapeuta tenga claro y entienda perfectamente bien el ctclo 

repetitivo de la disfunción que la familia ha creado en torno 

al problema. 
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,1_8~§tCt~S!20L esta técnica se utiliza cada vez que 

la fam1lta presenta cambios positivos y ésta los reconoce, 

aunque cabe aclarar que el terapouta debe cuestionarlos, as 

decir dudar de ellos, lo que puede ayudar a que la fain1lia 

haga mayores esfuerzos para hacer qLtedar mol al terapeuta y 

asi poder reforzar los cambios a futuro. 

Para poder utilízar esta técnica de paradojas es 

importante que el terapeuta tenga amplia experiencia en las 

mismas. 

- bidQ5_íY~C1gá~ Esta técnica es la que se aplica a lo 

largo de toda la terapia y parte del principio de que la 

familia tiene la capacidad para solucionar problemas por mas 

díficilas que estos sean. 

Todas estas técnicas nos muestran que la familia tiene 

los elementos y capacidad para encontrar otra perspectiva a 

su dinámica familiar. A su vez el papel del terapeuta podria 

visualizarse en términos de salud mental m~s que de 

en~ermedad mental. 

Por otra parte los resultados obtenidos de la presente 

investiQaci6n pueden Uñarse en otras poblaciones, ya que 
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el munictpto de Naucalpan de Juárez, Estado de México, y en 

especifico las familias estudiadas presentan características 

que comparten con familias de otros luQare~, por lo que 

creemos que puede ser extrapolado 

Tutelares para Menores Infractores. 

otras Delegaciones 



e o N e L u s 1 o N E s • 

El objetivo del presente trabajo, como se enunció, es 

valorar en un principio la dinámica familiar de los menores 

infractores que ingresaron a la Dalegación Tutelar para 

Menores Infractores de Naucalpan y a partir de los resultados 

proponer una alternativa de tratamiento familiar. Esto se 

pudo 11 evar a cabo con la ayuda de la Nueva Escala de 

Evaluación Familiar, aunque este ingtrumento tuvo que ser 

modificado no en su estructura sino en su análisis. Es decir 

los resultados obtenidos fueron analisados a dos nivales, el 

primero consistiO en tomar en cuenta los criterios de 

valuac16n del instrumento y el segundo en hacer una 

clasificacién de los reactivos y proponer nueva& categorias 

en las cuales se reagruparon las preguntas y a partir de esta 

nueva organización de las preguntas hacer el anál1üis 

pertinente, cabe aclarar que los criterios de calificación 

empleados no se alteraron en esta segunda parte. 

Se optó por hacer esta división del instrumento por 

que la Nueva Escala de 

objetivo el detectar que 

Evaluación Familiar tiane como 

tan eKtensa o nuclear es la familia 
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a partir de su din4mica familiar, pero la forma en que está 

dise~ado el instrumento permite abarcar 

profundos de la dinámica familiar. 

aspectos más 

Para el objetivo del trabajo resulté trascendental el 

detectar en un primer momento que tan nuclear o eMtensa es la 

fam111a del menor, ya que a partir de ésto logramos detectar 

a aquella& personas que juegan un papel determinante en la 

relación familiar asi como identificar aquellos miembros que 

son considerados por la familia coma 11 conflicti\'DS 

problem~ticos". Esto se puede hacer a través de otra.a 

técnicas terapéuticas, pero posiblemente se requiera de más 

tiempo y por consiguiente de la disponibilidad de las 

personas, las cuales por las condiciones por las cuales se 

encuentran en la Delegación y considerando su status 

sociocultural difícilmente cooperar:lan durante un tiempo 

largo, ya que esto implica Q~~tos económico9 1 de9cu1dar su 

trabajo, escuela, hogar. <Debemos recordar que una eltiQencia 

de la institución es que los menores en el menor tiempo 

posible se ubiquen laboral o educativamente). 

Por esto, dada la importancia que reviste la terapia 

familiar ante cualquier problemAtica que se presenta en el 
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aistema familiar, la delincuencia juvenil no es la axcepc1ón1 

sin embargo, ya se ha dejado en claro que en la Delegación 

Tutelar de Naucalpan, que es de donde parte nuestro estudio, 

asi como en las que están distribuidas en el Estado de 

l1é1<ic:o, no se lleva a cabo ningún tratamiento que implique a 

la familia, por lo que considerarnos conveniente que los 

profesionistas, y particularmente los ps1cólogoa, que laboran 

en dichas instituciones tomen en cuenta la influencia de la 

fami 1 i a para que el menor en algún momento dado cometa alguna 

conducta delictiva, no solo como un antecedente de la 

problemática sino como una parte activa del proceso 

terapéutico del menor, hacemos hincapié en la familia porque 

def)endt Pndo dP 5U E1structura, ésta podrá solucionar sus 

problemas. 

Ackerman <1988>, considera cuatro elementos con los 

cuales se puede graduar la pro~undidad y lo nocivo del 

fracaso en la adaptación familiar de acuerdo con el nivel en 

el que la familia maneja sus problemas. 

1) La familia enfrenta sus problemas, los delimita 

correctamente y logra una solución realista para ellos. 
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2> Aunque incapacitada para lograr una aolucián 

realista, la familia puede, sin embargo, contener el problema 

y controlar los efectos potencialmente nocivos, mientras que 

se otorga asi misma un periodo mas largo para encontrar una 

solución. 

3>Incapaz de encontrar una solución eficaz de 

contener los efectos destructivos del conflicto, la familia 

reacciona a la tensión del fracaso con una conducta 

i mpul s1va, inadecuada,autodestruct1va, daiUna, de tipa 

11actinQ out 11
• A veces, la familia como t¡1rupo busca un chivo 

emisario, dentro o fuera de ella. En esta condicibn la 

familia como tal no puede mantener sus d~fensas por mucho 

tiempo. 

4) Con fracasos persistentes en los tres niveles 

precedentes, la familia muestra síntomas proore9ivos de 

desinteQraci&n emocional, que en algunag circun~tancias 

pueden culminar en la desintegración de los lazos familiares. 

Considerando lo anterior, la familia, desde nuestro 

punto de vista, debe de ser incluida en el trabajo 

terapéutico con el menor. Va que como se ha mencionado, la 
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forma en que se trabaja con los menores es en terapia 

indiVidual trad1cional, a pesar de que la experiencia clínica 

ha mostrado que cuando la patología social es grave y la 

desoroan1zac1ón de las relaciones familiares ha llegado al 

eKtremo, dicha forma de trabajo no es adecuado, porque el 

menor siente que es él el Unico que presenta el problema, por 

lo que muestra mayor resigtencia a recibir tratamiento. 

Asimismo lo que se pudo observar durante la evaluación 

con las -familias, es que por lo general asistió solo un 

progenitor <la madre la mayoria de las veces> con otro 

miembro de la familia <hijo). Los padres no asistieron por 

que se encontraban laborando y no lea daban permiso de 

faltar, cabe aclarar que a pesar de que las madres trabajaran 

ellas si podian faltar a su centro de laboral para asistir a 

las entrevista a la Delegación. 

Otro aspecto que nos pareció sobresaliente es que las 

madres trataron de dar una imaaen positiva de los padres, a 

pesar de que nos pudimos dar cuenta que existian 

contradicciones en las respuestas de la evaluación, esto fue 

apoyado por las expresiones del menor, el cual al escuchar la 

respuesta que daba la madre denotaba no estar de acuerdo, y a 
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pesar de que la preounta se le hacia directamente a él al ver 

dicha inconformidad, éste no contradecia a la madre. 

Es importante resaltar que en muchos dQ los casos, las 

madres solapaban al menor, Justificando sutilmente su 

conducta <por ejemplo, el por que no trabajaban o estudiaban> 

el acto delictiva por el cual habían ingresado a la 

Dele9ac1ón sus hijos <fueron los amigos los que lo h1c1eron, 

lo detuvieron injustamente en una redada, etc>. 

La la mayoría de las madres hacían constantemente 

hacían hincapié en ta irresponsabilidad del padre hacia la 

educact6n de los hijos, el poco apego de éste al hooar. 

En aquellos casos en los cuales asistieron ambos 

padres, éstos se mostraron interesados en solucionar el 

problema por el cual había llegado su hijo, en un primer 

momento, y en un Eiegundo, en que no se repitiera esa 

situación, estando más atentos y rec:ept1vos a l·os amigos y 

ambiente que rodeaba a sus hijos. A raiz de la detención los 

padres trataron de tener una c:omunic:aci.ón más estrecha con 

sus hiJos ya que, según manifestaron tanto padres como hijos, 

antes su relación era más distante. 
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Cuando asistió el menor con sus hermanos, era por que 

alguno de los padres estaba ausente <muerte o divorcio> y el 

otro se encontraba laborando lo cual impidió su asistencia, 

dicho hermano Jugaba un papel importante en la dinAmica 

familiar, siendo el ojemplo de la familia. En el menor de los 

casos, cuando asisti á un hermano con el menor era por que a 

pesar de que e~istían los padres, éste era el que se 

encontraba en el subsistema parental~ 

Los miembros de la familia que acompañaban al 

menor,siempre se mostraron participativos e interesados en 

las sesiones, no asi algunos menores, los cuales se mostraron 

di~tantes e ind,fer~nte con la evaluación, aunque cabe 

aclarar que en las sesiones tndividuales con el menor éste se 

mostraba cooperativo 1 esto se puede deber a que la madre a 

pesar de mostrarse comprensiva al mismo tiempo se mostraba 

enérgica cuando el menor no estaba de acuerdo con alguna de 

sus respuestaa, optando el menor por aceptar la de la madre. 

Con esta forma diferente de evaluación en la 

DeleQación Tutelar de Naucalpan, nos pudimos percatar de 

información que antas no nos dábamos cuenta, precisamente por 

el t1po de entrevi5tas que se llevan a cabo en la 
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institución, en donde las evaluaciones están diseñadas para 

efectuarse únicamente con el menor Y obtener datos 

adicionales con la familia, Ce9ta información se obtiene por 

separado>. En los casos donde los eMpedtentes reQistraban 

información adicional a la obtenida por las entrevistas de la 

institución se debia al interés del profesionista en su afán 

de proponer un tratamiento para el menor y que éste no 

volviera a reincidir. 

Por lo que la Nueva Escala de Evaluación Familiar, es 

el instrumento de evaluación que proponemos se utilice con 

los menores infractores y sus familias en un primer momanto 

en las Delegaciones Tutelares para Menores Infractores, ya 

sea con las modificaclones que se hicieron a la Nueva Escala 

de Evaluaci6n Familiar, las cuales se adecuaron a las 

necesidades del presente trabajo o u~ando la versión original 

de la escala; estamos conscientes que dicha evaluación 

presenta limitantes, pero que a pesar de éstas ha servido 

para el objetivo de esta investigación. Asimismo el 

cuestionario es una herramienta valiosa en el sentido de 

vislumbrar la importancia de personas allegadas a la familia 

y su participación en su dinámica con el fin de poder llevar 
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a cabo un anti.ltsts más prof~ndo de la interrelación de la 

misma. 

Creemos que mi esto no se ha llevado a cabo, es debido 

a la ñpatia, la de!lmottvacic!in y al burocratismo en que la 

mayoria de los profestonistas que prestan su servicio en las 

Delegaciones Tutelares ha ca~do, lo cual obviamente repercute 

en las posibles alternativas que podria aplicarse en el 

trabajo ~on los menores <t>. Esto conlleva a que no se de una 

homogeneidad.Aunque esto no debe de ser un Justificación para 

que no de desarrolle el trabajo con la población que ingresa 

en las Delegac1oneg Tutelares, sino al contrario dichas 

limitaciones tntituacionales deben deservir de motivación 

para que los diferentes profesionistas se coordinen en el 

trabajo de rehab111tactón que llevan a cabo y as{ poder 

C1) En un primer momento no se puede dar por que los 
psicólogos que laboran en las diferentes Delegaciones 
Tutelares provienen de diferentes corrientes teóricas y por 
lo tanto trabajan de diferente forma. Y por otra parte, a 
pesar de que la Dirección de Rehabilitación Social ha marcado 
las pautas ha sec;¡Ltir para el trabajo terapéutico no ha 
contemplado los criterios ni el material necesarko para 
llevarlo a cabo. 
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d1sminu1r- 1 a reincidencia y deserción de los menores 

infractores. Esto se puede lograr a través de Juntas 

periódicas entre los técnicos de la Delegación donde se de a 

conocer el trabajo que cada uno est~ desempeñando con los 

pacientes con el fin de coordinar el mismo y se trate de 

seguir una línea común, es decir que el Trabajador So~1al y 

el Psicólogo no repitan 1nformac1ón, lo cual aburre a. los 

menares, donde se delimiten ~reas de trabajo <que el 

Trabajador Soctal no pretenda dar tratamiento psicológico mal 

fundamentado, ya que su funci6n es de orientar al menor y su 

familia en el ~r~n laboral, educativo, de asistencia sociall. 

Y que los psicólogos no adopten únicamente un papel de 

orientación e 1nformac1ón con los menores y sus familias. 

A9imismo es importante resaltar que tiene el que los 

técnicos de la~ diferentes áreas se ayuden en los programas 

de rehabilitación, dando una continuidad en los tratamientos. 

Por último sería importante que los psicólogos que 

estAn en contacto con los menores infractores no se limitaran 

a la formaci6n académica tomando a esta como un Justificante 

para no desarrollar su trabajo óptimamente, por una parte, su 

campo profesional y por la otra, que realmente ayuden~ los 
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pac1en_tes' .que :asisteri a. este tipo de 1nntituciones a buscar 
- -· .. - . 

pQ~.1~h1 ~~ ~-o}·~~-;'o_n_~;.'. :~-~By pr_oble~át1ca. 
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A N E X O 

NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR 

CEspejel Ac:o, Emma, 1987>. 

INSTRUCCIONESr Las siguientes prE;.•Quntas liH!i contestará 
una sola persona aún cuando para responder se haya puesto de 
acuerdo con el resto de su fam1l1a o con sólo los miembros de 
ella que estén presentes. 

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre, madre, 
hija, otro <espe~1fique>-------------------------------
DOMICILIO __________________________________________________ _ 

TELEFONO __________ DURACION DE LAS UNIONES ANTERIORES _______ _ 

LA FAMILIA ACTUAL ESTA FORMADA POR-------------------------

No. PARENT SEXO EDAD ESCOL. OCUP. SUELDO EDO.CIVIL V. AQUI 
1. _________________________________________________________ _ 

2. _________________________________________________________ _ 

3. ------------------------------------------------------·----
4. __________________________________________________________ _ 

5. _________________________________________________________ _ 

6. --------------------------------------------------·--------

?. -----------------------------------------------------------

ª · ----------------------------------------------------
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¿cuántos cuartos tiene la casa o vivienda? ·-1 2-3 4.5 

¿cuAntas camas hay en cada cuarto?-----------------------.:.--

¿Quíén o quiénes duermen en cada cama?------~-------------

INSTRUCCIONES PARA EXAMINAR. 

Al contestar cada pregunta, seleccione el número o 
números de su preferencia. De la numeración en base a 
considerar el número que cada quien ocupa en la familia que 
esta evaluando y no en relación a otras líneas de parentesco. 
Por ejemplo, si el que contesta es un hijo se referirá al 
hermano, como al hijo con número tal. Si contesta el padre, 
al referirse a la esposa se referirá a la mamá en esta 
familia. 

1. Papá 

2. Mamé 

3. Pa y Ma 

4. Hijo (S) No. ( 

s. Hija <s> No. 

6. Todos 

7. Otro pariente, especifique quién <tia, suegro, 
abuelo, etc.) 

a. Alguien que no sea familiar <amigo, v~cino, patrón) 

9. Nadie o ninguno 
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1 .. En su ·fami.lta, lats>·.persona<s> más tra.ba.)adora(sl es <son> 1 

(1)·: (2; 1:5i ;~) 15; lb) 17) 18) 19> 
.·. --- --,--

2. Cu-~~dC?:.:{.~:·:~~~~~~.~a _;~-- si.enta a la mesa. quién sirve la comida: 

(1). ·12>· .13) 14) 15l lbl 17) !8l 19) 

3.:En'·1a· famiita, la.persona más reconocida y tomada en cuenta 

eso 

11) 12) (3) (4) <5) (b) (7) (8) (9) 

4. Quién decide qué programa de T.V. ver cuando la familia está 

reunida.1 

(!) (2) (3) 14) (5) (b) (7) (8) (9) 

~. Quién de la familia tiene más obligaciones& 

( 1) (2) (3) (4) 1:5) lb) 17) (8) (9) 

ó. Quién interviene cuándo los papás discuten o peleanz 

<ll (2) (3) (4) (5) (bl (7l (8) (9) 



7. En los problemas particulares de los hiJos intervtenenr 

( 11 (2) (3) <41 (5) (61 17) (81 (9) 

e. Quién reprende al hijo más peque~o cuando comete una falta1 

( 1l 12) (3) 141 15) 16) 17) 181 (91 

9. Loa horarios de llegada de los hijos son iguales a los de: 

( 11 12) 13) 14) (5) (6) (7) (8) (9) 

10. Si uno de los padres castiga duramente a un hijo o hija 

interv1ene<n>1 

<11 <21 <31 <4> <51 16l <7l CBl 19> 

11. Cuando se invita alguien a casa, lo sabe<n>: 

11l 12> 13) <4l <5l 16l 17) CB) (9) 

12. Por trabajar deja el hogar: 

11) 12) 13) 14) (5) 16) (7) 18) (9) 

13. Si uno de los miembros de la familia no puede asistir a una 

reunión va<n>: 

( 11 12) 13) 14l llll 16> 171 18) 19) 
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14. En las dec1siones importantes participant 

( 1) 12) 13) (4) 15) (6) (7) (8) 19) 

1~. Para v1s1tar amigos consulta<n> a1 

<ll (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

16. Dentro de la casa el buen comportamiento es llevado1 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) <9> 

17. La» promesas de cualquier índole las cumple siempre1 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 19) 

18. Cuando alguien de la familia na llega a la hora convenida, 
habla con él1 

( 1) 12) 13) (4) (5) (6) (71 (8) (9) 

19. Cuando alQuien de la familia sale de casa avisa as 

lll (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

20. Los castigos en la familia los aplico& 

(1) (2) (3) <4) (5) (6) (7) (8) 19) 

214 Cuando alguien se siente triste o decaido pide ayuda a: 

< 1 l t2l !3l 14> 15l !6l !7l 18> !9l 

22. Sus probl~m~s personales los comentan con: 

( 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

23. Para apoyar a alguien se recurre a: 

11l (2) (3) (4) (5) (6) 17) (8) (9) 

24. Con frecuencia salen Juntos: 

11l (2) (3) 14> (5) (6) 17) (8) (9) 

25. En esta familia se protege ar 

11) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 



203) 

O>- (2)-_ (3) -(4) • (5) (6) <7>- (8) (9)-
' -

-27. Cuando afou1en no hace b1en aloo, quién habla con él• 

•(I) (2) (3) C4) (S) (6) (7) (8) (9) 

28. C!ui én-es _pi at 1 can libremente J.ntercamb1ando opinionee: 

(!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

29. Entre quiénes hay una buena disposición para escucharse: 

(1) 12) 13) 14) <5> 16) <7> (8) (9) 

30. Los acuerdos a loa que ~e llega son claros para: 

(!) 12) (3) 14) (5) (6) (7) (8) 19) 

31. Quién hace la comida en casa; 

11) (2) (3) 14) 15) 16> (7) 18) (9) 

32. Quién da más satisfacciones a la familia; 

( 1) 12) (3) 14) (5) {6) 17) 18) (9) 

33. Quién revisa las tar~as en casa; 

11) (2) (3) 14) (5) (6) (7) 18) (9) 

34. Quién enseña los hábitos higiénicos de lü casa como lavarse 
las manos, los dientes, ir al baño, etc.: 

( 1) 12) (3) 14) (5) (6) 17) (8) (9) 

35. Quién arregla los desperfectos de la casa, como una puerta 
rota, una !Ampara descompuesta, etc.s 

< 1 > (2) C3) <4> <5) (6) C7) CB> C9) 

36. Quién(es> contribuyeCn> económicamente al sostenimiento de 
la familia: 

(!) (2) (3) 14) (5) 16) (7) (8) (9) 

37w Quién(~s> sust1tuyen cuando enferma el que contribuye al 
sostenimiento de la familia: 



38. El castigo que debe imponerse por una-falta Qrave, lo 
determina: 

(!) (2) (3) <4> (5) (6) (7) (8) (9) 

39. Quién escogió el lugar donde vivir: 

(!) (2) (3) <4> (5) (6) (7) (8) (9) 

40. Los permisos para salir, jugar, pasear, los otorga<n>: 

( 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

41. Se divierten con regularidad con: 

( 1) (2) (3) (4) (5) (Ó) (7) (8) (9) 

42. En esta familia qu1én<es> estimula las habilidades o 
aptitudes: 

(!) (2) (3) (4) (5) (Ó) (7) (8) (9) 

43. En su familia se abrazan espontáneamente: 

44. En casa los cuentos son narrados por: 

( 1) <2> (3) (4) (5) (ó) (7) (8) (9) 

4~. Cuando las cosas no salieron como se QSperaba, llega 
enojado a casa: 

( 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

46. Ou1énCea> se enoja con mayor frecuencia: 

(!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

47. Alguna vez se han llegado a golpear: 

( 1 > <2> ('3) (4) C5) (6) (7) C8) (9) 

48. Quién toma hasta emborracharse: 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

49. Quién ha tenido problemas de conducta: 

204) 
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50._Qui.én ~e(te_n-ido problemás con la policiar 

(1)'' (2) ,(3) (4) (15) (ó) (7) (8) (9) 

~1. Quién ha presentado algún problema emocionalt 

( 1) (2) (3) (4) (5) (ó) (7) (8) (9) 

~2. Quién de la familia se aisla con frecuencidl 

(!) (2) (3) (4) (5) (ó) (7) (8) (9) 
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A N E X O ó 

NOHBRE DE LA FAMIL!A1 ___________ No. EXP. _____ CONTEST01 _____ _ 

U. ACTUAL•--------- U. ANT. ______ FAM. FORMADA•-------

No. CUARTOS•---··-- DISTR!BUCION1 ________ COL.:--------··------

# PARENT SEXO EDAD ESCOL. OCUPACION SUELDO EDO.C!V!L V. AQUI 



A N E X O 7 

a) ¿Quién toma hasta emborracharse? 

a> Cuando las cosas no salen como se esperaba lleQa 
enojado a casa: 

b> lQuiénes se enojan con mayor frecuencia? 

e> Alguna vez se han llegado a golpear: 

a) lDuién hace la comida en casa? 

b> lQuién revisa las tareas en casa? 

e) lQu1én enseña los hábitos higiénicos en la casa? 

d> lCuién arregla los desperfectos de la casa? 

a) Para apoyar a alguien se recurre ai 

b) Con frecuencia salen juntos: 

e> Se divierten con regularidad con: 

d> En esta familia quien estimula las aptitudes y/o 
habilidades es: 

e> En su familia se abra2an espontáneamente: 



a) Cuando alguien de la familia no llega a la hora 
convenida habla con él1 

b> Cuado alguien se siente triste o decaido pide ayuda 

e> Sus problemas personales los comentan con: 

d> En la familia se habla mAs con: 

e) Cuando alguien no hace bien algo, ¿quién habla con 
él? 

f) ¿Quiénes platican libremente intercambiando 
opiniones? 

g) lEntre quiénes hay buena disposición para 
escucharse? 

h) Los acuerdos a los que se llega son claros para: 

a> Cuando se invita a alguien a la casa lo sabe: 

b) Cuando alguien de la familia sale de casa avisa a: 

e> Para visitar amigos consultan a: 

d> El castigo que debe imponerse por una falta grande 
lo determina: 
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