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K E S U MF:N 

Vemos rcl1L:ifl(/11s /11:; c.111.'<x:11e11d11.• tkl i1l<-.iholism1i, ~·11 las1111/;1s de ¡x:riJdic<J que " " " c11<"11t1111 s<1/lrc 

na:klcntes m1to111nvil1:,1icos, donde d c.md11etor 1:slnb:1 ebrio; l7 µCrdirl.·1 del empico, In ruin11 //i11111ác:m, o e:/ 

ddcriorv f"ísíco y 111c:nt11/ L-.11110 rcsult;ul.> de /11 Ú('(c:,·111 de 11/c<Jl1<Jl l 't:ru, nu .'iim nol11s 11isll/(/¡1s en un 

n<Jlicicro, ftxl<Js lV1t1 icc111¡>s o hcmvs l'iSI• • l'llsos 11S1'. Si11 c111h'1r;i;o, sus cli'ctas mx:iv<1s /nt:il:Ícll(/1·11 ¡,,_,. limite..' 

dd nivel individwil, 11tix:l1111d<1 su entorno ... x ·i11/; induycmlo 11<¡ui 1i/ sislc:111n lim1ili11r. 

/Je: 111/i lfl im¡.\Jr/1111d11 t¡uc rcnstc el estudio de este: /J1lJb!c11111. Así, se fuv,1 LW//11 ol?tdtv11 en c~,·fn 

i11vc.,IÍ,'?Rci,;11, el mmlix11r /11 cstruclurn fnmili!lr con 1111 111ic111l>r<> 1tlcohólico; en c.•fc <:flso el Jliltlrc, en 111 

etapll dd ddv vitttl C<Jrn;.;p:mdicntc ¡¡/ ntidco for11111d<J p.Jr el p:1drc, J.y 11111drc y l<Js h¡los en c:d11d <~"-vl11r. 

f'f1ra 11lcr111m r el objetiv<J, se 11¡1/1<.-.i 11 !iO frmlilius cv11 h[ius en cxltJCI C."-vlor y d usc 111c:t/Ji1, /11 G111i1 de 

/,ntrcv1:•fl1, discliadR ¡mr11 dcux:trir /:1 estructura fn111ili11r, disclind11 ¡JVr Montnlvo y Sorin (/,9!J4). /,/ 1111ófü1s 

c.1"/f1d1:,11<.v de los dllfos obtcnid<~<, se rc:BliY.ó LVII el l'n.lf(.romn Sl'SS-1'1,US, 1111m dctcr111in11r /11 titx.·11c11dt1 de 

los ditc:rcntcs 11spcc/os que conformnn In c.~lrudtmt del sislcm11. 

Se l~111d11yó t¡ue 111 c.•lructum de este lipo tic fnmilias, se L'l1r11elcriY.J1 tx'r l1ínilc.' difu.«•s 111 cxlerior, 

difusos ni interior en los hv loncs LVl'IJ'U,'?D/, pari::nlal y 1h1tcr111il; lo n111yorjcmrqub1 c.''ª dcp..•sit11dr1 en /11 

1111ulrc, y /;J ccntralidnd 11e,'?r1tiw1 en el p11dn:; 11unquc 110 muy frcr:ucntc.,, h11y coafiáo11cs y trü11¡i;ul11cioncs, 

y en menor metlid11 nlinnms (pcN 11v allcrn11d11.,); lnmbicn (mmquc es p(x:O probable) {JIX!cmvs c11cv11trnr 

111 ¡,¡¡,, pnrc11tal. 

l:Slos dalos .«m un11 hcrmmicn/11 vnliaso plim el psiC<iloga c /Jíricv, yo que le sirve lW1111 gui11 en el 

tmt1tmicnto y, es u11 elemento prcvc11t1vo ni conocer l11s c11ractcrt'.,tie11s cstruc:luralcs de f1t111ilins 11fcuhólicns 

con hijos en cdnd c.°"nl11r, dc."'1c In pcr,;¡xx:fiVJt de la Teroµi11 lnmili11r Sistémica. 
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C:AROl.C:ARIÑO VARA 

Uno de los problemas de salud más graves en nuestro país es el alcoholismo, conside

rando que las consecuenc ias sociales del consumo inmoderado de a lcohol, son la desinte 

gración familiar, los delitos y los accidentes. l.a mitad de los deli tos son come tidos bajo los 

e fec tos de l a lcohol y en el 1 G'Xi de los acciden tes se presen ta esta variable (Natera, 1988; 

Moscondes, 1 !'189; Manríque ra, 1 !l8~l; citados po r Cobos y Uanda, 1993) . 

l:n una investig ación rea lizada por Cebos y Banda (1993), detec taron que los jóvenes 

(hombres y muje res) inicia n e l consumo de a lcohol entre los 14 y 1 G años en promedio. 

Además se re porta un alarmante incremento en e l consumo de bebidas alcohó licas de un 

12% has ta un 58%, tan solo en un año (Medina, 1 98~) y Soloache, 1 9~)0; c itados en Cobos y 

Banda, op. cit.). 

J:ste p roblema se aborda dc:1de distintos marcos conceptuales, siendo así, diferente el 

tratamiento; pero coinciden en a lgo, e l problema es individua l, ún icamente compete al in

dividuo alcohólico, a quien se le debe rehabilitar mediante medica mentos, resolución de 

confl ictos inlrapsíquicos, o con fuerza de voluntad. Sin embargo, e l sujeto no está aislado, 

pertenece a un sistema, e l sistema familiar; de aquí se desprende según el punto de vista sislé

mic.:o que no sólo se atienda al a lcohólico, sino a todos los miembros de este sistema. 

¿l'or qué es necesario atender a lodos los miembros de la familia? A mediados de este sig lo, 

dive rsos investigadores familia res encontraron que no bastaba con hospitalizar a pacientes es

quizofrénicos y rehabilitarlos, ya que al rein tegrarlos a su hogar, el problema reincidía. Con 

juntaron diversas investigaciones referentes a la Comunicación Humana, e l Doble Vínculo, o la 

Teoría de los Sistemas, obteniendo una terapia que respondiera a sus interrogantes; la conducta 

de un individuo repercute en la de los demás miembros de su familia, y a su vez, dicha con

duc ta está influenc iada por la de sus familiares. 

r.1 comportamiento ocurre en un contexto bio-psico-socio-cultuml, de ahí que las implica 

ciones de esta perspectiva en el ámbito de la salud, muestran la existenc ia de una persona en un 

sistema fami liar que interactúa dentro de la comunidad, en cierta cultura, y asi sucesivamente 

las relac iones se van hac iendo cada vez más complejas. 
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C:AROI. CARIÑO VARA 

Uno de los problemas de salud más graves en nuestro país es e l alcoholismo, conside

rando que las consecuencias socia les del consumo inmoderado de alcohol, son la desinte 

grac ión familiar, los del itos y los accidente.~. La mitad de los delitos son cometidos bajo los 

efectos del alcohol y en el 1 G% de los accidentes se presenta esta variable (Natera, 1 !188; 

Moscondcs, 1 f.l89; Manriquera, l 98~J; citados por Cobos y Uanda, l!J93). 

t:n una investigación realizada por Cobos y Banda ( 19~13), detectaron que los jóvenes 

(hombres y mujeres) inician el consumo de alcohol entre los 14 y 16 años en promedio. 

Además se reporta un alarmante incremen to en el consumo de bebidas alcohólicas de un 

12% hasta un 58%, tan solo en un año (Medi na, l 98!l y Soloache, 1990; citados en Cobos y 

Banda, op. cit.) . 

t: ste problema se aborda desde distintos marcos conceptuales, siendo así, diferente el 

tratamiento; pero coinciden e n algo, el problema es individual, ünicamente compete al in

dividuo alcohólico, a quien se le debe rehabilitar mediante medicamentos, resolución de 

conílictos intrapsíquicos, o con fuerza de voluntad. Sin embargo, el sujeto no está aislado, 

pertenece a un s istema, el sistema familiar; de aquí se desprende según el punto de vista sisté 

mico que no sólo se at ienda al alcohólico, sino a todos los miembros de este sistema. 

¿ l'or qué es necesario atender a todos los miembros de la familia? A mediados de este siglo, 

diversos investigadores familiares encontraron que no bastaba con hospita lizar a pacientes es

quizofrénicos y rehabilitarlos, ya que al reintegrarlos a su hogar, el problema re incidía. Con

juntaron diversas investigaciones referentes a la Comunicación Humana, el Doble Vínculo, o la 

Teoría de los Sistemas, obteniendo una terapia que respondiera a sus interrogantes; la conducta 

de un individuo repercute en la de los demás miembros de su familia, y a su vez, dicha con

duela está influenciada por la de sus familiares. 

1:1 comportamiento ocurre en un contexto bio-psico-socio-cultural, de ahí que las implica

ciones de esta perspectiva en el ámbito de la salud, muestran la existencia de una persona en un 

sistema familiar que interactúa dentro de la comunidad, en cierta cul tura, y así sucesivamente 

las relaciones se van hac iendo cada vez más complejas. 
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INTK O l> UCC J ÓN 

Los síntomas físicos y psíquicos, frecuentemente se desarrollan como resultado de la te nsió n 

y ansiedad en el sistema familiar, cada individuo y cada familia poseen una capa<:idad bási<:a 

para manejar la tensión. 1:n este sentido se señala que el <:onocimicnto y aproximación al indi 

viduo, debe pa rtir del estudio d e su fami lia por ser su contexto más próximo (Melina; c itada en 

Toro y Vcpcs, 1!l!J1). 

1:1 objetivo de este proyecto de investigación consistió e n 1m11/iwr /11 estmctum de f11mili11s, 

en !ns que el padre sea 11/cohálico y se cnc 11e11trcn en la clltpll del ciclo vital corrcspondicnte al 

núcleo formado por el podre, In tnfldrc e hiJos en edad escolar. V perte nece a una investigación 

gene ral sobre las carac te rísticas es tructurales, en cada una de las cinco etap11s del ciclo vital de 

la familia con el pad re alcohólico. 

1:n el primer capítulo se revisan las princ ipales investigaciones q ue conforman la histo ri11 dcl 

movimiento familiar, que comenzó a nivel de investigación entre los años 40's y f>O's, al obser

var que los pacientes hospitalizados, y posteriormente dados de alta, tenían recaídas que hacían 

necesario su reingreso al hospita l; además, se hace también un recuento de los principales ex

ponentes q ue dieron o rigen a dicho movimiento. 

l:n e l segundo capítulo están descritas la Teoría Cenera/ de los Sistemas, del bió logo y mate

mático l.udwin Von llertalanffy, desarrollada e n 1950; la Teoría del Doble Vinculo, presentada 

c n el escrito "1 lacia una teoría de la csquiwfrcnia" e n 1 U:>G por Gregory Batcson 

(antropólogo), Don Jaekson (psiquiatra), Jay l lalcy (investigador) y John Wcakland (ingeniero 

químico, antropólogo y sociólogo); la Teoría de la C"om1111ic11ció11 lfum1111a de l'aul Watzlawick 

(investigador) ; y la Teoría Cibcm élica, de Arturo Roscnblucth, Norbcrt Wiener y Julian Bigclow; 

el segundo de ellos, matemático, fue quien acuñó el té rmino de cibernética. V au nque estas teo

rías no todas fue ron c readas por c ientíficos relacionados con la psiq uiat ría o la psicología, por 

su trascendencia fueron retomadas para fundamentar la Terapia l'amiliar Sisté mica, dejando los 

modelos q ue sólo daban una explicación lineal sobre e l comportamiento humano, o aislaban 

para su estudio y tratamiento al individuo (Be noit, 1985; Fisch, et. al., 1988; Garduño, 1 !)91; 

Kceney, 1991). 
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l:n el tercer capitulo se revisan los conceptos del Modelo 1:structural; que es uno de los mo

delos del e nfoque sistémico; el c ual , considera a la familia como un sistema abierto que se au 

to rregula y relaciona con otros siste mas, de menor o mayor tama ño que ésta (subsistemas o 

suprasislcmas, respectivamente). Su princ ipal exponente es el psiquiatra Salvador Minuc hin. y 

es precisamente en este modelo, en e l c ual se basa la presente investigación. 

t:n el último capítulo, se describen diferentes defi niciones sobre alcoholismo como son la 

pcrtc necicnlc a la Organización Mundial de Ja Salud (OM.S), Ja Asociación Psiquiátrica Ameri 

cana (AI'A) , el Ma nual lJíagnóstico y 1:s1adíst ico de Jos trastornos mentales (USA{), así como la 

de la Clasificación Internacional de l:nfcrmcdades (C/f,) y la agrupación de Alcohólicos Anóni

mos (AA). Asim ismo, los trata mientos que se empican a nivel médico, psiquiát r ico, conduc tual, 

y por supuesto el tratamiento familiar. 

f.n otro apartado, se describen el proyecto de investigación, así como los resultados obteni 

dos, y la discusión y conclusiones del mismo. 

Este proyecto de investigación se refiere a las familias alcohólicas con niños en edad escolar. 

1:sta investigación fue una aprox imación a las caraclt;risticas de estas familias e n particular, 

para conocer su dinámica y fum.:ionamicnto, y así e n la medida de lo posible e nriquecer cl 

acercamiento a l problema del alcoholismo de una fo rma integral, tomando en consideración a 

lodos los posibles actores involuc rados. 

IV 
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CA PÍ TU LO PRIMER O 

H ISTO RIA DEL M O VIMIENTO FAMILIAR 

Después de la Scxunda Guerra Mundial, la psiquiatría se hiw popular como espct'1alidad médica, 

los jóvenes psiquiatras buscaron la aplicación del tra tamiento psicoanalítico a toda Ja .'\ama de pro· 

ble mas cmocionaks, inc luyendo experimentos con familias, bajo las normas existentes para salva · 

guardar Ja relación paciente -terapeuta y q ue previenen de 1,1 contaminación transfc.:rcnc.:ial por c.:I 

contacto con los familiares del paciente. 1:n a lxuno.s hospitales se tenia un terapeuta para tratar Jos 

procesos in trapsiquicos, otro para m:rncjar los asuntos prácticos y procedimientos administrativos, y 

un asistente social que hablaba con los fami liares. No observar este principio conducía ¡1 una mala 

psicoterapia. l'or último, se admitió ver a las familias j untas en el contexto de investigación familiar 

con Ja esquizofrenia. 

t:I movimiento de g uia infan til se acercó a ciertos conceptos familiares actuales sin poder captar· 

los. 1:11 la década de los treinta.~ y los c uarentas aparecieron los asistentes sociales psiquiátricos, pero 

su trata miento de las familias se abocaba a Ja enfermedad del paciente. Sociólogos y antropólogos 

investigaban familias y contribuían a Ja literatura científica, pero no tenían una aplicación directa a 

la psiquiatría. Se pusieron de moda en los años treintas los con$Cjeros matrimoniales pero sus for· 

mulac ioncs se apegaban a la psiquiat ría convencional. Conjuntamente la tcoria sistémica comenzó 

en esta misma década, antes de conectarse con la teoría psiquiátrica. 

r.J diag nóstico y tratamiento de familias empezó a hacerse a partir de finales de los años cuarenta 

y principios de los cincuenta; en esta época, varios investigadores trabajaban en forma privada, sin 

tener conocimiento cada uno del trabajo de los otros. rue entre 1955-1956 cuando ent raron en co· 

municación y comenzaron a reunirse; sin e mbargo, empezó a desarrollarse pausadamente desde Jos 

inicios del psicoanálisis; ya q ue rrcud en 1909 trató a l pequeño l lans con el padre, y era coherente 

con los métodos que más tarde se desarrollarían a partir de la terapia familiar (Bo wen, 1989). 
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1:n1rc los faclorcs que sobresalen al surgimiento de la lcrapia familiar cstá la dcrivac.:ión de la teo

ría psicoanalítica, resultado del movimiento del c uidado infantil; el principio de la terapia de g rupo; 

el florecimiento de la terapia marital y las inh.: nsivas invc.st igacioncs sobre la esquizofrenia. l'cro este 

movimiento no surge de manera aislada; por el contrario, responde a los cambios sociales, políticos 

y económicos rcsullado de las dos Guerras Mundiales. 

l'RINCl l'ALl:s 1:xroN1:N·n:s y sus INV~:.'ITIGACIONF:S 

/\ fines de la década de los cuarenta y principio de los años cincuentas, los psicoanalistas trabaja 

ban con esquizofrenicos y delincuentes, problcmas cada vez más frccucnle.~ en 1:s1ados Unidos. t:I 

tralamienlo se daba a la fami lia pero a cada q uicn por separado. Se observó q ue a l hospila lizar al 

paciente se recuperaba y se iba bien a su casa, pero al poco liempo recaía, por lo que se le volvía a 

hospilalizar; así inició el tratamiento familiar, se trabajaba con toda la familia, pero a nivel de invcs· 

ligación. 

Lidz y Lidz (citados e n l lernández,juárcz y Ort1z, 1 !l~lO) a fincs de los años cuarenta, al trnbajar 

con adolescentes y esquizofrénicos, encontraron una relación estrc<.:ha entre la esquizofrenia, los 

conflic tos de pareja y las fam ilias desligadas. 

1:n la década de los c incuentas, surge Nathan /\ckcrman; quien es considerado como la fig ura 

más importante del movimiento familiar; emergió del establccimienlo psiquiálrico en el nordeslc de 

los 1:stados Unidos. Aunque utilizó alguna.~ formulaciones psicodinámicas, la psicoterapia que c reó, 

conlrastaba con la tradición psicoanalí tica. ruc uno de los primeros en analizar fami lias en la cl ínica 

durante los años cincuentas. Poseía un olfato privilegiado para descubrir "fo que: csflí oculto en /11 

ma!C?.o'; y una g ran capacidad para aprovechar su presencia e introduc ir el cambio. /\ckcrman 

avanzaba hacia un enfoq ue est ructural al vincular los síntomas de los paciente.~ con est ructuras fa . 

miliares disfunc ionalcs. Se instala en el aquí y el a hora para seguir las secuencias de relación co

nectadas con el presente, y hace caso omiso a la razón q ue la familia manifiesta al ir a terapia 

(l loffman, 1987; Garduño, 199 1). 

l:stos primeros trabajos marcan el salto de la explicación lineal a la circular, con respecto a los 

problemas psicológicos estableciéndose así las ba:;cs para la Terapia ramiliar Sistémica. 
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l:n la <-'Xpli<.:nción li11C11!, se conc ibe a los eventos psicol<J&icos, obedec iendo a cadenas de causa y 

efc<.:to; los problemas, así como e l tratamiento son individu11/cs. t:n cambio, en la c:xplk:ación circ.:11-

/ar; el individuo pertenece a sistcm11s, e ntre lo.~ que está la familia. La conduc:ta de cada individuo 

afecta a las o tras personas y a su vez, la de éstas iníluyc en la del primero, tcx:la.~ se afectan; los pro

blemas son familiares como resultado de sus inte racciones. Cong ruentemente, el tratam iento va di ri 

gido al sistema familiar. 

Singularmente fueron c ientíficos de áreas ajenas a la psiquiatría de quienes se retomaron teorías 

que fundamentan a la terapia familia r. l:ntre e llos tenemos al teórico de sistema.~ ¡.;enerales l.udwinz 

Von Bcrtalanffy; al teórico de la informac ión Claudc Shannon; al cibernético Norbcrt Wiencr y a 

Crcgory Batcson quien mostró el entendimiento.a« Jos procesos de comunicación, incluso los n.:1<1 -

' cionados con la psicopatologia (Ga rduño, 1 ~)91 ). 

[)e ahí empezaron a su~ir más trabajos cuando los investi:4adorcs familiares empezaron a unir

se. 1:n 19'.>7 .~ realizó un congreso, fue la primera vez que se habló de la te rapia famil ia r como 111é

tcx:lo definitivo, y significó el principio de csta te rapia a nivel nacional (Bowcn, 1 !l8!J; l loffman, 

J!l87). 

INv1:sn c:11 c 1óN r:N 1'111. 0 A1, r o, CA1.1roKNIA 

Uno de los grupos más fuertes en e l o rigcn de la terapia familiar, fuc e l proyecto de esquizofrenia 

de Grcgory llateson en l'alo Alto, California. Allí sc desarrollaron dos g rupos. 1:1 primero fue el 

"l'royec to para e l estudio de la 1:squizofrcnia", bajo la dirección de Grcgory Bate:>on. Jay 1 lalcy y 

john 11. Wealdand eran los miembros del proyecto con Don D. Jackson y William l'ry como consu 1-

tan tcs. L:n primer lugar estaban interesados en el estudio de la comunicación, en ::;cgundo té rmino, 

e n las familias y por último e n e l tra tamiento. Conjuntamente rea lizaron la investigación sobre los 

o rígenes de la esquizofren ia e n las dificultades en la comunicación fam iliar; lo que má$ tarde con

duci ría a C. Bateson, Don D. Jackson, J. l laley y J. 11. Weakland, a la descripción de la teoría de l 

"doble vínculo" en 1956. 1:1 o tro grupo fue el del Mental Rcscarch lnstitute MRI (Institu to de 

Investigación Me ntal), dirigido por D. Jackson, quien primeramcntc estuvo in te resado en e l trata

miento de las familias, rea lizando observaciones a través de la cámara de Gessel. También partid-
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paron l'aul Watzlawick y Virginia Salir que es la fiiura más conocida de este g rupo (Minuchin, 

1979, Bcno il, l 985,Jay y Garske, 1988, Garduño, l !)!) 1 y Nicholson y Shwartz, l !l9 l). 

Ocslacan de la Investigación de l'alo Alto: 

GRF.GONY DATCSON 

Antropólo,.;o, en 1 !l27 observaba a las lribus de Nueva Guinea; describe sus paulas de in teracción 

y de división social que les pcnnitc pcrpcluar su especie. r.n l !l4(i establece un nexo entre los con

ceptos de la Cibcrnélica y la Ciencias Sociales, siendo uno de los precursores de las ideas sistémicas. 

l'or su contacto conlinuo con psiquiatra.~ se inleresa por la esquizofrenia y junto con J. l lalcy, D. 

Jackson y J. 11. Weakland, e nuncian un documento llamado " I lacia una Teoría de la t:squizofrenia" 

(Tow111v 11 711cory of Schixofn:11i11). Balcson rea lizó observaciones con familias primitivas y posle · 

riormcnte las hizo con familias norteamericanas (Minuchin, 197!), Benoil, 198!\ l loffman l !187; 

Gardutio, 1991). 

DON[). }ACKS()N 

Psiquiatra y psicoanalisla que funda una teoría analítica de la personalidad; con lo que suiierc 

que la esquizofrenia podía ser resultado de una relación falsa entre la madre y el hijo; así se inlcrew 

en secuencias de comportamiento recurrentes y cambiantes, pero que de al&una manera se relacio

naban con el síntoma de la familia; como un comportamiento sintomático que mantiene el equili

brio. l'ropone jackson que alterando un elemento de la pauta, incluso se podía alterar e l síntoma; 

utiliza para ello la "doble atadura terapéut ica", buscando al "prescribir el síntoma" traer salud a la 

familia. Además descrilx: las relaciones complementarias y s1mélricas. 1:n 1 !l!J!l, funda el Mental 

Rescarch lnstilute (MlU) e invita a V. Salir a trabajar con él (l loffman 1987; Nicholson y Shwartz, 

1991). 

}A Y llAl.l:I' 

Analista de las comunicaciones, notable observador, in teresado en los procedimientos tcrapéuli· 

cos de Milto n Erickson, analizando la relación entre paciente y terapeuta. Tenia la idea de que es 

mejor tratar a la gente como si fuera normal , porque cuando las personas son tratadas como gente 
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normal, tienden a actuar de modo más normal (Garduño, t !J!J 1; Nicholson y Shwartz, t !l~) 1; 

0'1 la nlon y Wcincr-Davis, 1 !J~J3). 

V11((;/NIA SA 7'/N 

t:n 1 !Hi:~ di rigía un proyecto de demostración de terapia fam iliar en el Instituto de l nvc.~tigadón 

Mental (MRI) d..: l'alo Alto, California. l'oscía una especial capacidad para quitar la diquela a un 

"pac:icnte identificado" (l'l), a tacaba el problema y lo converiía en algo positivo, cnfatizaba el crcc1-

micnto y di rigía su búsqueda hacia alternativas normales (1 toffman, 1 !J87; O'l lanlon y Weiner

llavis, op. cit.). 

PAi//. WA7/.l.A WICK 

Invest igador austriaco que se dedicó al estudio de la comLrnicación, exploró la iníluenc ia de los 

hemisferios cercbrak:s e n las funcione~ c.~pccíficas de la comunicación verbal (digital) y no verbal 

(analógica) y deSl:ribc los axiomas de la comunicac ión (Garduño, 1!J!J 1). 

IN V ¡;,p·¡ e A e I () N l.'N Plf 11,A / )f:/, /' /{ I A 

t:n la década de los 70's, la l'hiladelphia Child Guidance Clin1c (Clínica de Guía Infantil), bajo la 

dirección de Salvador Minuchin, llegó a ser uno de los centros más sobresalientes para el trata 

miento de la fami lia. Originalmente, era una pequeña clínica con sólo diez pcr:>e1nas trabajando en 

ella; localizada en c.:I corazón del g hetto negro. l'ronto y por sí misma, la clínica ocupó un moderno 

edificio con facilidades para vidcograbar (supervisión en vivo), en una especie de cámaras de Ges:<el, 

contaba también con pequeños apartamentos para la hospitalizac ión de familias e nteras. Trabajó 

con niños diabéticos para quienes no se encontraba una explicación médica; e llos requerían hospi

talización de emergencia (por complicaciones de la misma enfermedad) y no rcspondia 11 a la psico

terapia individual dirigida al estrés. Más tarde incluyó niños asmáticos con .severos y recurrentes 

ataques, niños anoréxicos y problema:> de dermatitis. Los datos confirmaron que el foco de patología 

estaba en el contexto de la familia y no sólo en el problema individual (Nichol80n y Shwartz, 1 ~)!)1; 

Coldenbcr y Coldenbcr, 1992). 
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De este grupo en part icular, cabe destacar la figura de: 

SAf,VAVOK MINUCHIN 

Aunque no fue uno de los primeros terapeutas familiares, él ejerció la mayor iníluencia e n la Te

rapia í'amiliar. l:ntrcnado en su nata l Arzenlina como psiquiatra, desarrolló una aproximación fa 

miliar para el tratamiento de de lincuentes en la escuda para niños Wiltwyck en Nueva York. t:n un 

nuevo desarrollo e mpicó esta terapia con familias de escasos recursos. Cuando estaba como di rector 

de la Clínica de Guia In fantil de l'hiladclphia, trajo a llraulio Montalvo y a llernice Rosman con él, y 

e n 1 %7 se les unió J. l laley. Uno de los logros m;ís notables de la Clínica fue, el único programa de 

tratamiento para indígenas, miembros de la comunidad local ne&ni y de hispanos. Trabajó con pro

blema.~ de asma y dcrmatilb, participaron en este ~rupo de sistema l laley y Braulio Monlalvo. l:sla 

corriente se interesa en el cambio del sistema familiar. Con 1 la lcy supervisaba las sesiones e inte

rrumpían su cu rso para darle una nueva dirección cuando era necesario. Dio a la te rapia su propio 

enfoque, el estructural; aquí se concibe a l hombre como un ser social, y que la fa milia como con 

texto social es lo que lo afecta; en la familia busca esquemas identificables q ue la distingan por su 

forma de resolver problemas o facilitar u obstaculizar cierto enfoque terapéutico (Minuchin, 1 !l7~l, 

Jay y Carskc, 1 ~)88; Nicholson y Shwarlz, 1!l!l1; Garduño, 1 !l!l I; Goldcnbcr y Goldenbcr, 19!l2). 

/NVL'ST1 CAcr oN1:s 1: N MnwAlfKJ:J: 

La investigación en Mi 1 w a u k ce, Wisc., fue dingida por Steve de Sha:1.cr, posterior al g rupo de 

l'alo Alto en los setentas. Su~e aquí la Te rapia Breve, en el Centro de Terapia l'amiliar Breve (Crrtl). 

1:ste grupo se basa e n las ideas de Milton 1 l. r.rick.-;on, Crcgory Bateson y otros investigadores o tera

peutas familiares. Según Shazer (198!>), su esposa, lnsoo Kim Be~, fue también una impulsora en el 

desarrollo de sus ideas, iníluenciado además por el pensamiento budista y taoísta. Lo peculiar de este 

grupo e:> la forma de entender cómo se crean y solucionan los problemas, consideran que se dan 

porq ue las personas intentan solucionar los problemas de manera errónea. Trabajan de una manera 

muy orientada hacia las melas, sin poner demasiada atención o incluso sin saber la na turaleza del 

problema. 

Algo básico e n este modelo, es la pregunta del milagro. "Supón que una noche, mient ras duer

mes, hubiera un milagro y este problema se resolvie ra. ¿Cómo le darias cuenta? ¿,Qué seria difcren-
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le?, y la prcg1111fo de lo cxccpció11, en donde se o rienta al paciente a bu~ar soluciones en el presente 

y en el pasado, en vez de en el futuro, ubicándolos en ocasiones en las c uales no hayan tenido pro

blemas, o no los hayan tenido pese a que sí lo esperaban. Otro aporte im portante de este modelo 

terapéutico fue la p1111s11 p¡mt fll co11s111to, que consiste e n que el te rapeuta sale en un momento de

terminado de la sesión para di:;cu tir con los observadores, q ue está n en otro cuarto separados por 

una pantalla, las sugerencias o el plan pa ra el resto de la sesión; esto derivó e n un perfeccionamiento 

en la comunicación por teléfono entre observador y terapeuta, y más larde .~ "rompería el vidrio" y 

los pac ien te.~ se podían enterar de los comentarios que sobre ellos se hacían. Incluso declararon la 

muerte de la resistencia, realizándole su funeral. Para c.~te )l,rupo la resistencia no existe, asumen que 

el cliente quiere cambiar, y cuando no hace las tareas que se le de1un, asumen que cada d iente posee 

una forma diferente de cooperar, la cual debemos identificar y utilizar esta forma de cooperación 

(Shazer, t ~18!)~ O'l lanlon y Weiner-Davis, 1 !l!J:1). 

{NVl:S Tl(:A C I Ó N J;N N U CVA )'O KK 

Otro grupo está en el Instituto Nalhan Ackerman en Nueva York; es un ~rupo ccléc1u.:o donde se 

han retomado conceptos existenciales y técni<:as desarrolladas por V. Salir. !>estaca lvát1 Boszor

rncnyi-Nagy, quien desarrolló su marco tcó rico-rnctodoló)l,ico en el Instituto l'siqui;itrn;o del este Je 

l'hiladclph1a, en donde sustentó que el individuo no c.~tá reiido tan solo por factores 1n1erno.s, sino 

que recibe un gran impacto de su fami lia y q ue como un sistema mulligencrac1onal de obligaciones 

y deudas, algún miembro de la familia "pagará" t:on el tiempo. 1:ste tipo de enfoque multiicncracio

nal considera que el funcionarnicnto y la patología familiar; como patrone~ de conduda entre los 

miembros de la familia, son manifestados y, en cierta forma, transmitidos a trav~s de las sucesiva.~ 

generaciones de una familia; c11 donde el perdón es la clave de la tcr11pia (lay l.. y Garskc !'., 1 !l88; 

Garduño, 1991). 

()estaca aquí la figura de: 

NA TllAN ACKl,'KMAN 

Fue un psicoanalista entrenado en psiquiatría infanti l; comenzó a ver a la familia como la unidad 
• 

básica para diagnóstico y tratamiento. [ n 1 !J55 organizó y g uió la primera sesión de diagnóstico 
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familiar en el 1:ncuentro de la Asociación Americana de Ortopsiquialría. üos años más larde, abrió 

la Clínica de Salud Mental familiar, en la ciudad de Nueva York y ensenó en la Universidad de Co

lumbia. Más tarde, e n 19GO, fu ndó el Instituto de la l'amilia, que fui.; renombrado Institu to Ackerman 

después de su muerte, i.;n 1 ~}71. l labló de confrontar algunos asuntos que la familia evitaba o nega

ba; particularmente, sexualidad y agrc.~ión. Según él, los terapeutas no deberían de ser ni neutrales 

ni pasivos, deberían permitir una apertura y una honesta i.;xprcsión de los :;cntimientos; él mismo era 

espontáneo, carismático y con un estilo provocativo. Su procedimiento estaba orientado hacia el 

problema más que hacia la técnica, prefería usar procedimientos determinados por las necesidades 

del grupo familiar y sus miembros individuales. 1:1 pensó comenzar por ver a la familia nuclear; pero 

subsccuentcrnenlc se encontró con abuelos, tíos, parirnlcs solos o padres con niños. f.sta ílcxibk: 

creatividad, difü:ulta la descripción o enseñanza de su aproximación terapéutica; él fue un artista no 

un sistematizador; y sin lugar a duda, uno de los primeros visionario.~ familiares, sin perder de vbla 

el hecho de q ue la ;.\Cnte tiene ambas caraclerislicas: individuo y miembro de una familia (Nichol.son 

y Shwartz, 1 ~)91; Garduño, 1 D~ll). 

I NVl.'STl(;ACI ÓN /,'N Mtt.ÁN1 I TAl.IA 

1:n Milán sUl}\C otro modelo de terapia breve; eslc grupo estuvo iníluenciado por Watzlawic k 

quien visitó al grupo durante varios años, y por el modelo de l laley sobre la familia esquizofrénica. 

Mara Sclvini l'alozzoli fue a Palo Alto en los sesentas, trabajó con problemas de anorexia, princi

palmente en niños y adolescentes. Regresó en 1 !Hi8 a Milán donde fundó un instituto de investiga

ciones y crea un grupo radical e n la terapia sistémica. l:n un principio las familias fueron tratada.~ 

por coterpcutas mujer-hombre, mientras eran observados por otros miembros del equipo terapéuti

co. Las sesiones en promedio eran una vez al mes y emulando el modelo del Mental Rescarch lnsti

Lute (MRI), se limitaban a diez sesiones. Un aporte importante es el concepto de "connotación positi

va", que evitaba autocontradccirsc si, en un momento posterior de la sesión, recurría a preservar el 

síntoma; o empicaban los rituales de la familia para dramatizar o exagerar una serie de acc iones, 

evidenciar las reglas y mitos de la familia (Shazcr, 1989; Nicholson y Shwartz, 1991). 
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T CRAl'IA l'AMff.IAR f,'N Mtxu;o 

La terapia fami liar en México se inició en los anos sesentas cuando la psicoterapia se encontraba 

divid ida; por un lado el grupo denominado ortodoxo de psicoanálisis, y por ot ro e l ¡;,rupo de psicoa

nalistas humanistas. 1:n 1 !)8 '1 se fu nda la Asociación Mexicana de Terapia l'amiliar. 1 >estacan el 1 >r. 

Haimundo Macias, el Dr. Ba rrn?,1ín, la lJra. Martha !'ardo, Ignacio Maldonado, l:stcb Troya, Ma. 

Lllanca Moctezuma y Mar;.;arita Hoach (Carduno, 1!)!)1 ). 

o T R O S IN V 1:s T I (; A lJO /U:S So fJ R 1:s A l. 11,'N Tl.'S 

Cabe resaltar la figura de M. 1:ricbon; de quien sus contribuciones van más alhí de la Terapia 

Breve e incluso de la Terapia !"a miliar. 

MH.10 N JI. DllCKSON 

M. 1:rickson, es a lguien a q uien no podemos encuadrar sólo en un ?,rupo, traspasó las leyes de su 

tiempo igual que l'reud, por lo que es considerado como un "artista" o "rnacstro". Pionero en la te

rapia fa miliar, breve, estratégica y la te rapia centrada e n las soluciones. rue doctor en medicina y 

psicólo8o, y es la fi¡;,ura más destacada en hipnosis médica. Se rcicria a la " uti lización" con diforen 

tes significados. Uno de estos aspec tos se ha descrito como "prcscn'¡x:ión del sínton11t', en donde 

fomen taba otro síntoma, mientras introducía sutiles cambios; otro si~nificado se refería a sus proce

dimientos que estaban encam inados a suscitar y utilizar el propio proceso psíquico del paciente de 

fom1as que escapan a su ~ama habi tual de control volu ntano; también supone el uti lizar cualquier 

cosa que haga el cliente, que de a lguna forma sea: adc.:cuada, úti l, eficaz, buena e incluso divertida 

con el fi n de desarrollar una solución. Consideraba que los individuos poseen una sabiduría apren

dida y o lvidada, pero disponible, rc~pctando así "las capacidades del cl iente". Sugien: que la.s solu

ciones no necesitan estar directamente relac ionadas con los problemas para las que fueron pensadas, 

de esta manera resolvía problemas que no le habían sido pla nteados o que habían sido brevemente 

esbozados. Ut ilizaba lo ya aprendido por las personas y las ayudaba a usarlo de forma creativa y 

di ferente. l'odía dirig irse suti l o bruscamente a sus pacientes. Aceptaba la vis ión del pac iente y se 

unía a ella para que la persona la utilizara de manera distinta. No tenía una teoría psicopatológica, 

de hecho no se interesaba muc ho en el o rigen de Jos problemas, y consideraba a l'rcud un genio por 
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develar tales complej idades. Lo que otros terapeutas conside raban patología, l:rickson las considera

ba habilidades, "mecanismos mentales", que igual podían usarse para curar, como para producir 

problemas. Utilizaba la amnesia, las alucinaciones, "estados patológicos", los "yerbajos" de 

"resistencia", creencias rígidas, conductas compulsivas, etc., convirtiendo lo que parecían desventa · 

jasen ventaja.~ (l loffman, 1 !J87; Shazer, 1 ~)~l.2; 0'1 la nlon y Wciner· Da vis, 199:~) . 

Otro investigador importante es: 

M l!KKA Y IJO Wl:N 

Psiquiatra infa nti l quien inició sus invest igaciones a finales de los años cuarenta con una tenden 

c ia psicoanalítica, misma que fue cambiando por la sistémica; hospitalizaba fami lias completas de 

pac ientes esquizofrénic.:os en e l Inst ituto Nac ional de l ligiene Mental (N.1.11.M.) para estudiar la in · 

tcracción famil iar; en donde la familia se considera como factor etiológico. l:n 1 !)!'4 tra tó a cada 

miembro de la familia con psicoterapia individual y a l año siguiente comenzó uno de los pr imeros 

tratamientos de terapia fami liar. Observó las relaciones familiares entre madre e hijos, al estar inter· 

11adas j unto con sus hijos que estaban hospi ta lizados en casas de campo especiales de la clínica de 

Mennin;;ter. Advirtió que las rclac.:iones entre el padre y la madre e ran disfunc ionales, y era el hijo en 

quien depositaban su te nsió n; convirtiéndose en lo que denominó "una masa indiferenciada de ego", 

en do nde no hay autonomía propia de cada individuo. t'ropuso una teoría trigeneracional sobre la 

esquizofrenia y detectó las triangulaciones en las relaciones. También condujo otro estudio para 

familias de niños con múltiples problemas, y descubrió que el mismo fenómeno se presentaba en 

todas las familias, au nque en menor grado. La informació n recabada sirvió como línea base para la 

investi~ación q ue se rea lizó posteriormente en el National lnstitut.c of Menta l l lcal t. Incorporó e n e l 

entrenamiento a la fami lia de origen del estudiante a terapeuta, requiere q ue los estudiantes retornen 

a sus familias de origen y exploren su pasado, además de tratar de producir cambios favorables en 

las relaciones de los miembros ()ay y Garskc, 1 !J81{; Nicholson y Shwartz, 1 ~)9 1; Garduño, 199 1 ). 

1:11 esta revisión podemos advertir cómo cada grupo aporta puntos fu ndamentales para la consti 

tución de la terapia familiar. También notamos cómo en distintos lugares y momentos, los investiga 

dores coinciden en ciertos aspectos, como el tratar a toda la famil ia o a los miembros involucrados 

en el problema que antes se creía individual, o el discutir el caso entre observadores y terapeutas 

durante la sesión. Se desarrolla así una cosmovisión q ue deja a trás al modelo lineal, para imple -
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mentar técnicas que ven al hombre como individuo y como ser social, influenciado principalme nte 

por ~u fami lia. 

Cabe destacar el desarrollo de la Teoría de Doble Vínculo, por los i nvcstiiadorc.~ de Palo Alto; con 

la cual, los esfuer/.OS tendiente$ a tratar la esquizofrenia dejaron de enfocarse sólo a l paciente iden

tificado, integra ndo también a .su fa milia, logrando mejores re.su liados. Otro e nfoque terapéutico que 

dio un giro de t 80" a la !'sicología tradicional, fue la Terapia Breve, q ue rompía con los preceptos de 

una larga. psicoterapia, o rientándose a la búsqueda de soluciones y no de posibles "traumas". 

Sin embarxo, el desarrollo y con:;olidación de la Terapia Famil iar no sólo se basa en la invcsti,csa 

ciones a ntes descritas; se fu ndamenta inclu:;o en otras materias como la Cibernética, la Teoría de la 

Comu nicación o la Teoría Cenera! de los Sistemas, para plantear sus postulados. t:n d si~uicnte ca 

pítulo:;¡; rcvi$an éstos y otros aspec tos fundamentales. 

11 
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CAPÍTULO SEGUNDO 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

La Terapia Familiar Sistémica se fundamenta principalmente en Ja Teoría General de los Sistemas, 

desarrollada por Von Bcrtalanffy al final de la década de los años treinta; en la Teoría del Doble Vín 

culo de Bateson, desarrollada en 195G, en la Teoría de la Comunica<.:ión l lumana de Watzlawick, 

fomiulada :;obre algunos de los estudios de llateson, y la Teoría Cibernética, término acuñado por N. 

Wicncr. Así en el siguiente capítulo .se dc~ribirán dichas teorías que fueron retomadas por la T. r. S. 

para el estudio y tratamiento de los problemas psicológicos. 

Tr.o1dA Gi:N1:11A1, m: 1.os sr::m:MAS 

La visión tradicional en Psicología es el ais lar los clcmcnlos y estudiarlos por partes, y no en su 

conjunto, así las relaciones son lineales y atomisistas. 

l:n 1950 un biólogo y matemático a ustro-canadiense l.udwin Von Bcrtalanffy, dirige una investi

gación, en donde trata de constrnir una "'Tc0!i11 General de los Sistema$' (l'.G.S.). Para él lo impor

tante es el cambio en la forma de pensar, en los paradigmas, en los modelos que se usan en la cien

cia. l:sta teoría ayuda a entender la interacción y la integración de los componentes de un todo 

(rerrandiz, 198G y Garduño, 1 H9 1 ). 

Dr.nN1c1óN 

l.a T.G.S. es una colección de ideas, donde se definen principios e ncontrados universal

mente en Lodos los sistemas en la naturaleza. l.a T.G.S. usa las matemáticas para definir princi

pios que se aplican a sistemas en general; lo que significa que sus modelos son utilizables y 

12 
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transferibles entre diferentes campos, incluyendo tas c iencias del comportamiento (Bcrtalanffy, 

1 !l76; Papero, 1 !l90; Goldenbcr y Goldenbcr, 1 !)92). 

Sistema 

1:1 sistema para Von Bertalanffy (citado por rerrandiz, 198G), es el conjunto de elementos, así 

como de sus at ributos q ue in teractúan c nlrc sí. Asimismo, Papero ( 1 ~90), menciona que el lénnino 

sisti:11111 :;e refiere a la operación o funcionamiento de organismos vistos como entidades y no como 

partes de una región o zo na; y Bowcn Lambicn usó esta palabra para cxpfü:ar a la f11rnilil1 corno un 

sistcm11, porque un cambio e n una de sus partes producía un cambio compensatorio en otras partes 

de la familia . Y l.ocw y l'igueira ( 1981) definen al sistcm11 como " ... un conjunto de elementos que 

interactúan entre sí y con un mcdiol ... 11:s la orzanizació n que se da entre los elementos de u n sislc

ma, y 110 la suma de los mismos." (p. l !)). 

Sistem11s: Abiertos y Cerrados 

Von Bcrtalanffy, postula que hay dos clases de sistemas: abiertos y cerrados. l:n los primeros se 

incluye a la familia; éstos se caracterizan por intercambiar información, encrzia o material con su 

medio, es dec ir, se comunican con otros sistemas; por ende, todos los or&anismos vivos están aquí 

incluidos. Cuando no tienen esta.~ características hablamos de un sistema cerrado, por cslar aislado 

del medio c ircundante (Bcrtalanffy, l 97G; rcrrandiz, t 98G; t:¡suiluz, 199 t ; Rivera, l ~)!)2). 

l.os ras~os de un sistema abierto son: la totalidad; la retroalimentación posi tiva y la negativa; la 

homcoslasis; la morfo#nesis y la circularidad. También dcbemo.~ tcm:r en cuenta que lodo sistema 

abierto está compuesto por subsistemas, y que a su vez, pertenece a un sistema mayor o suprasistc

nur, y que el miembro de un sistema puede pertenecer a más de un subsistema a la vez. 

Totalidad 

La totalidad se refiere a que cada una de las partes de un sistema está relacionada de tal forma 

con las otras, que un cambio en una de ellas provoca un cambio e n todas las demás. l:s decir, que un 

sistema se rige como un todo inseparable y coherente y no como un simple compuesto de elementos 

independientes. Oc aquí resultan dos consecuencias: a) la no-sumatividad (conccplo psicológico de 

Gcstal t); un sistema no puede entenderse como la suma de sus partes, y b) las no relaciones unilatc-

13 
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rales entre elementos, es decir, se contrapone al principio de totalidad el hecho de que A afecte a IJ 

pero no viceversa. O como lo define el propio Bertalanffy, se refiere a fenómenos no dcscomponi

bles; en la investigación no se les puede comprender c n sus partes aisladas (Berlalanffy, 197G, Bc

rcstein, 1 ~)87; t'errandiz, 198G). 

Retroalimentación: Negativa y Positiva 

[)entro de todo sistema abierto, otra propiedad importante; referida por Bertalanffy (1976), es la 

retroalimentación, que es el intercambio de información al interior y/o exterior del sistema y puede 

ser positiva o negativa, y se relaciona con los mecanismos homcostáticos. Así los dispositivos de re

troalimentación se empican para estabilizar c ierta acción o la dirección hacia determinada mela. 1:n 

terapia familiar, los mecanismos de ret roalimentación negativa dan cuenta de la estabilidad; así 

observamos que las familias q ue pcnnanccen unidas deben caracterizarse por cierto grado de esta 

retroalimentación, para soportar las tensiones impuestas por el medio y por los miembros indivi

duales; es un elemento regulador. 1:1 aprendizaje y el crecimiento en la familia, son efectos de la re

troalimentación positiva; esta retroalimentación conduce al cambio (rerrandiz, 1986; l:guiluz, 

1991). 

l tomcosf11sis 

Otro fenómeno que corresponde al modelo de retroalimentación es la homcostasis; que es el 

mantenimiento del equilibrio o el no cambio, el permanecer igua l; se relaciona con el orden o lelos. 

La retroalimentación negativa tiene que ver con el no cambio (C1m1bio de tipo {),puede haber cam 

bios que no pcnnitcn el crecimiento, sólo pequeños cambios para que pcnnanezca el sistema sin 

transformaciones (Ucrtalanffy, 197G; Kadis, 1981; t'errandiz, 1986; Cg uiluz, 1991). 

l:n cuanto a la infonnación, la T.G.S. esta relacionada con la Teoría de la Comunicación, donde la 

cntropin es una medida de desorden; de ahí que la entropía negativa (o neguentropía), sea una me

dida del orden o de la organización (IJcrtalanffy, 1976;Johanscn, 1991). 

Morfostasis y Morfogéncsis 

f:n la morfostasis, el sistema se debe mantener constante ante las exigencias del medio ambiente; 

esto tiene que ver con la retroalimenlilción negativa (cambio de tipo !). La tendencia al cambio, al 

desarrollo, al crecimiento, que incluso puede llevar a la destrucción se denomina morfogénesis. Esto 

14 
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se relaciona con la retroalimentac ión positiva (cambio de tipo 2). t:ste cambio o Lransformac:ión ge

neralmente se dan por elementos externos. 

1:quifimt!idnd, 1:quipotcncialidad y Circularidad 

La equifinalidad es el poder alcanzar el mismo estado final partiendo de diferentes estados ini 

ciales y por diferentes métodos o caminos; por su parte, equipotenc ialidad, se refiere a la obtención 

de distintos resultados, te niendo el mismo estado inicial. La circularidad se refiere a la repetición de 

patrones de interacción; el cambio se constituye según el conjunto de relaciones de la que e~ con

duela forma parte, donde es iníluida y a su vez influye, por lo q ue se transforma en todo un sistema 

vivo, que se encuentra en el procc:;o de ci rcularidad (Llcrtalanffy, 1 !)7(), l\erestein, 1 !l87; Garduno, 

1 !)9 t ). 

Todo sistema tiene límites espaciales (físicos) y dinámicos (relacionales). Según l.ocw y f'igueira 

( 1 !.J8 I) los límites de los sistemas abiertos pueden ser más o menos 1x:rmcablcs, pero nunca, imper

meables. 

t:n resumen, se puede menc ionar lo siguiente: 

• t:I sistema es capaz de autorregularse mediante los mecanismos de relroal1 -

mentación positiva y negativa. 

• 1:1 sistema pertenece a otro(s) mayor(cs) denominado(s) suprasistcma(s). 

• Todo organismo vivo es un sistema abicrlo y activo que cambia y c rece. 

Lo imponantc del sistema es la totalidad de in terrelaciones que mantienen a 

sus elementos. 

• El cambio afecta a todo el sistema y no a un elemento en particular. 

l lemos visto hasta aquí, cómo la T.G.S. es una teoría unificadora de los conceptos de diferentes 

ramas científicas que van desde las c iencias exactas como las matemáticas o la física, pasando por la 

química o la biología, logrando aplicar sus conceptos al hombre como parte de un sistema: la fami

lia; dejando atrás el modelo mecanicista que concebía al hombre como robot. 



CAROLCARllÍIO VAIV\ 

LA l'AMU.IA COMO SISTl:MA Anll:KTO. 

1:1 concepto central en los modelos de terapia familiar es el de la familia como sistema; no estaba 

muy c laro cuando se introdujo por primera vez este concepto, pero ya desde Hl51 aparecieron re

ferencias sobre el concepto de sistema e n relación con la familia. t:sta idea se refiere a " ... que la con

duela y la experiencia de un miembro de la familia, no se puede entender por separado de la del 

resto de sus miembros. La fami lia es una unidad social enormemente interdependicntc." Qay y Gar

skc, 1988; p. 475). 

La familia como sistema, tiene relación con otros sistemas de organización como engranes en 

macro (suprasistcma) o micro (subsistema) permitiendo su supervivencia (Rivera, Hl92). 

l.a familia es un sistema en constante transformación, se adapta a las exigencias de su desarrollo 

o a las reglas sociales; lo q ue consolida el crecimiento y continuidad psicosocial de los miembros que 

la integran. l:sto mediante un equilibrio dinámico entre dos funciones que pudieran parecer paradó

jicas: la tendencia homcostática y la disposición a la transformación: esto actúa a través de un me

canismo de retroa limentación orientado hacia el mantenimiento de la homeostasis 

(retroalimentación negativa), o hacia el cambio (retroalimentación positiva) (Minuchin, l!J79; An

do! fi 1 !)94). 

Watzlawick (1968; citado en l'crrandiz, 198()) propone las siguientes características para la fa 

milia como sistema abierto: 

• l.a conducta de cada individuo está relac ionada con la de otros y de ella depende 

(lotalidadJ. 

• J:I análisis de una fami lia no es la suma del análisis de sus miembros individuales; 

hay características del sistema (parámetros o patrones interaccionales) que trans

cienden las cualidades de los miembros individuales (no-sumafividadJ. 

• I:n tanto la fami lia está organizada y los parámetros tienen un c ierto g rado de esta

bilidad y regulan la organización, por diferentes caminos y formas podemos llegar 

a resultados similares (equifinalidad). 
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• Si lo que pasa en un sistema no depende de cómo se originó, sino de cómo se orga

nizó el sistema, lo primordial es conocer los parámetros sobre los que se basa y re

&ula. 

Los subsistemas aparecen al pregu ntarse c uáles son las partes que conforman el lodo. Los subsis

temas de una fam il ia son los individuos, el subsistema parental -marital , el subsistema fraterna l, e l de 

los abuelos, el de los tíos, servicio, ele. 

a) Subsistema individual; se considera a Ja familia como una unidad y al indi

viduo como un subsistema de la misma. Por su parte, las familias :;on sistemas 

multi-individuaks complejas, al tiempo que son subsistemas de unidades ma 

yores. 

b) Subsistema conyugal; involucra a dos individuos (esposos), quienes aportan 

valores y expectativas, explícitas e inconscientes, donde además establecen 

sus reg las de relación. 

c) Los padres integran el subsistema parental; se encargan de la crianza, el 

cu idado y la socialización de los hijos. 

d) Subsistema fraterno; se hace cargo de las relaciones q ue se dan entre los 

hermanos q uienes se han regido por la norma paternal (Rivera, 19!>2). 

f:t. Dollt.t: VINCULO 

Por otra parte, en el campo de la Psiquiatría, se observaba que los pacientes esquizofrénicos, q ue 

habían estado hospitalizados y regresaban de nuevo a casa, pronto volvían a reingresar, así se deci

dió traer a toda la familia al hospital. Oc esta investigación en Palo Allo, Cali fornia, surgió la Teoría 

del Doble Vinculo. 

1:n las primeras fases del estudio de la comunicación esquizofrénica, nadie pensó observar a los 

esquizofrénicos con sus familias dentro del hospital; se realizaron entrevistas con pacientes interna

dos en el Hospital de la Administración de Veteranos de Palo Alto. Menc ionan Foley ( t 986) y Framo 

(1985) que en 1956, G. Batcson, Don Jackson, J. l laley y J. 11. Weakland combinaron sus esfuer..:os 
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para realizar lo que ha venido a .ser un clásico en terapia familiar y en la teoría de la comunicación. 

Así en ese mismo año se publicó el escrito "J lnci11 una Teoría de '11 F:squizofrcniU" (Townrd a 1ñcory 

of Schizophrcnio) donde se describe el concepto del doble vú1culo, en relac ión con el desarrollo de 

esla enfermedad. Combina el pensamiento de un antropólogo, un psiquiatra, un investigador y un 

experto en comunicacionc.~. 

Bcnoit ( 1985) señala que el terreno en el cual .sc ubica la aparición del doble vinculo fue prepa

rado durante ZO años por Gregory Baleson, quien a mediados de la década de los años 30's, ya había 

de!ierito términos como simetría y complcmcntaricdad, refiriéndose al fenómeno de cismogénesis 

(proceso de diferenciación en las normas de conduela, como resultado de la interacción de los indi

viduos), en su libro N11vcn publicado después de observar a la tribu latmul de Nueva Guinea; o había 

aplicado la cibcmética a la comunicación, o estudiado las formas lúdicas de la comunicación; en 

colaboración con el !'siquiatra J. Rucsch escribió el libro "Pasos hacia una l:COlogía de la Mente", y 

más tarde "Mente y Natur&le-.a". 

1:1 doble vínculo o doble ligadura o atadura como también se le conoce, 

': .. describe un contexto de h11bit11olcs callejones sin Sll!idn en In comunicación, 

impuestos unos n otros por ¡:x:rsonas que se cncucnlrnn dentro de un sistema de 

rc/:Jción f . ./ pmr:x:cn provoc11r las respuestas conocid11s en su conjunto <,vmo es

quizofrenia. U1111 doble atadura cm, en esencia, una comunicación a muchos m·

vclcs en que un11 dcmaJJdll monificsla en un nivel, cm sob1podamenlc anulada o 

contrttdicha en otro nivel. "(l loffman, 1987; p. 29). 

Wcakland ( 1 !>GO; citado en Zuck, 1 !>87) menc io na que se desarrolló el concepto de doble vínc ulo 

como un patrón de comunicación que produce la esquizofrenia. Su interés estaba centrado en la 

interacción entre dos personas, y en particular en la comunicación entre madre e hijo. 

De acuerdo con los creadores de esta tesis; Goldenbcrz y Goldenbcrg (1992), se dice que una si

tuac ió n de doble vínculo " ... ocurre cuando un individuo (la mayoría de las veces un niño) recibe 

habitualmente mensajes contradictorios de alguna persona, quien prohibe comentario alguno sobre 

la contradicción; el individuo, percibe la amcna-.a a su supervivenc ia, se siente obligado a hacer algo 

o a dar una respuesta, pero se siente condenado al fracaso sea c ual fuere su elección ... "' (pp. 63-64). 

l:S una situación en la que se confrontan al mismo tiempo expresiones de amo r y de odio. 
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lnzrcdicnles para e l Doble Vínculo 

S<;gún el c.-;cri to original de Batcson, el. 11l ( 1 D;,G; citados por Simon, Stierlin y Wynne, 1985), los 

ingredientes para una situación de doble atadura son: 1) Dos o más personas ... 2) l:xpericncia re

petida ... 3) lJna orden negativa primaria ... 4) lJna orden secundaria c11 conílicto con la primera 

a un nive l más abstracto ... 5) Una orden terciaria negativa que prohibe a la 1•íctima escapar del 

campo ... G) l'or último, lo que completa los invedientcs es que la víctima haya aprendido a 

percibir su universo de patrones de doble vínculo. 

l'osteriormente se clarificaron y modificaron estos ingredientes, scgún Sirnon, Stierlin y Wynnc 

(1985) y lloffman ( 1 ~187) quedando de la sig uiente forma: 

1. Un11 orden negotivo primari11 o fu que se agrego uno ome11oz11. 

"No hagas esto o aquello, si no le castigaré", o "Si no haces esto, te casti&are" 

(Resalta la sanción más que la recompensa). 

2. Uno orden negativo secundaria a o/ro nivel, que entra en con 

flicto con 111 primera (dado esto por una modulación en el tono de voz, 

e n la fomia de hablar, un gesto o cierta postura); de forma que ésta niega a la 

primera. "No atiendas a nada de lo que digo", "No consideres esto como un 

castigo". Pueden intervenir los dos padres simultáneamente, jugando papeles 

opuestos, diciendo cada quien por su parte uno de los mensajes; creando así 

la interferencia. 

3. Otro ingrediente primordial es el bloqueo de la relación (suelen ser claves no 

verbales, q ue rcfuer1.an reglas que ya no es necesario aclarar), es una ter

cero orden que prohibe lodo comenforio y en consecucncill 

prohibe lodo escapoforio (generalmente dado por el contexto, como 

cuando la persona es un niño). 

4. Una situación que parece de vital importancia para sobrevivir es lll com 

prensión correcta del m ensaje. 
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5. Una vez establecida una pauta de comunicación que conteng,a estos ciernen · 

tos, sólo se necesita un pequeño recordatorio de la secuencia origi

no/ para producir una reacción de pánico o de ira. 

Adicionalmente, es importante reconocer los elementos contextuales de esta situación: (1) la in· 

tensa naturaleza de la relación entre las personas involucradas; (2) el apremio para discriminar, 

hacer una selección, ya sea que sea viable o no y (:~) el hecho de que los participantes no pueden 

(aunque deberían), comentar o pedir aclaraciones sobre la discrepancia de los mensajes vinculado.~; 

es decir, la víctima es incapaz de establecer una mclo-cornunic11ció11; por lo que los niños son 

blanco fácil de ser victimas (llenoit, 1985, Simon, Stierlin y Wynne, 1985; f'oley, 1 !.>8G). 

Después Bateson, puntualizó que las situaciones de doble vínculo no son exclusivas de la esqui

zofrenia. l:stas pueden ocurrir en otros contextos de comunicación, en particular, en situaciones 

literarias o de humor, las cuales muchas veces tienen elementos paradójicos. También una forma no 

patológica del doble vínculo, además de las dos antes mencionadas, es utilizada en el doble vín

c ulo terapéutico (Simon, Sticrlin y Wynne, 1!)85). 

Una vez explicadas las características de un sistema, y propiamente de la familia como sistema 

abierto y de la teoría del doble vínculo, es necesario hablar de otra teoría; la Teoría de la Comunica

ción l lumana que nos permitirá entender una parte fundamental de las relaciones humanas. 

Tl:ORIA DI: LA COMUNICACIÓN l l lJMANA. 

Watzlawic k, Bcavin y Jackson, integraron datos clínicos, ideas, observaciones, así como la inves

tigación de donde surgió la tesis del doble vinculo, formulada por IJatcson, et. al. en J 95G (citados en 

Simon, Stierlin y Wynne, 1985). 

Watzlawick, el. al. (1986) propusieron los siguientes axiomas para la comunicación humana: 

1. Toda conduela es comunicación; no es posible no comunicarse. 

Incluso el tratar de no comunicarse en sí mismo, e$ una fonna de comunica

ción. 
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Así la carta no escrita, la d isculpa no ofrecida, puede ser un mensaje, en don

de el contexto está dado por el receptor del mensaje (Baleson, 1 !180; c itado e n 

1:gu iluz, 1~1a 1). 

Z. Todu comunicac ión tiene un aspecto de contenido y un aspecto 

relucio nol, teles que el segundo clasifica al primero y es, por 

e nde, uno me tacomunicoc ió n. U primero transmite los da tos de la co

mu nicación, y el sc:sundo se refiere al cómo debe entcndcr.-;c d icha comuni

cación. 

:s. /,o naturaleza de una relación depende de la puntuación d e las 

secuenc ias de comunicación entre los comunican/es. l:S deci r, el 

fenómeno de la puntuación y la na turaleza de la relación entre dos personas, 

está determinada por la fom1a e n la cual ellos pu ntúan su comunicación. 

Pero como la forma de puntuar es ideosincrática (o particula r), las fuentc.:s de 

disfunción pueden sur&ir a l no lozrar reconocer la cualidad repe titiva dt• 

ciertos patrones de comunicación, las formas alternativas de puntuar los 

eventos y la posibilidad de romper la cadena de ciertas comunicaciones. 

4 . /,os seres humanos se comunican tanto dig itnlmentc 

(dcnotalivemcnlc) como nnalógicnmcnte (no verbalmente; esto es, 

con gestos, la expresión fac ial, cte.). t:I lenguaje digital tiene una alta comple

jidad y u na poderosa sintaxis lógica (relación de las palabras), pero carece de 

u na adecuada semántica; mientras que el lenguaje a nalógico posee la semán

tica pero no tiene u na sintaxis adecuada; de ahí que las comunicaciones 

a nalógicas, con frecuencia, dan lugar a mensajes considerablemente ambi

guos. 

5. Todas las comunicac iones son simétricas (}Jasadas en la idea de 

igualdad) o complementarias (basadas en la diferencia). l::s un tipo de 

mensaje que tiende a da r lugar al otro, por ejemplo, amo -esclavo, profcsor

alumno. rcnómeno observado por ílateson e n la tribu latmul de Nueva Gui

nea. 
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Olra teoría que sustenta a la Terapia f'amiliar Sistémica es la Teoría Cibcmétiea; misma que se 

expondrá en la siguiente sección. 

TEORÍA Cmt:RNf:rrcA. 

La idea primordial que dio origen a la cibcrnélica es que hay una pauta organizadora de los pro

cesos físicos y mentales. Desde largo tiempo atrás estaba implícita en los escritos de Samucl Butlcr, 

l.cwis Carroll y Wílliam Blakc; pero fue sólo a mediados de este siglo que surgió como ciencia for

mal. Según l'apcr, 19G5; (citado en Keeney, 1991), fue en 194 3 c uando aparecieron dos artículos 

que describieron el nuevo marco de pensamiento; de uno de estos artículos sus autores eran i\rturo 

Roscnblucth, Norbcrt Wiencr y julian Bigclow, donde se trató de " ... identificar los principios gene

rales de los mecanismos capaces de corporizar el concepto de finalidad o ú1tcncionalid11cl' (Kceney, 

1 !>91, p. 81). 1:1 segundo artículo fue escrito por Worrcn McCullcx:h y Walter Pitts, titulado "Cálculo 

Lógico Infinitesimal de las Ideas Inherentes a la J\clividad Nerviosa", aquí se hacía referencia a las 

funciones que todo el cerebro debe computar a fin de percibir y describir e l mundo (forcster, 1970; 

citado por Kccney, 1991). 

1:1 lé rmino de cibernética fue acuñado por el matemático N. Wiener, derivado del término griego 

kubcmctcsque significaba "piloto o timonel". La teo ría aspira a mostrar que mecanismos de natu

ra leza retroalimentadora apoyan el comportamiento teleológico (de lelos, que significa orden) o 

intencionado en las máquinas conslruidas por el hombre, así como en los organismos vivos y en los 

sistemas sociales (Bcrtalanffy, 1 !)76, Simon, Stierlin y Wynne, 1985; Kceney, 1 !l91). 

i\sí la Cibernética, 

': .. se baso en el pn'ncipio de re/roalimcnt11ción y homcost11s1s¡ explica los meca

nismos de comunicación y control en los máquinas y los seres vivos que ayudan a 

comprender los comporlnmicnlosf .. ./ motivados por 111 búsqueda de algún of?jcH

vo, con copacidades de auto-or;;¡ani?.Bción y de auto-control." (Johanscn, 199 1; 

p. 29). 

Y se apoya en la suposición de que el funcionamiento del control, la regulación, el intercambio de 

infonnación y el procesamiento de la misma, siguen los mismos principios que se pueden aplicar a 
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las máquinas, a los orysanismos vivos, o a las eslrucluras sociales. l:sta teoría apareció en los prime

ros años de la década de los 40's, y fue G. Batcson quien se dio cuenta de la imporlanda de la ciber

nética para el entendimiento de la.~ complejas relaciones humanas (Simon, Sticrlin y Wynne, 1985; 

l:guiluz, 1!!91). 

Oiccn l'ishman y lkrnicc ( 1 !~88) que en este modelo las interacciones familiares son comparables 

con los principios y procedimientos básicos relacionados con el funcionamiento de las máquinas. 

l lemos vislo e n esle capítu lo cómo se retoman diferentes teorías para integrarlas a la terapia fa

miliar. De la T.G.S. se obtiene el concepto básico de sistema; y más propiamente el de fami lia como 

sistema abierto con las características inherentes a dichos sistemas. La Teoría de Doble Vinculo, así 

como la de la Comunicación l lumana muestran las características de la comunicación, que como en 

el caso de la doble atadura, pueden conducir a la esquizofrenia. La explicación para los mecanismos 

de regulación del compor1amiento de los seres vivos, se adquiere de la Cibernética. Y éstos cc>nceplos 

se ven aplicados al Modelo t:struclural en el siguiente capítu lo. 
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CAPÍTULO TERCERO 

MODELO ESTRUCTURAL 

CONCf;l'TO OF: fAMIUA 

1:n la década de los años sesenta, se consolidaron varios modelos basados en el enfoque sistémico; 

uno de ellos es el Modelo 1:struclural, con base en e l cual se desarrolla el proyecto de investigació n 

que más adelante se presenta. 1:1 objetivo de este capítulo es describir los principios básicos de dicho 

modelo. 

l:s el modelo más difundido en el campo de la T. r. S. y su principal representante es Salvador 

Minuchin. l~~lc modelo tiene como principios básicos el co nsiderar a la fami lia como un sistema 

abierto, con sus miembros en interacción (lotahdad), que se autorregula y se relaciona con otros 

sistemas; además, el conílicto individual, se manifiesta como coníliclo familiar. 

Sproll (l 9GO; citado en Uercstein, 1987) define a la familia como el conju nto de pcr.¡onas ligadas 

por laws de parentesco, determinados por algu na relación consanguínea real, así la llamada familia 

nuclear está comprendida por e l marido, la esposa y los hijos. Además, Minuchin y rishman (1993) 

dicen que la familia es el contexto natural para crecer y recibi r apoyo. 

1:n nuestra cultura, el grupo familiar experimenta diversas reorganizaciones después de muertes, 

nuevos casamientos, nacimiento de los hijos, divorcios, cte., lo que determina cambios estructurales 

y ampliaciones o modificaciones del tamaño y forma del g rupo familiar. Entendiendo a la estruetura, 

según Minuchin ( 1979) como un conjunto de demandas que coordinan la forma en q ue inte ractúan 

los m'icmbros de la familia; estas demandas son invisibles. 

En el curso del tiempo, la familia c rea paulas de interacción que constituyen la estructura fami 

liar, que a su vez guían el funcionamiento de los miembros de la misma, define una serie de con-
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duelas y les facili ta la interacción. Asimismo, esta estructura es necesaria para apoyar la individua

ción, a l tiempo que da un sentimiento de pertenenc ia (Minuchin y l'ishman, 1993). 

ESTKUCIVKA FAM ILIAR 

" l.11 csln1cluru fnmilinr es el co11ju11to invúiblc de demn11dus fu11ciomilcs que: or

.~auiwn los modos en que i11temcf/Í1111 los miembros de la f11111i!i11." (Minuchin, 

1 ~l7!J; p. 8(;). 

l'ara Minuchin ( l ~l7!)), la familia se conforma de diferentes formas según las interacciones que 

hay e ntre los miembros de ésta, tanto al interio r como al exterior, y según el papel que desempeñan 

en la familia. 

Minuchin (l !l74; c itado en Goldenbc~ y Goldcnbcrg, J 9!12), señala que los palrone.~ que regulan 

el comporiamienlo de la familia, son mantenidos por dos constantes: las reglas universales y la idio

sincrasia o las reglas individuales. 

l IOLONl:S o SUllSISTl:MAS 

Para pode r detectar la estructura se deben identificar los holones o subsistemas (holón de 1 

g riego holos = lodo, on = parte de) que conforman a una familia,; así como su estructura, o rela

ciones que tiene tanto al interior como al exterior del sistema. 

Autores como Minuc hin (1 !17!)) y Minuchin y l'ishman, (1993), describieron los siguientes sub

sistemas del sistema familiar: 

lfolón Individuo/ 

Implica el concepto de sí mismo en contexto, determinantes personales e históricos del individuo 

y abarca las partes del contexto social. Las interacciones específicas con los demás rcfuer1.an la 

personalidad individual y recíprocamente el individuo influye sobre las personas. 

Las familias son sistemas multi-individuales; donde cada individuo es un subsistema, de gran 

complejidad, pero a su vez son subsi~icmas de unidades más grandes: la familia extensa, el vccinda-
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rio, la sociedad como un todo. Y a su vez, tienen subsistemas diferenciados, formados por los grupos 

de la misma generación, (el sub.sistema de los hermanos) , el .sexo (abuelo, padre e hijo varón), o la 

func ión desempeñada (holón parental). 

/lolón Conyugal 

1:1 inicio de la familia se conccptualiza como el momento en que dos adultos, hombre y mujer, se 

unen con el propósito de formarla. Las c ualidades principales son la complementaridad y la acomo

dación mutua; así cada esposo debe apoyar la acción del otro en diversas áreas. l'ara que la vida en 

común sea posible es necesario conciliar valores con el transcurso del tiempo; ya que cada uno po

see historia y costumbres distintas. Cada cónyuge debe resignar parte de sus ideas y preferencias, 

ceder sin sentir que .se ha dado por vencido. 

La fijación de límites es una tarea vital de este sistema, proporcionando un ambient.e que satisfa

ga las necesidades psicológicas de los miembros de la pareja sin que se entrometan los parientes 

políticos, los hijos u otras personas. Si este límite es demasiado rígido el sistema se e mpobrecerá, 

perderá vitalidad y por último, será inútil como fuen te de crecimiento. Si estas condiciones persis

ten, los cónyuges pueden decidir disolver el sistema. 

1:ste subsistema es vital para el crecimiento de los hijos. [s su modelo de relaciones ín timas. Lo 

que aquí vivencian se convertirá en sus valores y expectativas. 

Si existe una disfunción importante en este subsistema, influirá en toda la familia. l:n situaciones 

nocivas, uno de los hijos se puede convertir en chivo emisario o ser aliado de un cónyuge contra el 

otro. 

llofón Parental 

Al nacer el primer hijo, se alcanza otro nivel de formación fam iliar. 1:1 subsistema conyugal debe 

diferenciarse, para desempeñar sus tareas como padres, sin perder el apoyo que caracteriza al sub

sistema conyugal, marcando un límite que permita el acceso del niño a los padres, a la vez que lo 

excluya de las relaciones conyugales. Se incluyen interacciones de crianza de los hijos y las funcio

nes de socialización. Aquí el niño aprende lo que puede esperar de las personas y de la a utoridad; 
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según sus experiencias se moldearán sus sentimientos de lo correcto; conoce las conduelas rccom

pensadoras y las de-;alcnladora.~, y aprende a enfrentar los conflictos y negociaciones. 

t:stc holón se puede conformar de diversas formas; puede incluir a un lío o abuelo, puede ex

cluir en c ier1a medida a uno de los padres, o puede incluir a un hijo parental en quien se delegan 

las .responsabilidades de cuidado y disciplina, y funcionar perfectamente bien, siempre que las li-

11C11s de nufondud y rcsponsnbilidud estén definidas con clatidad. 

1;ste subsistema debe modificarse conforme el niño crece y sus necesidades cambian, debe tener 

opor1unidades para lomar decisiones y controlarse a sí mismo en la medida de lo posible. Con hijos 

adolescentes, los padres deben adoptar una forma de negociación diferente q ue con los hijos pe

queños. 

Los padres tienen el derecho de lomar decisione~ relacionadas con la supervivencia del sistema; 

como cambio de domicilio o elección de escuela, y fijación de rc;slas que salvaguarden a la familia. 

lfolón J'ralerno o de los fferrnanos 

1.os hermanos son para el niño el primer grupo de iguales en que par1icipa. Se apoyan entre sí, se 

divierten, se atacan, sc toman como c hivo expiatorio y en general aprenden unos de otros. J:laboran 

sus propias paulas de interacción para negociar, cooperar o compar1ir, se entrenan en hacer amigos 

y tratar con enemigos, en aprender de otros y en ser reconocidos; lo que les servirá cuando entren 

en contacto con grupos cxtrafamiliares, como es el grupo de iguales en la escuela. 

Se puede observar un desarrollo precoz en los hijos únicos, quienes desarrollan pautas de inte

racción con el mundo de los adultos. Pero a la vez pueden desarrollar dificullades en el desarrollo 

de la autonomía, las habilidades de cooperación y competencia o el compartir con otros. 

1.IMlrt:S 

A su vez, cada subsistema tiene límites o fronteras, que es una construcción (rnetá.foro) utilizada 

por muchos terapeutas familiares que hace referencia a las reglas del sistema u holones, a las reglas 

de inclusión/exclusión, y reglas de par1icipación en distintos subsistemas; es decir," los límites de un 
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subsistem11 están constituidos por los reglas que definen quienes participan, y de qué manera" 

(Minuchin, 1979; p. 88). 

Nelson y Utcsch ( 1990), definen a los límites como líneas de demarcación entre individuos, entre 

los subsistemas familiares y e ntre la misma familia con otros suprasistcmas. 

l.ímites Externos e Internos 

Al hablar de fronteras externas nos rcíe rimos a aquellas q ue se establecen en la familia, cn re la

ción con otros sistemas exteriores. Y las fronteras internas son los intervalos q ue dividen los diíc

rentcs subsistemas dentro de la familia (entre la pareja, padres, hijos, hermanos, etc.) Además, los 

limites pueden te ner distintos g rados de permeabilidad (ser más o menos abiertos), así como la ca

racterística de no ser constantes, sino de cambiar en íunción de la situación, del cic lo de vida o en 

fu nció n de circunstancias como el cambio de trabajo, el cambio de escue la de los hijos, cte. 

(rcrrandiz, 198G). 

Los subsistemas son definidos por límites y re&las parct sus miembros. l.os límites al interior de la 

familia, sc reconocen por las diferentes reglas de comportamiento aplicables a los distintos subsiste

mas; las reglas a las que se sujeta el ho ló n parental, no pueden aplicarse a l de los hijos. l'or su parte, 

los límites entre la familia y sistemas del medio exterior está n determinadas por las diferentes inte

racciones entre sus miembros (Simon, Stierlin, y Wynnc,1985; Goldenbcrg y Goldcnbcrg, 1992). 

CLAS/f7CACtÓN OH ws LIMrn:s 

limites 17exíbles 

Son reglas claras, donde Lodos los miembros del sistema están conscientes de sus 

derechos y obligaciones; los límites deben definirse con suficiente precisión como 

para permitir a los integrantes de la familia el desarrollo de sus íuneiones sin inte r

ferencias indebidas, pero también deben pennitir el contacto con otros subsistemas. 

No hay duda sobre lo q ue se hace, son funcionales. Menciona Minuchin (l 9n}), que 

para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los límites de los subsistema.~ de

ben ser claros. 
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l:n este tipo de interacciones, las reglas cambian según las necesidades de la fami

lia. l.os padres tienen mayor jerarquía que los hijos, y es i~ual entre los hermanos de 

mayor a menor, esta es la familia ideal en la cual no habrían problemas. 

Límites Difusos 

l.os límites son allamente permeables, frecuentemente ex iste confusión sobre qué 

individuo pertenece a qué subsistema, hay interferencia de individuo a individuo, de 

subsistema a subsistema, o del exterior. ltay un incremento en la comunicac ió n y e n 

la preocupación por los miembros de la familia; la distancia se reduce y los límites se 

difuminan. 

Al interior hay una falla de diferenciación por lo que se consideran f11mili11s 1111111/ 

,'?flmndns o ngluti.nndns, pero ellas se autonombran fomilias muy unidas. 1 lay inter

ferencias entre holones o subsistemas, no se permite la intimidad o el no compartir lo 

que le pasa al otro, ya que el hacerlo se considera como traición. 

Al exterior, la genlc ajena a la familia o a la pareja se involucran. l'uede ser la ve

cina, la abuela o cualquier persona opinando diferente sobre lo que concierne a la 

familia, como la educación de los hijos, o la solución de problemas conyugales 

(Minuchin, 1!.l79; Ne\son y Utesch, 1990) 

Limites Rígidos 

Son aquellos que no cambian aunque sea muy necesario; se caracterizan por una 

extrema separación, y a menos que exista un alto nivel de estres se acercarán para pe

dirse apoyo. No hay comunicación entre sus intcgrantes, por lo que los problemas son 

individuales, aunque repercutan indirectamente en los miembros de la familia; son 

familias dcslis11das. Las costumbres se llevan al pie de la letra y aunque esto cause 

conflicto no cambia. 

l.os miembros de estas familias, tienen un alto sentido de independencia y carecen 

de sentimientos de lealtad y pertenencia (Minuchin, 197!) y Nelson y Utesch, 19!)0). 
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Las opcr.iciones en cualesquiera de los extremos, límites difusos o rígidos, señala Minuchin (op. 

cit.), que son áreas e n las que posiblemente hayan problemas. 

INTl:RA CC I ÓN J:NTRE LO:> SUllSl:>Tl:MAS O LOS I NDIVIDU OS 

La.~ configurac iones son otra forma de referirnos a la interacción entre los subsistemas o los in

dividuos, según rcrrandiz (198(;), es la config urac ión estructural de las relaciones, que se puede 

dividir en dos config uraciones básicas: diodos (111i1111w) y fril1d11s (co111ició11). 

Minuchin (op. cil.) también señala que tanto las alianzas como las coaliciones no tienen por qué 

ser disfuncionales. 1:1 problema surge cuando el triángulo, por ejemplo, se transforma en una coali

c ión rígida, donde no hay suficiente diversidad y cambio. Las coaliciones ríg idas, adquieren distintas 

formas pero todas ellas tienen en común el concepto de la desviación del confliclo marital. Una de 

estas formas es la triang ulación. 

TRIANGlJl.ACIÓ N 

1:1 concepto de triangulac ió n lo encontramos tipificado en el llamado confliclo de IC11ltadcs, en el 

que puede encontrarse un niño frente a uno u otro padre: las dos personas tratan de a tenuar su si

tuación de vulnerabil idad en el conflicto marital poniendo al tercer miembro de su lado. r.ste tipo de 

trian~ulación puede estar relacionada con situaciones de escape en los niños, llevadas a cabo me

diante el surgimiento de problemas psicosomáticos serios que les permitan evadir esa si tuación, bien 

porque los padres vean a los niños incompetentes para la triangulación, o bien porque localicen en 

ellos su conflicto. Aparece así la lriaJ¡gulación de desviación donde la hipótesis principal es la mis

ma: hay un conflicto enc ubierto entre la madre y el padre, pero esta vez en lugar de manejar ese 

conflicto a través de ganarse al tercero, los dos padres se concentran en ta conducta del niño. La 

desviación puede ser protectora (el chico está enfermo y los padres se relacionan a través de la pro

tección) o afllcunlc (la madre y el padre se unen frente a la conduc ta del niño que consideran repro

chable) . Los mecanismos de la triangulación de desviación, sea atacante o protectora, son los mis

mos; muchas de las interacciones maritales están organizadas por un síntoma del niño, sólo la pre

sentación fenomenológica es diferente (Minuchin, 1979; Simon, Stierlin, y Wynnc, 1985). 

so 
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COALICIÓN 

Un cuarto triángulo muy frecuente es el que se llama coalición estable, e n el cual dos personas 

de distintas generaciones, generalmente madre-hijo o padre-hijo, tienen una relación muy estrecha 

y la otra persona mantiene una posición periférica. t:n general podemos decir que esta fo rma de 

coalición suele darse en sistemas que funciona n de una forma excesivamente complementaria 

(persona dominante-persona sumisa; por ejemplo) (Nelson y lJtesch, 1990). 

AUANZAS 

Otro tipo de configurac iones o vínculos son las alianzas, que son uniones de dos miembros de la 

familia para obtener algún beneficio o para proveer un soporte emocional y/o físico (Minuchin, 

1979; Nelson y lJtcsch, 1 ~~JO). 

1 ltJO(A) l'ARl:NTAL 

1:1 hijo(a) parental se refiere a que uno o más hermanos, Loman el lugar y/o la función corres

pondientes a la madre o al padre; rcgulam1ente se asigna este rol a los hijos buenos tranquilos y 

sumisos; se espera que los ninos actúen como adultos, mientras que los padres actúan como nirios. 

"La paternalización de los hijos puede su¡zir como consecuencia de la inactividad paterna, o la con 

ducta caótica, lo que equivale a la abdicación emocional por parte de lo padres" (llozormcnyi-Nagy 

y Spark, 1983). Por lo que se observan aquí límites difusos (Minuchin, op. cit.; Minuc hin y Fishman, 

op. cit.) . 

jf.RARQUlA 

La jerarqu ía puede ser definida en términos de poder (,;,quién tiene más poder sobre quién dentro 

de la familia?), o en términos de diferenciación estructural; de esta ú ltima definición subyacen dos 

conceptos dados por Batcson (1972; citado por ferrandiz, 1986), estos conceptos son los de simclria 

y complcmcntaricdad l:n esta última hay una diferencia estructural; por ejemplo e ntre padre e hijo 

la diferencia cstmctural es en términos de poder, responsabilidad, etc.; pero a su vez, cambiará en 

diferentes momentos de la vida donde el chico va a Lomar, conforme transcurre el tiempo mayor 

responsabilidad, mayor poder, cte. Así el sistema va a move rse de una situación donde hay gran 

complcmentaricdad, a otra donde la diferencia estructural se caracteriza más bien por la simetría o 

la igualdad. 

~· 
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l'ara Goldenberg y Goldenbcrg (op. cit.) el buen funcionamiento familiar podría estar organizado 

jerárquicamente, el ejercicio de los padres tendrá más poder que el de los hijos, los niflos más gran· 

des tcndran más responsabilidades, así como privilegios que sus hermanos más pequeños. Además la 

relación de los esposos debería ser complementaria, por ejemplo operando como un equipo y acep· 

tando su interdependencia. 

Nelson y Utesch (1 !)90), opinan que una clara jerarquía, consiste en reglas sobre quién está a 

cargo de qué, y los límites jerarquicos, están mantenidos por los roles y reglas, junto con el entendi

miento por parte de Jos miembros de la familia de sus responsabilidades y un aceptable comporta

miento. 

t:n terapia familiar, el concepto de jerarquía comprende tre.~ aspectos, el primero se refiere al po

der, los roles de padres e hijos así como los límites que hay entre una y o tra generación (Simon, 

Sticrlin, y Wynne, 1985). 

l 'ROXJMID/\O 

Otra característica estructural es la proximidad, ésta se refiere al grado con el cual los individuos 

de la familia están alejados o unidos unos de otros; la proximidad incluye las dimensiones física y 

psicológica (Nclson y Utcsch, 1990). 

Gf.OGRArfA: t 'J:Rlfl:RIA y Cl:ITTRAUUAD 

Por ú ltimo, Minuchin (1979) marca otra característica de la estructura familiar, la geografía, 

que es la distribución del espacio físico que cada miembro ocupa, lo que da lugar a la periferia y a la 

centralidad. Se dice que un individuo es periférico cuando se encuentra aislado del sistema familiar, 

como si no perteneciera a éste o se presenta poco implicado relacionándose poco con los demás 

miembros de Ja familia. l.a centralidad es cuando una persona acapara la atención de los demás y 

puede ser por algo bueno o malo para Ja familia, e incluso no perm itir el crecimiento de los demás; 

cuando se caracteriza por cualidades val iosas, se denomina como positiva, y cuando es por rasgos 

desagradables se Je nombra centralidad negativa. 

En resumen, dice Minuchin (1979), el esquema conceptual de una familia normal presenta tres 

facetas: 



MODELO FSllfüCTUMI. 

"J;"n primer lugar~ um1 f¡unilia se tnmsfonna a lo larso del tiempo, adapüímlose 

y restrucfuróndose de fo/ modo que pueda seguir funciomindo. Sin embaf'/<O, .::.· 

posible que una familia que ha funcionado eficientemente responda a estrés dd 

dc.'iJ1rrollo upcgándosc en fonn11inadecuada11 esquemas cstrocturales previos. 

};i1 sc,'(undo lugar, la f¡unilia posee una cslrucfum que sólo p uede obscrvo1:5c en 

movimiento. Se prefieren 11/gunos p11utos, suficientes {JllT'll responder a los reque

rimientos habituales. Pero la fortafc7.11 del sistemo depende de su cn{Jllcidod p¡m1 

movifi;wr pautas tnmsaccionales altem11tivos cuando las condiciones intcm11s o 

extemas de !11 f¡1milü1 exigen uno rccstmcturaeión. los limites de los subsistcmus 

dcl:x:n ser fínncs, pero, sin cmbarso, lo.suficientemente flexibles como {Jllrtt pcr· 

mitir unu modifícoción cuando tus circunsloncÚJs C11mbio.t1. 

li'n11lme11te, uno fomilio se adapta al estrés de un modo tal que mantiene /¡¡ 

conti1111idad de la familia 111 mismo tiempo que pcnnite reestructuraciones. Si un11 

f¡11ni/Ji1 responde al estrés con rigidez, se monifiesfan {JllUtas odicio1111/es. /;"ve11-

t110/me11tc, ello puede llevar n lo familia a uru1 ter11pia. "(pp. 1OG-107). 

Además de conocer la est ructura de la familia, se debe identificar en qué etapa del c iclo vital se 

encuentra (formación de Ja pareja, familia con niños pequeños, con niños en edad escolar o adolc.~ 

ccntcs, y por último, nido vacío o familia con hijos adultos), ya que la estructura cambia en cada 

una de estas etapas. 

CICLO VITAL DH LA FAMIUA 

l'ue en sociología familiar en donde se formuló el término de ciclo vilo/ de la familiu, y a princi 

pios de 1970 fue utilizado por los terapeutas fam iliares, quienes pusieron mayor énfasis en el dia~ 

nóslico y tratamiento (Simon, Stierlin y Wynne, 1985). 

DErlNIClÓN 

"Lo familia no es una enb'ciad estática, {. .. / está de continuo sometida o IBS 

demandos de cambio de dentro y de fuera{. .. / De hecho, el cambio es Ja norma y 
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una observación prulongada de cualquier familia, muy probablemente, f../ re

velaría más desequilibrio que equilibrio. (pp. 34). 

Contemplar a Ja familia en 1111 lapso ptVl011¿p1do es observarla como un org11-

11ismo que evoluciona en el 1iCmpo/. . ./ l~~t11 entidad v11 numentando su ednd en 

csfodíos que influyen individwilmente sobre cada uno de sus miembros, hasta 

que fas dos células p1v;senitoras decaen y mueren, ni tiempo que otl'l1s n::inicinn 

el ciclo de vida/ ... / el sistema fami/j¡¡r tiende ni mismo tiempo 11 la conservación y 

a lo evolución/. .. / evofuciom1 hacia una complejidad creciente. (pp. 34-35) 

J:I dcsanvllo de la familia !ransc wTc en etapas que si&uen unn ptVgrcsión de 

complejidad creciente." (pp. 36) (Minuchin y rishman, op. cit.) . 

1:ntonces, el ciclo vital de la familia, hace referencia a diferentes periodos o elapa.s de desarrollo 

por las cuales atraviesa todo sistema vivo como es la familia. 

Al considerar al hombre como miembro de un sistema, podemos visualizar su crecimiento en las 

d iferentes etapas de desarrollo de l sistema familiar. l.a división de las etapas varía según los diferen

tes autores (Simon, Sticrlin, y Wynne, 1 ~)85; Gonzálcz, 1 ~)88); los terapeutas de la corriente eslruC· 

tura! describen cuatro fases. 

f.I c iclo vital de la familia comprende las siguientes etapas, según Minuchin y rishman (1993): 

Fonnación de Is pareja 

De las g randes tareas que debe alcanzar un joven es la ekcción de una carrera, que 

redundará en un esti lo de vida, y la e lección matrimonial. Aquí se forma liza el noviazgo 

para la creación de un nueva fami lia nuclear, se constituye así el holón conyugal. 

La pareja deberá crear sus propias reglas de convivencia, definir la nueva forma de 

relac ión con familiares y amistades, creando límites claros, que les permita el creci

miento como pareja. Como no siempre comparten los mismos valores, es importante que 

alcancen acuerdos que satisfagan a ambos. 
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l'ara la resolución de <:onílietos deben cimentar pautas de comunicación ade<:uadas 

<:On las <:uales disipar los problemas. Su pensamiento individualista debe transformarse 

e n el de unidad, siendo ambos parte de este nuevo sistema, que con el tiempo se estabili

%ar-.í. 

l~~ta evolución hacia un nivel más elevado no es indolora. Sin emba~o, si esta etapa 

es superada, los <:ambios internos o las influencias del exterior se reducen o dc.-;aparc

ccn. 

/,11 fnmili11 con hijos pequeños 

1:1 segundo estadio de la familia empieza con el nacimiento del primer hijo, donde a 

la vez se crea el holón parental. 1:s importante que en esta etapa los padres den a sus hi

jos atención, amor y <:uidado para su sano desarrollo. 

Para afrontar las nuevas tareas, el holón conyugal debe rco~anizar:>e, de forma que 

la esposa 110 sc sienta atrapada por demandas contradictorias sobre la división de su 

tiempo y la lealtad, y el posible alejamiento del esposo. De 110 resolver esta situación se 

pueden formar coaliciones entre diferentes generaciones. 

También se inician nuevos vínculos, abuelos, líos y primos y nuevos contactos con el 

mundo exterior como las escuelas u hospitales. 

Al empezar a hablar y caminar el niño, los padres deben proporcionarle un espai.;io 

seguro, marcando también su auto ridad parental. Y cuando na<:c otro hijo, los patrones 

antes establecidos se deben modificar. En ese momento se consti tuye el holón de los 

hermanos. 

lll fnmiJÜl con hijos en edad escolar o ndolcsccntcs 

t:n la tercera fase la familia empieza a relacionarse con un sistema o~anizado y de 

g ran importancia. Como en cada etapa nuevamente se rcor¡i,anizan las rc¡i,las para e l 

crecimiento y desarrollo de cada individuo, así como del sistema familiar en su conjun -
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lo. 1:n la adolescencia, el joven demanda reconocimientos de sus padres por lo que la 

au tonomía y el control deben rcnegociarsc en todos los niveles. 

l.a familia deberá n<.;¡sociar ciertos ajustes y modificar algunas reglas, principalment<.; 

autonomía y control, modificando la relación padre-hijo existente, para permitir al 

adolescente la posibilidad de moverse tanto dentro como fuera del sistema adquiriendo 

nuevas experiencias. 

l'or último, es en esta etapa donde comienza el proceso de scparadón, cambio que 

vendrá a significar una nueva reestructuración en la familia. 

La familia con hijos ndul!os o nido vacío 

[n el último estadio los hijos, ahora jóvenes adultos, han creado sus propios com

promisos, con un estilo de vida, amigos, carrera y planes de matrimonio; la familia ori

ginaria vuelve a ser de.: dos miembros. Ourante esta etapa se debe fomentar c.:l <'J UC la fa 

milia pase a esta etapa productivamente y no se abandone o aísle por haber terminado 

sus obligaciones para con sus hijos. 

Se define a este periodo, generalmc.:nte como una etapa de pérdida; sin embargo, cabe 

la posibilidad de que con la experiencia acumulada se rea licen los sueños que antes no 

pudieron alcanzar por estar dedicados a la crianza de los hijos. 

l.a expresión de "nido vncid' hace referencia a la depresión por la que pasan algunas 

madres al quedarse sin su ocupación. Se elaboran nuevas relaciones al nacer los nietos. 

De ahora en adelante nos referiremos a la familia como un sistema complejo; " ... sistema que tras

c:íende los lj¡nifcs de la persona 11islt1da, y sin embargo lo bastante pequeña y suficientemente limita

da que sirve como umdod de i11vcstignción." (l loffman, 1987; p. 21). 

En resumen, la familia es un sistema abierto, que a su vez constituye o tros subsistemas de mayor 

dimensión (como la sociedad). Que para su estudio o tratamiento debe tenerse en cuenta su estruc

tura: etapa del ciclo vital en la q ue se.: encuentra, holóncs que la conforman y sus interacciones, así 

como los límites o las reglas que se aplican. 

36 
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t:n lo que se refiere al lralamienlo familiar, éste va e ncaminado a la modificación del sistema. t:n 

el Modelo l:structural, cuando la dinámica del sistema familiar es disfuncional, el .síntoma; corno 

puede ser el alcoholismo en alguno de los miembros de la familia, e l tratamiento se enfoca al sistema 

y no al individuo. t:ste consiste en rea lizar una reestructuración para hacer funcional el sistema y 

desaparecer el síntoma. t:sta reestrucluración considera la etapa del c ic lo vital en la que .-;e encuentra 

la familia; por lo q ue lo mando e n cuenta e.~ta.~ caraderísticas son los cambios que se plantean para 

ser realizados por los intcgranles de la fam ilia. 

l'rccisame nlc esta investigación se basa en el e nfoque del alcoholismo, desde la Te rapia l'amiliar 

Sistémica, en el Modelo t:structural, específicamente, de ahí que re.suite necesario, entonces, descri 

bir en el siguie nte capítulo las dife rentes definiciom:.s de este problema, a.sí como las diferentes al ter

nativas para su lralamiento. 

!17 
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ALCO H O LISMO 

m:n NICIONES 

Uno de los principa lc.~ problemas de adicción en México y en el mundo, es el alcoholismo, nos 

referimos a este mal con suma frecuencia; pero ¡,qué es y cómo es definido en el ámbito c ientífico y 

de salud? 

La O~anización Mundial de la Salud (OMS) (1950 y 1952; ci tada en l'ittman, 1984; Romero, 

1 9~JO), determinó q ue los a lcohólicos son aquellos individuos que beben en exceso, de manera que 

ello les provoca complicaciones en su salud física y mental que entorpece sus relaciones intcrpcrso· 

nalcs, en su apropiado fu nc ionamiento social y e n el aspeclo económico. ' 

1:n 1 !)77 la OMS incluyó el término de s1i1drome de dependencia del 11/cohol, lo q ue le da el ca 

rácter de enfermedad con rasgos carac teríslicos como la reiularidad en la bebida, el aume nto en la 

tolerancia, el síndrome de abstinencia y la lende ncia irrefrenable a la bebida, para evi tar también los 

síntomas del síndrome de abstinencia (Paredes, 198!)). 

l.a Asociación Psiquiátrica Americana (APA) (citada en Romero, 1990), advierte q ue el alcoho

lismo interfiere persistentemente con el func ionamiento físico, personal y social del individuo. 

Camwalh y Millcr (1 !J8!)) refieren que el alcohólico es aquel individuo que presenta dependen

cias física y psicológica al alcohol, tiene problemas de salud a causa de su ingestión y también se ven 

afectados otros aspec tos de su vida como el fam iliar y el laboral, 

Por su parte, ü:lwars (1983; c itado en l'uente nebro y Vá;r4uez, 1990) habla de abuso del alcohol 

como un patrón psicológico del uso de esta susta ncia, con deterioro de las actividades laboral y so

cial y, duración de la alteración de un mes como mínimo; además una dependencia al alcohol con 

las condiciones anteriores, amén de tolerancia y síndrome de abstinencia. 

-f •Vclázquez (199 1) resumiendo a diferentes autores y o~anizaciones, menciona que el a lcoholis

mo es " ... un tras/01110 crónico car11cleriwdo por lo ingestión de bcbidns nlcohóh"cas que interfiere 
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co11 111 sulud J' el funcío11111nie11!0 social y cco11ómico del individuo, difieren w1 la c1111tid11d de ingcs/J1 

que dc!ermi1111ní1 el alcoholismo." (p. 4 18). 

t:n e l l)SM 111 (1 !l87) sobre el .síndrome de dependencia del alcohol, se señala que el alcoholismo 

es un estado físii;o y psíquico producto de la in$estión del alcohol, caracterizado por Ja compulsión a 

beber alc.:ohol e n forma continua o periódica para .sentir sus efectos psíquicos o para evitar el ma

lestar de Ja abstinencia. Cabe citar que en Ja 4a. l:dición de este manual (1 !l!l4), sc menciona q ue el 

alcoholismo muchas veces está asociado con dependencia o abuso de drogas que van desde nicotina, 

cocaína, marihuana, heroína, o fá rmacos como sedantes o ansiolílicos. 1:1 alcohol puede ser usado 

para aliviar Ja necesidad de los efectos de las otras sustancias, o sustituirlo.~ cuando no los pueden 

adquirir. Depresión, ansiedad e insomnio frecuentemente acompañan la dependencia al alcohol y 

algunas veces son producto de la dependem:ia. 

l:n la décima edición de la Clasificaóón Internacional de 1:nfcrmedadcs (Cll:) (1 !l!12 y 19!>4) se 

establece que el síndrome de dependencia se caracteriza por una serie de manifestaciones conduc

tuales, cognitivas y físicas; observando en los individuos un fuerte deseo por in$erir alcohol (en oca

siones insuperable), que se an tepone como prioridad ante cualquier objetivo, beber para evitar el 

síndrome de abstinencia y Ja propensión a la.~ recaídas. Aquí también se relaciona con el consumo de 

otras dTQ&as. 

/ Por último Ja a&rupación de Alcohólicos Anónimos (AA) (citada en rlorcs, 19!l2), reconoce q ue el 

alcoholismo es una enfermedad crónica, proxrcsiva e incurable, que se manifiesta por la pérdida de 

control en el consumo de bebidas embriagantes. 

Como pudimos observar en las definiciones antes expuestas, la forma más usual de referir el 

abuso en la ingestión de alcohol, está en términos de los efectos produc:idos por la bebida sobre la 

capacidad del individuo para funcionar con éxito en sus ambientes social, laboral o escolar y fami 

liar, a.sí como en su salud física y mental. / 

1:TIOLOGÍA 

Asimismo, existen varias teorías que dan explicación de la conducta de beber en exceso ta les co

mo las biomédicas, las psicoanalistas y las conductualcs. 

Las primeras señalan que las causas del alcoholismo son de tipo orzánico: déficit nutricional 

(vitamínico), factores químicos q ue marcan una predisposición a la ingcsta de alcohol (Craighead, 

Kazdin y Mahoney, 1981; Lcitenbe¡z, 1~84; l'ittman, 1!>84; Mello y Mendelson, 1!)85; Mueller y 

Ketchman, 1987; en Nugent, 1990; Fuentenebro y Vázquez, 1992). 
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Desde la perspectiva psicoanalítica el alcoholismo es el resultado de un proceso subyacente de 

personalidad; el abuso en la ingestión de alcohol se relaciona con rasgos neuróticos, psicóticos y 

suicidas. r rcud sciíaló que el alcoholismo es una tendencia a la autodestrucc ión (Craixhead, Kazdin 

y Mahoney, op. cit.; l:lizondo, 1983; Leitcnberg, op. cit.; l'illman, op. cit.; Nugent, op. cit.; l'uentcne

bro y Vázquez, op. cit.). 

f.I punto de vista conductual sciíala que la conducta de beber es aprendida, adquirida socialmen

te, mantenida por consecuencias refon~antes tales como reducción de ansiedad, aceptación social, 

etc. (Millcr y t:isler, 1 ~)77; c itados en lc rnández y Carroblcs, 1981; Lcitenbcrg, op. cit.). 

TRATAMI l: NTOS 

Con base en la forma de conccptualizar el alcoholismo se han propuesto diversas formas de.: tra

tamiento. 

TKATAMll:NTO Mt.mco 

Desde el punto de vista médico, se cuenta con fánnacos para controlar síntomas de abstinencia, 

la depresión o ansiedad. Si el paciente ha estado lomando por largo tiempo cantidades considerables 

de alcohol, y suspende bruscamente su ingestión, aparece a los 3 ó 4 días el Síndrome de Abstinencia 

o Dclin"11m Tremens, el cual sin tratamiento puede ser mortal en el 1 O al 15% de los casos. Se puede 

evitar la aparición del Síndrome iniciando el tratamiento 1 ó 2 días después de suspender la bebida; 

el tratamiento debe llevarse a cabo en el hospital de preferenc ia. Se administran psicofármacos 

(inmunodepresores) , tranquilizantes menores, complementos vitamínicos, protectores del metabo

lismo hepático, control hidroclcctrolítico según el estado del paciente; reposo, dicta balanceada; 

sustancias avcrsivas en el mantenimiento de la abstinencia; apoyo psicológico a é l y su familia; es 

decir, trabajo interdisciplinario (Leitcnberg, op. cit.; Carnwalh y Miller, 1989; Velá;t.qucz., 1991). 

Dentro del tratamiento tradic ional del alcoholismo, se supone que: 

• t1 alcoholismo es una cnfcn11cd11d. l:n esta visión, el alcohólico no tiene control sobre su forma 

de beber. 1:1 alcoho lismo es una enfermedad progresiva; si se cont inúa bebiendo, la enferme

dad es mo rtal. 

• El alcoholismo es una enfermedad del individuo. 1:1 alcohol es el enemigo, no la persona. Más 

recientemente, el alcoholismo ha sido visto como una enfermedad familiar, y los programas 

incorporan el tratamiento familiar, pero el tratamiento es separado para los miembros de la 

familia. 
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• };'I principal cornpo11c11te y ma11te11cdor de 111 en(cnncdad es l1111cg11ció11. La ncg.ación ocurre a 

ambos nivele.~; individual y familiar, con los miembros de la fami lia ayudando a cubrir el al

coholismo. 

l.a recuperación para 1111 alcohólico ocwrc cwmdo el 11k:ohólico comic117,u a 11ccpt11r que 110 tiene 

poder sobre el 11lcohol. Con ello toma la rcsponsabilidad de su dependencia química. (l:sto es una 

parle de la recuperación en el prog.rama de AA). (()e Maio, 1 !)8!1). 

Asimismo la enfermedad, es dividida en cuatro fa . ..::s scg.ún jcllineck (citado en l'lorcs, t !J!IZ); las 

cuales csquc:matizan el proceso por el c ual atraviesa el alcohólico: 

r A s 1: s o t:I. A l. e o 11 o l. 1 s M o 

1• Fose Pre-alcohólico 

1:1 individuo bebe en su medio social y le at ribuye a éste los proble mas que sur

gen. Aquí no hay allc:racioncs físicas ni problemas en su funcionamiento fa miliar, 

social o en su medio de trabajo. f.s e l dcnom inado tomador ocasional. 

2• rase prodómiC11 

Se caracteriza por una toleranc ia al alcohol, preocupación por la bebida utiliza

c ión del alcohol por sus efedos y ca mbios de personalidad después de la ingesta. 

Aquí aparecen las lagunas o amnesia alcohólica, el sujeto bebe a escondidas, se 

preocupa y tiene sentimientos de c ulpa por su forma de beber. 

3• l'llsc Critica 

Se pierde el control de la ingesta; cuando se bebe la primera copa se continua 

hasta estar intoxicado, luego se abstiene por varias semanas o meses, para luego 

volver a la primera copa. Establece una serie de racionalizaciones con las cuales 

justificarse, en diversas ocasiones promete enmendarse, deja el trabajo, es agresivo 

y fanfarrón, se aleja de amigos, descuida su nutrición, tiene sentimientos irraciona 

les, compasión de sí mismo (actitud de mártir), y celopalía. 1:n esta etapa es marca

do el deterioro físico y social. 

~ 1 



CAROl.CARIÑO VARA 

4A Fase Crónica 

1:1 enfermo se embriaga en cualquier lugar, a cualquier hora y con lo que en

cuentre. Disminuye su tolerancia al alcohol, hay irritabilidad, deterioro de la perso

nalidad, parálisis de determinados nervios y son frecuentes las psicosis alcohólicas. 

f.n esta fase se requiere la hospitalización e incluso el enfermo puede llegar a la 

muerte. 

TllATAMllNTO i'SIQUIÁTIUCO 

l'or su parte, el tratamiento psiquíatrico, según Lcitcnberg (1 !184) y Velázquez (1 !)!Jl ), se diri 

ge al desajuste de personalidad existente, y puede rec urrirse a la hospitalización corno rec urso ex

tremo en caso de: 

• Mal estado físico gcncrnl y trastornos somáticos de importanc ia como fiebre, hemorra

gias, etc. 

• l'ara desintoxicac ión por dependencia severa y/o Dclirium Tremens. 

• Graves trastornos de comportamiento (depresión o psicosis) . 

• Serios problemas familiares con rechazo, abandono o para salvaguardar a la misma. 

TllATAMll:NTO CoNOUCTUAl 

1:1 tratamiento conductual se planea para cada individuo en particular. 1:1 procedimiento consiste, 

en disminuir las propiedades rcfort.antes inmediatas que el alcohol produce en el sujeto; se aplica el 

aparcamiento repetido de un estímulo avcrsivo en la ingestión de alcohol (el cstímu lo aversivo puede 

ser una sustanc ia química, aversión ve rbal o eléctrica). Asimismo, se pueden enseñar al bebedor 

conductas asertivas que le permitan rechazar invitaciones a beber. Para reducir la ansiedad se em

pica la técnica de dcsensibilización sistemática; conjuntamente se pueden reorganizar las conse

cuencias sociales (Rimm y Maste rs, 1984; c itados por Huela y Caballo, 1 !)91; Vclázqucz, 1991). 

Las formas de conceptualizar al alcoholismo anteriormente descritas, evidencian una explicación 

lineal del problema: son cadenas de causa y efecto, en donde e l individuo bebedor es el elemento 

central, quien tiene el problema o la enfermedad, por lo tanto, quien debe recibir tratamiento úni

camente. 
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--..\> A PllO X l M ACI ÓN S t STlM f CA 

• Sin embargo, existe o tra forma de abordar el problema del ak:oholismo, desde e l enfoque de la 

Terapia ramiliar Sistémica. Desde esta perspectiva, el alcoholismo es en muchos casos mantenido 

por la fam ilia y a su vez afecta al grupo familiar. 1:1 alcoholismo se presenta en e l contexto familiar 

por lo que e l problema no es individual sino q ue involucra a lodos los miembros del sistema familiar. 

Así que el tratamiento se enfoca a la familia como sistema y no a un solo individuo. Ya que como 

menciona Graham, el. 11/. (1 ~J!J3), las causas y consecuencias del alcoholismo, se extienden más allá 

del individuo, abarcando a la fami lia, los amigos, compañeros de trabajo, etc. 

Desde esta perspectiva, frecuentemente se observa q ue el sistema familiar es disfum:ional y no 

puede ser entendido sino hasta que los demás miembros de la fami lia son incluidos en la problemáti

ca del alcohólico tales como abuelos, tios lias, primos, e incluso amigos (Kaufman, 1 !>HZ). 

Tl<ATAMlr.NTO FAMll.IA ll 

"l.11 fi1miliu es 1111 sistema en el que 1111 c111nbio en el funcio111m1ie1110 de un miembro 

de 111 !i1mili11 es 1111/om;ílicamenlc sc~uido por un cambio com¡x:11.'W1/ono en o/ro 

miembro de /;1 finnilia. "(Bowen, 1 !l!>2; p. 260) 

( Cada miembro de la familia juega un papel impor1ante en la disfunción del miembro familiar que 

presenta el síntoma. Así, para la Terapia familiar Sistémica, la terapia está dirigida a ayudar a la 

familia para modificar sus patrones de funcionamiento/ Se enfoca al miembro.o miembros de la fa

milia, quienes son más hábiles, o quienes tienen más potencial para modificar el funcionamiento de 

otros miembros de la fami lia/ Cuando es posible modificar el sistema de relaciones fami liares, la 

disfunción del alcohólico es a liviada, aún cuando esta disfunción no pudo haber sido la queja prin

c ipal para acudir a la terapia. 

lJcsde el punto de vista sistémico, el alcoholismo es una de las disfunciones más comunes; como 

una disfunción, existe en el contexto de un dcsbalancc en el funcionamiento de todo el sistema fa 

miliar. 

1:ste desbalancc es visto desde diferentes puntos de vista. Uno de ellos, hace referencia al alcoho

lismo como manifestación de la angustia fam iliar. Cuando la tensión y la ansiedad se incrementan, 

la adaptabi lidad de los patrones pierde flexibilidad y emergen entonces los síntomas; en este caso el 

beber es la única forma de enfrentar los problemas. I:ste proceso puede tomarse crónico por ser un 

funcionamiento en espiral. I:n general se observa, que hay más adaptabilidad en las familias con un 

espectro de patrones que una familia con menos diversidad de paulas a seguir (Bowen, llJ92; 

Maharajh y Bhuzra, 1993). Por lo que cualquier miembro que logre controlar la ansiedad, que in-
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cluso puede ser la propia, contribuirá a la interrupción e incluso a la inversión de la escalada 

(Uowen, 1992). 

Otra perspectiva hace referencia a las caraclcrbticas de la familia como sistema abierto. La fami

lia alcohólica es vista como un sistema conductual, en el que su comportamiento se ha transformado 

en un princ ipio regulador de la estructura familiar. f.I alcoholismo en la familia perturba su equili

brio, por lo que esta inseguridad impulsa a la nivelación a corto plazo (regulación), a expensas del 

desarrollo a largo plazo; de tal forma que el impacto de l alcoholismo, se ve reflejado en los tipos de 

cambio de las conductas reguladoras adaptándose lentamente a sus exigencias. Y las alterac iones se 

ven de mane ra general en el desarrollo y crecimiento de la familia (Sleinglass y cob., 1 !)89) . 

También existe un modelo basado en la simetría, la complememtaricdad y la doble atadura, en 

donde Sclvini (1 !)88) (ci tada e n f'lores, 19!l2) se refiere a la existencia de un doble vínculo entre el 

bebedor y la botella, en donde el primero le ha transferido al alcohol un desafío provocador; por lo 

que desea ser más fuerte que el alcohol. 

La práctica clínica, así como investigaciones realizadas durante varios años, han demostrado q ue 

el alcoholismo tiene un impacto sobre la vida familiar, contribuye en las d ificultades maritales y 

fami liares, la pérdida de empico, los consecuentes problemas financieros, dificultad en la realización 

del trabajo o la escuela, confl ic tos legales, abuso físico y verbal, conflictos en las relaciones entre 

padres e hijos, problemas sexuales, ele. (Williams, 1987; West y l'rinz, 1 !187; Lconard y Jacob, 1988; 

Ricc h, t:arls y l'owel, 1988; O'rarrell, 1990; Scilhamcr y Jacob, 1990; Sher, l 9!J 1; todos estos ci ta

dos por Rotunda, et. u/., 1995; Dumka y Roosa, 1995; Juliana y C.oodman; 1 !)92; Graham, et. 111., 

1993). 

Uuscando los efectos del alcoholismo, se han efectuado diversas comparaciones entre familias al 

cohólicas y familias no alcohólicas o "familias no rmales". Estas han revelado que las primeras tienen 

más problemas y son más disfuncionales; sus interacciones se caracteri7.an por altos niveles de ne 

gatividad, conflictos y rivalidades, sus niveles de cohesión, organización y expresividad son bajos, así 

como su capacidad para resolver problemas (Gorad, 1971; Billings, Kessler, Gombcrg y Weiner, 

1979; Jacob, Rilc hey, Cvilkovic y Blane, 1981; l'i lstcad, Mcl:lfresh y Anderson, 1981 ; Moos y Moos, 

1984; O'rarrcll y llirchler, 1987; Williams, 1987; Jacob, Krahn y IÁX)nard, 1 9~l 1; lodos estos ci tados 

por Ro tunda, et. ul, 1 !)95; Scilhamer, et. al, 199:3). 

Sin embargo, no se han detectado características específicas de comunicación propias de las fa 

milias alcohólicas, en comparación con las no alcohólica.~. Y las familias con otro tipo de problemas 

psiquiátricos, como la depresión severa de uno de sus miembros, refieren procesos familiares disfun 

cionales parecidos a los de las alcohólicas (Milchell, 1958; Drewery y Rae, 1969; Kcnnedy, l ~J 76; 

Bccker y Miller, 1976; Miller, Kabakoff, Keilner , l:pstcin y Bishop, 1986; O'rarrcll y llirchler, 1987; 
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jacob y Krahn, 1988; Licpman, Nircmbcrx, Doolitllc, Ucgin, llroffman y Babich, 1 !l8!J; jacob, el. 111., 

1 !J!ll; lodos estos ci tado.s por Rotunda, el. 111., 19!)5). l'cro por problemas mclodol~icos y com;lu 

sioncs contradictorias no hay un soporte n.:a l sobre una sintomatol<>&ia propia de las familias alco

hófü:as. 

l.os problemas con e l uso del ak:ohol en un miembro de la familia pueden ser una fuente de estrés 

para el resto de la famil ia y puede precipitar problemas médicos o emocionales en otros miembros 

de la familia (Graham, el. uf., 1 !l9:~). 

Dentro de la teoría familiar sistémica y las investigaciones sobre alcoholismo, se distin:.:uen 2 pe

ríodos en el comportamiento del alcohólico y su fami lia; uno es durante la sobriedad (periodos se

cos) y periodos de intoxicación (periodos húmedos) dry versus wcl- (Sctin:slass, el. 11!., 1 !J87; 

jacob, 1 !JtlZ; citados por Rotunda, el. 11/., 1 !J!l5). 

t:n investigaciones realizadas en t:stado.s Unidos se ha encontrado que en las denominadas wc/ 

fomilics se tiene un sentido de aislamiento, tienen menos contacto personal y si ocurre es breve y 

superficial, están más desligadas y su func ionamiento es más independiente, tienen además menos 

coordinación que las familias que están en recuperación (Sctinglass, 1979; Sctinglass, 1 ~J81; Moos y 

Moos, 1984; Sctinglass, Tislenko y Rciss, 1 !)85; todos estos citados por Rotunda, el. 1il., 1995). l'cro 

l'rankistcin, ! lay y Nathan ( 1985) y rrankistein, el. ni. (1 !>85) (citados por Rotunda, op. cit.), han 

sugerido que las transacciones más positivas entre el alcohólico y su cónyuge, ocurren durante los 

periodos de consumo de alcohol; el cónyuge alcohólico tiene mayor facilidad para expresar sus sen

timientos, a diferenc ia de cuando está sobrio, durante ese periodo aumentan los problemas de co

municación, hay mayor hostilidad, tensión intrafamiliar y la estructura del sistema es caótica. l'or lo 

que el alcoholismo es considerado como un factor homeostático, con el cual la familia regula y 

mantiene el sistema, tolerando, apoyando e incluso motivando la progresión del alcoholismo 

(Sclinglass, el. al., 1 ~)77¡ jacob, 1992; citados por Rotunda, op. cit.; Graham, el. uf., 19!l~~). 

Las dry fumilics y las familias en recuperación tienen intrcrac.:ciones más positivas, disc;ut.cn me

nos y expresan menos hostilidad y agresión, especialmente cuando los periodos de sobriedad son 

largos (Moos, el. uf., 1 !)79; Moos y Moos, 1984; Robcrts, el. al., 1984; c itados por Rotunda, op. cit.) . 

Los miembros de familias alcohólicas aprenden a definirse a ellos mismos como victimas propi

ciatorias, mascotas o niños perdidos, se describen como perfeccionista~, emocionalmente arraslra

bles, impulsivos, ciegamente leales, mentirosos y disfuncionalcs (De Maio, 1 V89). 

1:n la Terapia Sistémica, como se enseña en el lnslilulo Ackennan para la Terapia ramiliar en la 

ciudad de Nueva York, se subrayan los siguientes lineamientos: 
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1. Diferentes comportamientos, interacciones familiares y comunicaciones que tienen signi

ficados sobre diferen tes niveles (Cronen y l'earce, IU85; c itados en De Maio, 1!)89). 1:n 

un sistema a lcohólico, uno puede describir un episodio de bebida como un primer nivel; 

después uno puede descubrir cómo la bebida 01}1,aniza las relac iones familiares e n un se

gu ndo nive l. Y en otro nivel se pueden explorar los milos de la fami lia acerca del alcoho

lismo. 

2. La negat:ión en el sistema alcohólico puede :>er revisada como un requerimiento para la 

estabilidad del sistema (llamada también resistencia a l cambio). 1:1 terapeuta puede crear 

un dilema para la fami lia; aceptando csle dilema, la fam ilia comienza a construir una 

nueva realidad y ocu rre el cambio. La historia creada por el terapeuta es una re-creación 

de la propia historia familiar. La familia incorporara cambios o sumara partes a su propia 

historia y creará una nueva. 

:~. Las interacc io nes individuales reconocidas en patrones dentro de medios que son llamado 

contexto. t:stas incluyen contextos culturales, histó ricos, familiares y de grupo. Un tera

peuta que trabaja con la recuperación de alcohólicos y sus familias puede hacer que am 

bos reconozcan su propia responsabi lidad en el prcy,rama. 

4. Relac iones, incluyendo las terapéuticas :;on vist;is como simétricas o complementarias. 

Comportamie11tos complementarios wn diferentes pero son mutuos y se compaginan. 

Comportamientos simétricos son conduelas por iguales y son similares. Relac iones com

plementa rias y simétrica.~ pueden muchas veces alternarse. l:n u n patrón complementa 

rio, una persona hará más mientras q ue su complemento hara menos. 1:n una relación 

simétrica ambos siempre querrán hacer más. 

l.a te rapia familiar y marital, puede alterar el pronóstico de la familia; ya que el fortalecimiento 

del sistema familiar es utilizado para traer cambios individuales a corto o largo plazo. Sin e mbargo, 

esto se puede apreciar mejor e n culturas en donde la familia se considera como una unidad; por ello 

los patrones familiares a seguir en la terapia, deberán basarse en Ja etnia, las normas culturales, el 

slatu.~ sociocconómico, la edad y la fase del c iclo vital en el que se ubica la familia (Bennum, 1 ~)85 y 

O'l'arrell, 1 !~89; citados en Maharajh y Bhugra, 1993) . 

1:1 papel que juega el alcoholismo, es u na importante variable a considerar d urante el lratamiento, 

porque la dinámica familiar varía dependiendo de los patrones de bebida. l.a disfunción familiar es 

más aparente d urante la fase húmeda, manifestada por el decremento en los niveles de cohesión y 

expresividad, las impredecibles interacciones que involucran al alcohólico y el incremento de con

flictos y ansiedad (Rotunda, 1995). 
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l'.n el tratamiento se deben clarificar los problemas relacionados con el abw;o del alcohol, para 

disminuir la tensión y evitar c ulpar a alguien. Cuando un alcohólico comienza un tralarnicnlo, pue

de ser motivado a la sobriedad, pero no insistir inmediatamente en ello, y aunque el bebedor lal vez 

se abste nga, los miembros de la familia no confiarán inmediatamente en sus deci.~ioncs, y su renova

ción de responsabilidades. !~~tas rcacxiones, así como el esperar un cambio rápido en el bebedor por 

parte de los familiares es normal; de ahí la importancia de templar las expectativas, y crear la espe

ranza en la fam il ia de que se puede incrementar la capac idad de confianza familiar, y más aún, un 

desarrollo gradual e n el fu nc io namiento familiar, además del increme nto de la sobriedad, en donde 

según McCrady (1990) (citado e n Rotunda, op. cit.) la abstinencia puede promover la concientiza 

ción de las relaciones conflic tivas. Corno un tratamiento adjunto o de mantenimiento, se les puede 

referir a los g rupos de autoayuda (Rotunda, op. cit.). 

Minuc hin ( l !l74) y llaley (l~J77) (ci tados en Rotunda, op. cit.), proponen que las familias de.~a

rrollen principios q ue gobiernen los procesos fami liares e individuales, asi como la distribución de la 

jerarquía, la.~ obligaciones y responsabilidades, correspondiente.~ a cada subsistema; decrementar los 

niveles de cohesión cuando se encuentran coalic io nes o triangtdacioncs, que sólo promueven el dis

tanciamiento o la creación de c hivos expiatorios; en vez de ello, construir alianzas apropiada-~ dentro 

de la famil ia. 

Los terapeutas pueden reencuadrar el alcoholismo como un problema familiar y convencer a la 

fam ilia de que su percepción negativa de la realidad puede ser cambiada o expandida (Minuchin y 

l'ishman, 1981 ; en Rotunda, op. cit.). 

Kaufman ( t ~l!JO) (citado por Maharajh y Uhugra, 19!)$) recomienda un modelo en donde se in

cluya una etapa de de.~intoxicación, el comienzo de la abstinenc ia y el uso de la sobriedad para un 

desarrollo personal. 

Por su parte, l'enn (1985) (c itado en Oc Maio, 1 ~l89) menciona que las fami lias alcohólicas se 

muestran incapaces para visualizar el futuro. Como una e nfe rmedad c rónica si el pat rón de alcoho

lismo cont inúa, la visión del fu tu ro se llenará de peligro y pérdida potencial. LI uso de preguntas a 

acerca del futuro puede traer algu nos resultados con familias alcohólicas crónica.~. Las preguntas 

pueden crear dos mapas del futuro: uno en el cual la familia permanece mojada (familics wc!) y en 

peligro, y otra en la cual la familia permanece seca (famf/jcs drjJ. Imaginando el futuro e n el c ua l la 

bebida continúa jugando un rol principal, muchas veces tendrá un poderoso impacto sobre la nega

c ión de la familia. Obviamente si el alcohólico continúa bebiendo, el futuro signifícará la muerte, lo 

cual tal vez es la última negación en la familia. Cuestionando a la fami lia acerca del futuro, en el 

cual el terapeuta les dice q ue imaginen un estado seco, tal vez sea usado como un técnica para ayu

dar a la famil ia a separarse de la bebida como su factor orzanizacional. También puede ayudar a ve r 

las consecuencias con y sin la bebida. Prccscribir rituales que han sido idenlifícados en la conducta 
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del alcohólico (prc:¡c;ripción del síntoma) puede tener un poderoso efecto paradójico sobre su con

duela. 

Se puede utilizar también un equipo de consultoria o apoyo en la terapia de rccupcr.tción del al

cohólico. 1:1 terapcuta que está demasiado involuc rado o que es demasiado responsable del paciente 

alcohólico, puede dar un paso atrás con ayuda del equipo. l.a familia puede recibir un mensaje e n el 

cual un consultante cree que el terapeuta está trabajando intensamente y no puede ayudar a la fami 

lia. l:n este único <.:amino (denominado posición de 011c-dowri) el terapeuta puede encontrar la ayu 

da que la familia requiere. 

1:1 equipo también puede dirigirse efectivamente a la posible mala interpretación de neutralidad 

que juega la negación. Los mensajes externos de los consultantes pueden establecer que la familia 

está negando el alcoholismo. Otros mensajes pueden quitarle la marca de "mal gusto" para la fami 

lia utilizando la connotación positiva. Y en un único camino, la familia puede ayudar al equipo a 

resolver sus conflic tos solventando los suyos (De Maio, 1 !l8m. 

1:1 cambio cslrudural, comprende 3 objetivos: 

a)Cuestionar las normas homcostáticas, existentes; 

b)lntroduc ir flujo y crisis en el sistema, inestabilidad que capacitará a las personas 

para tener conductas y sentimientos diferentes en relación a ellos mismos y con 

los de más, y 

e) Desarrollar rutinas de conduela para las nuevas estructuras (Umba~er, 1983). 

La meta de la terapia familiar es identiíicar los patrones de comunicación y de conducta poco 

saludables, y guiar a la familia e n una reestructurac ió n de estos patrones en un camino funcional 

(Graham, el. o!., 1993). 

Navarro (199Z), propone un programa para el tratamiento de familias con hijos pequeños (que 

es la etapa que se aborda en la presente investigación). Menciona que el nacimiento de un hijo es un 

momento de estrés familiar que puede iniciar e l ciclo a lcohólico. 

l'rccuentemente las familias, agrega Navarro, en esta etapa acuden a terapia por problemas de los 

hijos como trastornos conducluales, escolares, maltrato, rechazo, ele. Problemas que coexisten con 

el alcoholismo de los padres. Se observa que una de las consecuencias más graves del alcoholismo es 

que a los hijos se les quila su niñez; en la familia hay un clima de miedo, angustia, falta de coníian

za, culpa y tristeza. 1:1 niño puede experimentar sentimientos de pérdida y dolor. 1:1 abuso sexual y la 

violencia suelen ser comunes en las familias de alcohólicos. Menciona también que no hay diferen-
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cias entre el alc:;oholismo de la madre y el padre, en referencia al daño que pw:da producir este pro 

blema en los hijos. 

A.sí que sugiere que cuando una familia con hijos se presenta para ser tratada han de se~uirsc los 

siguientes pasos: 

A) l'revio a la abslinencia del padre bebedor se deben validar los 

sentimientos de cólera, miedo, y pérdida que puedan tener los 

hijos; además se debe animar al padre bebedor a que asuma un 

rol más responsable. Si el intento falla, se utilizará el fracaso 

para solicitar al padre la abstinencia; 

B) ya que se ha logrado la abstinencia se enseñan a los padres ha 

bilidades parentales y a reparar el daño infrin~ido, ayudar a la 

familia como un todo a rco~anizar sus roles con las pérdidas y 

~anancias que ellos suponen, por último, se continúa n.:cono

c ic ndo los sentimientos de rencor y de rabia aunque se nicgw.:n. 

Además se debe ayudar a dar respuestas emocionales adecuadas 

sin necesidad de reglas rígidas. 

l'ara prevenir recaídas en el tratamiento del a lcoholismo: 

a) mantener el progreso logrado al iniciar el tratamiento, 

b) desarrollar y practicar nuevas habilidades diseñadas para ayudar más 

efectivamente con e l abuso marital y otros problemas de la pareja o la 

fam ilia, y 

c) construir e implementar un plan enfocado a la identificación de situacio

nes de alto riesgo y señales tempranas de peligro, tal como hacer frente a 

cualquier borrachera que pudiera ocurrir (O'l'arrell, 1 l:l92; c itado en Ro

tunda, op. cit.). 

t:n este capítulo se revisaron diferentes aproximaciones que dan explicación al problema del al 

coholismo. Desde la perspectiva médica, es considerado como una enfermedad, y para su estudio 

sólo se toman en cuenta las consecuencias inmediatas, referentes al mismo individuo, como puede 

ser su deterioro físico y mental, los problemas económicos por la pérdida del empleo, y más recien

temente se habla de problemas familiares; en donde el alcoholismo tiene su origen en un déficit nu-
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tricional o factores químicos que condicionan el consumo de alcohol. Los psicoanalistas lo relaciona 

con rasgos ciertos rasgos de personalidad tendientes a la autodestrucción, y por su parte, el conduc

tismo, hace referencia al aprendizaje, así como a las consecuencias rcfor1.antes que proporciona en 

un principio la bebida. Centran toda su atención sobre el individuo, destacando problemas orgánicos 

o de personalidad, sc~ún el punto de vista médico y psicodinámico respectivamente; o hacen refe

rencia a la partic ipac ión del entorno social que rodea al individuo como es el conductismo. Sin em

bargo, a pesar de que retoman diferentes aspectos de la enfermedad, el problema se sigue abordan

do de manera lineal e individual. t:n el mismo sentido, el tratamiento se dirige al "individuo enfer

mo", y cuando se loma en cuenta a la familia es por separado. 

I:n cambio desde la Terapia l'amiliar Sistémica, al ser considerada la familia como un sistema, en 

donde la conducta de cada miembro es influida y a su vez influye en la de los demás, el alcoholismo 

deja de abordar.;c como un problema exclusivamente individual, ya que e l síntoma (alcoholismo), 

puede func ionar como ingrediente homeostático, regulando el funcionamiento familiar. l'or ello se 

observan las interacciones que se establecen ent re los miembros de la familia, tanto al interior como 

al exterior del sistema, incluyendo todas las características estructurales como son los límites, la 

jerarquía, así como su comunicación y etapa del ciclo vital en e l que se encuentran. 
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PROYECTO 

PADRE ALCOHÓLICO 

¿CÓMO ES LA ESTRUCTURA DE SU FAMILIA? 

ETAPA DE NIÑOS EN EDAD ESCOLAR 

JUSTll'ICACIÓN 

r:n el campo de Ja Psicología es frecuente considerar al sujeto alcohól ico corno aquel que 

presen ta e l problema, y que como consecuencia de ello se ven afectadas no sólo sus áreas 

de desempeno tales como Ja laboral y Ja social, sino también sus relaciones farnilia re:>. Sin 

embargo, en mucha:; ocasiones se piensa que los familiares no part ic ipan e n el o rige n y /o 

desarrollo de la condue la de iniestión excesiva del miembro alcohól ico, siendo que éste es 

e l q ue requiere de ayuda especializada direc tamente, a unque Ja familia bien puede in terve

nir como apoyo para el log ro de Ja recuperación del paciente identificado. 1:s frec uente que 

sea e l alcohól ico e l que se somete a tratamiento y que sea él únicamente q uien se encuentre . 

involuc rado en s u proceso de recuperac ión. Con las inte rvenc iones individualizadas es 

frecuen te; también, que dicho proceso de recuperación sea lento; que presen te recaídas, o 

que simplemente se obstaculice y no se logre, con lo cual se agrava aún mib el problema. 

Desde el punto de vista sistémico, el sujeto no es un sujeto aislado, forma parle de un 

sis tema familiar, de ahí que resulle indispensable atender no solamente a l miembro alco

hólico, sino a todos los miembros del sistema fam iliar. 

Resulta de suma importanc ia analizar la estructura familiar de sujetos con problemas de 

ingestión de alcohol en la etapa de n inos en edad escolar; puesto que en cada etapa la fa 

mi lia se enfrenta a reque rimientos de cambio y por Jo mismo sus pautas de in teracción 

deben ser diferentes; de ahí q ue surja el interés por analizar el papel que juegan el alcohó

lico y los demás miembros de Ja fa mi lia en esta etapa, c rucial para su desarrol lo como sis-
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tema. Con ello se pretende identificar un posible patrón repetitivo de intera(;ciones que 

pudiesen ay udar a tener u na idea c lara sobre el tipo de relaciones que se establecen en 

familias con el pad re a lcohól ico, para con base en ello poder interveni r a dos niveles: pre

ventivo y de tratamiento. t:n el nive l preventivo, b ien puede trabajarse con familias con el 

padre alcohólico que se encuentren en una determinada etapa del ciclo vital, de manera 

que se modifique su estructura fami liar con el fin de evitar que se establezcan, en la(s) 

siguiente(s) ctapa(s), patrones de in teracción que posibiliten la gravedad del problema o 

hasta producir el problema. A nivel de tra tamiento, se podría inte rvenir contando de an te

mano con información acerca de las modificaciones estructu rales que se pudieran incluir 

en las metas terapéuticas. 

l 'RO llt.t:MA: 

Con la investigación en cuestión se pretenden con testar dos prciuntas básicas: ¡,t:xistc 

un pat rón de interacción repetitivo (estruc tura familiar) en fami lias en las q ue el padre cs 

alcohólico, en la ctapa de niños en edad escolar? t:n caso afirmativo ;.cuál es ese pat rón de 

interacción? 

O BJt:TtVO: 

Analizar la estructura de fami lias en las q ue el padre sea alcohó lico y se encuentren en 

la etapa del ciclo vital correspondie nte al núcleo formado por el padre, la madre e hijos en 

edad escolar. 

MÉTODO 

SUJf.TOS: 

50 familias en la etapa de hijos e n edad escolar, de c lase media baja (de 5 a G salarios 

mínimos) (Sedesol, 1 !)!)()),en las cuales el padre era alcohólico (es decir, que se reportaron 

problemas por su ingestión de alcohol). 
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1:stas familias se contactaron visitando g rupos Al.-J\NON en el Distrito redera! y Arca 

Metropolitana, con fami lias recién in tegradas a dichos grupos y por vía de la consulta que 

se ofrece en la ClJSf de la J:Nl:J' lztaca la. 

Se consideró el presente trabajo como un estud io de campo, con base en el cual se pre

tendían descubrir relaciones entre variables psicológicas y probar hipótesis de tipo ex post 

facto al respecto. t:n un estudio de campo no se manipulan variable.~ independientes, más 

bien es un estudio que se di r ige a conocer e lementos cor relativos. 

MATl:IU J\ t;: 

Las copias necesarias de la guía de en trevista diseñada para detecta r la estructura fami 

liar (Montalvo y Soria, 1 ~94) (ver anexo), disquetes, hojas de computadora, ci ntas para 

computadora, plumas, cte. 

1:sct:NARIO: 

Se entrev istó a las familias en t:1 lugar donde éstas especi fi caron (J\ l.-J\NON, su hogar o 

en la CUSO. 

PllOCEDIMIEN1'0: 

Inicialmente se elaboró una guia de entrevista q ue sirvió de apoyo para la obtención de 

datos estructurales pertinen tes que permitió la identificación de límites, perifer ia, jerar

quía, centralidad, coaliciones, alianzas y triangulaciones. l:sta guía inicialmente se piloteó 

(con el fi n de descartar preguntas que se repetían o que no eran de fácil entendimiento). 

Una vez que estuvo lista la guía de preguntas se llevó a cabo una entrevista con cada fami

lia o con el o los miembros de la misma que aceptaron cooperar con la investigación; cada 

entrevista duró aproximadamente 2 horas; las cuales fueron audio.grabadas. Con base en la 

información se pretendió establecer e l papel que juegan todos y cada uno de los miembros 

de la familia. Los datos fueron analizados de manera independiente por la entrevistadora y 

una juez adicional. Posteriormente se reunieron para compartir los datos concluyentes a 
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los que llegaron, debiendo akanzar un 80% de confiabilidad para poder ser incluido. Oi 

cha confiabilidad se obtuvo con la siguiente fórmula (l loll, 1 ~71): 

acuerdos 
---------- X 100 

acuerdos + desacuerdos 

Cabe aclarar que se respetó el anonimato de las familias participantes y los datos demo

gráficos a obtener, inc luyeron sólo aquellos que permitían establecer el familiograma co

rrespondiente: número de miembros de la familia, edades, ocupaciones, escolaridad, ai\os 

de matrimonio o de unión libre. Además de que no se llevó a cabo ning ún trabajo terapéu 

tico con estas familias, ya que el propósito de esta investigación es sólo anal ixar la estruc 

tura familiar. 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente con el !'ro.grama Sl'SS- l'LUS, a fin de 

determinar la frecuencia de cada aspecto estudiado; de tal forma que se puedan establecer 

los patrones de interacción personal y grupal. 
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RESULTADOS 

1:stas son las variables y cate!4orías que .-;e presentan: 

Umitcs 11/ lnlcríor (holán conyu¿;al, pnrr:11!11/ y li11tcmo) y !Jmilcs ni J,xtcri01:· 

• 11cxible • l'lcxiblc-Oifuso' 

• Difuso • l'lexible-Rígido' 

• No hay (hijo unico) Sólo en el hijo fraterno 

• Difuso-Rígido 

jcrnrquín: 

• Nadie • llijo menor 

• Padre • Padrc-1 lijo(s) 

• Madre • Madn.:-ll ijo(s) 

• Padre y Madre 2 ó más hijos 

• !'adre vs Madre' (n::lación simétrica) • Abuclo(a) 

• l lijo mayor (no mayor de 12 años) • Tío(a) 

• ll ijo medio • Otro 

l l{io Pnn::nlal: 

• Nadie • llijo menor 

• ll ijo mayor (no mayor de 12 anos) • 2 ó más hijos o hennanos 

• l lijo medio 

1No se presentaron de fonna simultánea. 

•1:11 esta calc¡¡oria, si bicu ambos padres lom•n tkcisioncs, ponen re¡¡las, premios o casti¡¡os, no lo hacen conju11lttmc11lc, 
sino c¡uc cstahlcccn una rclnció11 slinélrica y no importa cuan contradictorias o ah.mrdits ·"'ª" las decisiones con t•l de 
c.<tar en contra del otro. 
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Centralidad Positiva y Negativa; I'cn"fcdn; Paciente Identificado: 

(Las categorías utilizadas para estas variables son las mismas que en la jerarquía, excepto !'adre vs 

Madre) 

Coolicioncs: 

• Noexiste 

• Padre-Madre vs l lijo(s) 

• l'adre-1 lijo(s) vs Madre 

• Madrc-llijo(s) vs Padre 

• l'adre-Madrc vs Otro 

• l'adre-1 lijo(s) vs Otro 

• Madrc-llijo(s)vsOtro 

Aliomws. 

• No existe 

• l'adre-Madre con l lijo(s) 

• l'adrc-1 lijo(s) con Madre 

• Madrc-1 lijo(s) con l'adrc 

• Padre-Madre con Otro 

• l'adrc-1 lijo(s) con Otro 

• Madre-llijo(s) con Otro 

Tnimgulaciones. 

• No existe 

• l'adre-Madre-1 lijo(s) 

• !'adre-Madre-Otro 

Amanlc. 

• No hay 

• IJcl padre 

• l lermanos vs l'adrc 

• l lermanos vs Madre 

• l lermanos vs l lcrmanos 

• l lcrmanos vs Otro 

• Otro (externas a la familia, o que se 

presentan más de una con diferen tes 

miembros dentro de la misma familia) 

• l lermanos con !'adre 

• l lermanos con Madre 

• l lcrmanos con l lcrmanos 

• llermanos con Otro 

• Otro (externas a la familia, o que se 

presentan más de una con diferentes 

miembros dentro de la misma familia) 

• f.ntre hermanos 

• Otra (externas a la familia, o que se 

presentan más de una con difercntes 

miembros dentro de la misma familia) 

• De la madre 

• De ambos 

56 



R~: S lJ l.TAl> O S 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

Umilcs al Interior 

Holán Conyugal 

De las !30 familias entrevistadas 

:;e encontró que en el holón 

conyugal, el mayor porcentaje se 

situó en los límites difusos con 

76% (~~8 familias); con limites 

rígidos t 6% (8 familias) y con 

límites flexibles el 8% (en 4 

familias) . 

;;.[:~:;_:· _:_, ~~-:,:;tt,QLóÑ.:C0Ñ)1.JOAL_ '". ,~:;".'"-~:¿'? 
.!" ~ ~.-!-.-:..~ ~-:':.. ' , ' ~~~,~-

Límites Casos % 

~1exiblc 4 8 

Difuso 38 7G 
Rígido 8 tG 

Te; :•,\ 1 50 100 

Tabla l, Presenta los límites encontrados al inte rior de 
Ja fami lia en el holón conyu~al. 
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Gráfica 1. l:xponc los porcentajes de los límites encontrados al interior de la familia 
en el holón conyugal. 
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Holón Parental 

t:n el holón parental los límites difuliOs 

fueron los de mayor frecuencia con el 

74% (en :H familias), seguidos por una 

combinación entre difusos y rígidos con 

el l 0% (5 familias); después los límites 

rígidos con 8% (en 4 familias); ílexibles 

G% (:~ familias) y ílexiblcs-difusos sólo en 

el 2% (1 fami lia). 

l.ímitcs 

Flexible 

üifuso 

Rígido 

Oifuso-Rígido' 

Flexible-Difu:;o· 

·1 (l'¡,•, ! , 

Casos % 

3 G 

:H 74 

4 8 

5 10 

z 
50 100 

Tabla Z. Muestra los limites e ncont rados al interior de 
la fami lia en el holón parental. 
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1.IMITr.s 

Oif uso-Rígido 11cxiblc-Difuso 

Gráfica Z. Refiere los porcentajes de los lími tes encontrados al interior de la familia 
correspondientes a l holón parental. 

•Cabe aclarar que las catc¡¡orías de Uifuso-KWdo y f1cl\ibc-Difuso, no se presentaron de manera simullAnca; sino que 
dichos limilcs variaban según e l contexto o la situación fHmiliar. 
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lloló11 Fraterno 

1:1 40% de los casos presentan 

límites difusos en el holón fraternal 

(20 familias); 22% (11 familias) 

tienen limites flexibles; límites difusos 

y rígidos se prc-<>enlan en el 14% de 

los casos (7 familias) ; en 12% (G 

fami lias) sólo tienen un hijo por lo 

cual no hay límites en c_~ta cate&oria; 

el 8% (4 famil ias) presentan entre los 

hermanos, una combinación entre .. 

límites flexibles y difusos; y por 

último, el 4% son rígidos (Z casos). 

. · , ·1101.ÓN FRATERNO ., ' :-·:·: -
' ' • ' ~ + ~ ' • ' ;e_;'~ 1' 

l.im'ites 

11exiblc 

Difuso 

Rígido 

Difuso-Rígido' 

11exible-Oifuso 

llijo único 

T0 T/11. 

Casos 

11 

20 

2 

7 

4 

(i 

:.o 

ex. 

22 

40 

4 

14 

8 

IZ 

100 

l'tfbla 3. 1:xhibC los límites e ncontrados al interior de 
la ·fam ilia en el holón fraterno o de los 
hennanos. 
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Gráfica 3. Revela los porcentajes de los límites encontrados al interior de la familia en 
el holón fraternal 

• Cahe aclarar <¡ue las categorías de Oifus<>·Rf&id<> y nexibe-Uifuso, no se prc$C:ntaron de manera súnullánra¡ si110 que 
dichos limites variaban se&ún et contexto o la situación familiar. 



Límites al lxtcrior 

l lacia el exterior encontramos 

que el 66% de las fa milias (33 

casos) tienen límites difusos; el 

18% (!.) familias) tienen límites 

rí~idos, y 16% presentan límites 

flexibles (8 de ellas). 
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Flexible 

CARO!. CARIÑO VAAA 

l.ímitcs Casos % 

11cxiblc 8 IG 

Oifuso :s:s GG 

Rígido 9 11\ 

H ' ; ':'.I ;,o 100 

Tabla 4. l:xpone los límites encontrados 
al exterior de la familia. 

LÍMlTES AL EXTERIOR 

Difuso 

LÍMITf.S 

Rígido 

Gráfica 4. Representa los porcentajes de las categorías de los límites al 
exterior a la familia. 
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l'ue en la madre e n quien localizamos 

la mayor jerarquía en las familias 

entrevistadas con 32% (1 !i casos); seguida 

por el padre en el 20% (1 O casos); padre y 

madre dentro de la misma familia con el 

18% (!,)familias). 1:n 10% (fi familias) es la 

o el abuelo quien tiene la mayor jerarquía; 

en el 6% (3 familias) son dos o má.~ hijos 

los que ocupan esta posición; e l hijo 

mayor' y otro familiar, se encuentran con 

mayor jerarquía en el 4% de los casos (2 

familias respectivamente); por último el 

2% para cada una de las siguientes 

categorías: padre y algún hijo, un tío(a) o 

padre vs madre en una relación simétrica 

tienen la jerarquía (1 familia en cada uno 

de estos tres casos). 
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Variable 

Madre 

Padre 

l'adrc y Madre 

Abuclo(a) 

2 ó más hijos 

11 ijo mayor' 

Otro 

Padre e hijo 

Tío 

l'adrc vs Madre 

Cu sos 

IG 

10 

:sz 
20 

IK 

10 

G 

4 

.¡ 

2 

100 

Tabla 5. Representa la ubicación jerárquica de los 
miembro.~ de la familia. 

JERAQ U ÍA 
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Gráfica 5. Traza los porcentajes de la jerarquía e n la familia. 

' Menor de 12 at1o.<. 
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l:n 7()% (38 fam ilias) no hubo 

niniún hijo parental; en 14% (7 

casos) es el hijo mayor~ y e n el 

10% (!i familias) son dos hijos 

quienes tienen esta característica. 
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: ~~., :".'·~:"·· . HIJO f'A~•!N't'Al;" • •w' • « .:-. 
.,,,:,,, .,. ... , ~ ' ~ ,. """~ ,..., .. ~s .... ~~ .... ~,.,.;:...._..,... • 

Variables Casos % 

1 lijo mayor' 7 14 

2 Hijos ;, 10 

Ninguna 38 76 

'l•:•i« I 50 100 

Tabla 6. f.xhibc los casos en donde existen 
familias con hijos parentales. 

HIJO PARENTAL 

- ---- ----------

!lijo mayor· 2 Mijos 

l'l:RSONA 

Nadie 

Gráfica 6. Refiere los porcentajes de los hijos parentales en la familia. 

• Menor de 12 aflos. 
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Cl.:Nl'KAUVAV l'OSl'l1VA 

La centralidad positiva la ocupó en 

primer lu)o\ar el hijo mayor' en :~4'X, (17 

famil ias); seguido del hijo in termedio con 

20% (1 O familias); en el 10% (5 casos) 

nadie ocupó esta catc;soría; en el 8% 

n:spcctivamente para la madre, el hijo 

me nor, y dos h ijos o más (4 casos e n cada 

cate&oría); e l padre en el 4% fue señalado 

como un miembro central positivo (2 

Variables 

Madre 

l'adrc 

l'adrc y Madre 

llijo mayor· 

llijo intermedio 

!lijo menor 

2 ó más hijos 

Madree h ijo 

Ahuclo(a) 

Tío 

Ninguna 

lt'P.I 

4 

2 

17 

10 

4 

-t 

50 

% 

1\ 

4 

2 

;q 

20 

8 

1\ 

2 

2 

2 

10 

100 
casos) y 2% para la madre y e l padre, la 

madre e hijo, abuc.:lo y tío (1 familia en 

cada una de las 4 categorías a nte riores). 

Tabla 7. 1:xponc la centra lidad positiva en los 

miembros de las familias. 
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Gráfica 7. Marca los porcentajes de la centralidad positiva ocupada por los 

miembro de la familia. 

• Menor de 12 arios. 
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t:n el 82% de los casos (41 familias), el 

padre ocupó esta posición, seguido del 

G% e n donde ambos padres tienen la 

central idad negativa (3 fami lias); en el 

4% (2 casos) c.~ la madre quien tiene 

esta característica, y por último, con el 

2% (1 familia en cada uno de los 4 

casos) están las categorías de nadie, 

padrc-hijo(s), madrc-hijo(s), y otro. 

CAROl.Ci\RIÑO \'ARA 

.:~ :;- .,,, '.l't'..NTRAl,ltMUNtA.lAl't'JVÁ, .~';,-_,:·~;,~;, 
v,) '_., _ , ,~ ,._..._....,,.,,, ,..., , ,,_ , ~• ~ --. ,_..,.,,, ',v.._:, 

Variables 

Madre 

Padre 

Padre y Madre 

Madrc- hijo(s) 

l'adre-hijo(s) 

Otro 

Ning una 

Casos 

2 

41 

3 

1 

50 

4 

82 

G 

2 

2 

2 

2 

100 

Tabla 8. Muestra quién ocupa la central idad negativa en 
las fami lias de la población estudiada 
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Gráfica 8. l:xhibc los porcentajes de la centralidad ne&ativa ocupada por los 
diferentes miembros de la familia. 



l'crifcria 

Nadie en el 84% de los casos (42 

familias) íue descrito como miembro 

per iférico de la familia; padre, madre y 

el hijo mayor' obtuvieron el 4% 

respectivamente en las :~ distintas 

cale:o;orías (G fa milias e n lota!); en el 

2% (1 familia) el tio fue el mie mbro 

periférico y olro con el mismo 

porcentaje. 
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Variables Casos % 

Padre 2 4 

Madre 2 4 

1 lijo mayor' 2 4 

Tío 1 2 

Otro 2 

Ning una 42 IS4 

1 1.-~T '.L 50 100 

Tabla !J. Muestra quién ocupa la posición 
periférica denlro de la fami lia. 

PERIFERIA 

11 ijo Tio O tro Nadie 
mayor ' 

l' l:R SO N/\ 

Gráfica 9. Rcprc.o;cnta los porcentajes de quién ocupa la posición periférica e n la 
familia. 
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PACIENTE IVEN1117CAUO (17) 

r.1 padre fue en el 8G% de las 

familias (4:~ casos) señalado como 

paciente y en el 14'X> de los casos (7 

familias), además del padre, se señaló 

a un hijo como los pacientes 

identificados. 

CAl<O l.C/\IUÑO VARA 

Variables 

Padre 

l'adrc e hijo 

"Pl':\ I 

Casos 

43 

7 

!10 

86 

14 

100 

Tabla 1 O. Muestra a las persona.~ dc.~ignadas 

como l'acientc Identificado (l'l). 

PAC IENTE IDENTIFI CADO 
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Gráfica 1 O. Informa sobre los porcentajes de las personas que son 
denotadas como PI dentro de la familia. 
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ÜJAUCIÓN 

De las fam ilia~ entrevistadas, 3~% dijeron no 

tener coaliciones (1 !) casos); en el 24% de ellas 

{ t Z íamilia's) :;i; encontraron coali<.:ioncs de 

otros (que inc;luso cstan fuera de la familia) en 

contra del padre, la madre e hijos; madre

hijo(s) vs padre y hermanos vs hermanos 

tienen cada uno el 14% (7 familias 

respectivamente); cn 4% de las familias (2 

casos) :;i; encontra ron coaliciones entre padre-

madre vs hljo(s); y por úl timo 2% para cada 

una de la.~ siguientes padrc-hijo(s) vs madre u 

otro y madre-hijo(s) vs otro (1 familia 

respectivamente en los tres anteriores). 

... .:t\ •. .;,,.·:: ~'..:~.,:,;· .. : :-~ ~-~r1a;¡·.~ l.'f'B~.;.;.:.:.~z ~ ::.~ .. 
::.....z ........ ~ ~,~ ---- ,.,..._,~~~k·~:'.;,._t;' .... ~.:&J ....... ;.: :~~:..:::::~~~~ 

Variables 

No hay 

Otro vs padre, madre e hijos 

Madre-hijo(s) vs padre 

Hermanos vs hermanos 

Padre-madre vs hijo(s) 

l'adrc-hijo(s) vs madre 

Padrc- hijo(s) vs otro 

Madrc- hijo(s) vs otro 

¡ ~ 11 ; l.! . 

Casos 

1!1 

12 

7 

7 

z 

:.o 

% 

:~8 

24 

14 

14 

4 

2 

l 

2 

100 

Tabla 1 1. Ilustra las coaliciones que ex isten dentro de la 
familia. 
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Grafica 11. Muestra los porcentajes de las coaliciones que se presentan entre los miembros de 
la familia. 
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Al.IAN7.A 

1:1 44% de los casos reportaron no 

tener alianzas (22 familias); en 14% de 

las familias (7 casos) los hermanos se 

alían con la madre; en el 12% hay 

alianzas entre madre-h~jo(s) y el padre 

(G fami lias); en el 8% de familias hay 

alianzas entre los hermanos y entre 

estos mismos con el padre (4 familias 

respectivamente para estos dos casos); 

más abajo de esta categoría con el 4% 

respcctivamcntc están padre-madre 

con hijo(s), padrc-hijo(s) con madre y 

hermanos con otro (Z casos e n cada 

uno de los tres anteriores); y por último 

con el 2% (1 familia) los padres se alían 

con otro. 
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CAROl.CARIÑO VARA 

Variables Ca:;os % 

Padre-madre e hijo(s) z 4 

Madre-hijo(s) y padre G 12 

l'adre-hijo(s) y madre 2 4 

Padres con otro 2 

l lcrmanos-madrc 7 14 

l lcrmanos-padrc 4 8 

l lermanos-hermanos 4 8 

l lermanos con otro 2 4 

No hay 22 44 

T<Jt'AL 50 100 

Tabla 1 z. Presenta las alianzas que existen de ntro de la 
fami lia. 
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Gráfica 12. Muestra los porcentajes de las alianzas que se presentan entre los miembros de la 
familia. 
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t:n el :.0% de los casos (25 

familias) no~ detec tó trian&ulación 

alguna; en el 4G% (23 fami lias) hay 

trian&ulac ioncs entre padre, madre 

y uno o más hijos; en el 2% ( 1 

fam ilia) la triang ulación es entre la 

madre, el padre y o tro (externo a la 

familia) y en el otro 2% (1 familia) 

la triangulación es de personas 

externas con o tros miembros de la 

familia. 

R~: SLJt.TA ll O S 

Variables Casos % 

Padre-madre e hijo(s) 2 4 

Madrc- hijo(s) y padre G 12 

l'adre-hijo(s) y madre 2 4 

l'adrcs con otro 2 

1 lcrmanos-madrc 7 14 

1 lcrmanos-padrc 4 g 

l lcrmanos-hcrmanos 4 8 

l lcnnanos con otro 2 4 

No hay 22 44 

.. 'IT:i l :.o 100 

Tabla 1 :~ . Refiere las lrian~ulacioncs que ex isten dentro de la 
familia. 
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Gráfica 13. Ilustra los porcentajes de las triangulaciones que se presentan entre los 
miembros de la fam ilia. 
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AMAN!'/.' 

l)e las familias entrevistadas 74%, ('.H 

caros) no reportaron que existiese e l o la 

amante; e n 1 G% (8 casos) era el padre 

quien tenía una amante y en el 10% (5 

fami lias) la madre salía con otra pareja. 
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!)el padre 

t:/\KO l. ( :ARIÑO VAl{A 

Variables Casos % 

Del padre 8 IG 

De la madre 5 10 

No existe :n 74 

,·1 ~T~I 50 100 

Tabla 14. 1:xponc los casos e n donde uno o 
ambos cónyuges tie nen un amante. 

AM AN T E 

De la madre No existe 

l'ERSONA 

Gráfica 14 . 1'.xponc los porcentajes de los y las a mantes de uno o ambos 
cónyu&es. 
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DISCUSIÓN 

Ante las interrogantes planteadas en el problema sobre s1 existe un patrón de interacción 

repetitivo (est ructura fami liar) en fami lias con un miembro alcohólico (el padre) e hijos e n edad 

escolar y cuál es ese patrón, se puede reafirmar que según los resultados esperados e n la hipótesis de 

que es el padre el central y con mayor jerarquía, y que hay límites difusos al interior y al exterior de 

la fami lia; encontramos, que a l padre se cataloga principalmente como un micmbro central 

(negativo) dentro de la familia, y la vida de sus hijos y esposa gira en torno del padre alcohólico. 

t:sto se debe a su conduela sea o no en estado de ebriedad; a l estar alcoholizado, pasa fácilmente de 

una persona carismática y agradable a ser alguien sumamente irascible e irrac io nal, in<:apaz de 

mancjar.;c a voluntad. l'or eso cuando van a una fiesta o están en una reunión, sus hijos y esposa 

están al pendiente de c uántas copas bebe, no sólo por el peligro que implica conducir en estado de 

ebriedad, si es que es é l quien conduce de regreso a casa, sino también porque a l estar borracho 

puede en muchos casos .ser muy agresivo tanto con ellos, como con otras personas. l:stando en casa, 

cuando los niiios o su esposa necesitan de su ayuda, no pueden contar con él; al contrario, e n 

muchos casos deben encontrar la forma para proveerse de lo necesario, ya que a é l poco le interesa 

gastar el dinero de la familia con tal de poder emborrachar.;c. 

!'ero no es el padre el de mayor jerarquía sino la madre. Según comentaron los entrevistados, es 

la mujer y no el hombre como cultural y socialmente se esperaría, la de mayor jerarquía por ser la 

base y e l sustento de la fami lia. l:lla debe ser madre y padre a la vez, trabajar e n caso necesario, 

atender a sus hijos, su esposo y el hogar; porque aunque trate de que las responsabilidades sean 

compartidas él Je relega todas las responsabilidades a ella; debe estar al pendiente de todo cuanto 

ocurre en su fami lia, poner reglas, límites, premios y castigos; porque au nque esté el hombre, 

cuando está, sólo consiente a los hijos o los rcgaiia sin fundamento y generalmente no sabe Jo que 

pasa en su familia. Además la esposa debe proveer el sustento económico cuando el esposo lo ~asta 

en sus "borracheras". Lllos sólo toman decisiones y opinan en sus respectivos trabajos y en menor 

medida e n sus h~ares. Sólo en 1 O, de los 50 casos analizados es el padre el de mayor jerarquía; y en 

otras 9, la jerarquía la comparten ambos. l:n tres familias las decisiones sobre premios, castigos y 

reglas o en general sobre el hogar, si bien las toman ambos, no significa que lo hagan 
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conjunlamenle; más bien es para estar uno en contra del otro, establecen una relación simétrica en 

donde ninguno cede nada, sin importar a quién se dañe o cuán absurdas puedan ser sus decisiones; 

también en estos casos no es necesariarnenle la pareja la de mayor jerarquía en su familia; en una de 

ella.~ es la abuela quien vive con ellos y en otra es el padre y un hijo. (Ver labia y g ráfica 5). 

l:n lo que se refiere a los límites, al interior son difusos en los holone.~ parental, fraternal y 

conyugal; de igual manera, lo.~ límites al exterior son difusos en su mayoría, lo que concuerda con 

nuestra hipótesis. (Ver las labias y gráficas l, 2 y :H. 

I:n el holón parental y fraternal los límites son difusos; a los niños les son encargadas tareas poco 

aptas para su edad, como el cuidar de la casa y sus hermanos menores, ayudarles a haccr sus !arcas, 

hacer los quehaceres domcsticos e incluso preparar la comida, o bu:;car trabajo fuera de casa, como 

cl lavar ropa o limpiar parabrisas en las esquinas, para ayudar al soslenimicnlo cconómico del 

hogar. l'or lo anterior, entre hermanos no siempre se relacionan como tal, sino que ven en algunos 

de ellos al padre que les da dinero para el camión o un dulce, a lguien que les aticndc y les ayuda a 

hacer la Larca, etc. No son claros los límites entre padres e hijos y tampoco entre hermanos. (Ver las 

labias y gráficas 2 y 3). 

El holón conyugal, se caracteriza por limites difusos; las parejas de la mayor parte de las familias 

entrevistadas están en pugna constante, ella pidiéndole que deje de beber y él dic iendo que es algo 

que está bajo su control y que nadie debe dec irle qué debe o no hacer. 1:n otras familias de esta 

misma muestra, el esposo quiere saber "todo" acerca de su esposa y lc pregunta directamente a ella, 

la vig ila o controla sus actividades, pregunta a sus hijos u otras personas para saber y/o confirmar 

la información. l'or otro lado hay parejas en donde aparentemente no se interesan el uno por el otro, 

pero dicen las esposas que cuando ellos quieren resarcir de alguna manera sus culpas, se tornan en 

maridos cariñosos y complacientes interesándose más de lo común por ellas. También hubieron, 

aunque en menor proporción pareja.~ con límites flexibles. (Ver tabla y g ráfica t ). 

Al exterior se observa que los límites no están bien definidos por lo que diversas personas 

(externas a la familia) sean amistades, vecinos o parienlcs, se inmiscuyen en asuntos que no les 

competen. Sobre cómo educar a los hijos, qué deben hacer o cómo deben tratar al esposo, pero .su 

participación va más al lá de la simple opinión, actúan conforme a lo que creen más convcnicnlc, y a 
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veces sin tomar e n c uenta a los miembros de la fami lia involucrados en dicha situación. (Ver Labia y 

gráfica 4). 

Si bien en gran parte de las familia~ entrevistadas no existe el hijo parental, en donde sí existe, no 

siempre es .'iélo el hermano mayor, también hay caso.sen que son dos hijos los que comparten esta 

característica; a pesar de su corta edad, deben hacerse cargo de sus demás hermanos, en algunos 

casos, trabajar para ayudar a la economía de su hogar. Y entre hermanos se autodenominan como 

muy unidos; lo cual para nosotros y de acuerdo con Minuehin, reafirma una carac terística de los 

limites di fusos en el holón fraternal. (Ver tabla y gráfica G). 

l'ara explicitar la centra lidad, se dividió en positiva y negativa; en la primera, un miembro de la 

familia ocupa esta posició n por sus cualidades o virtudes; y en la segu nda destacan las personas por 

sus defec tos o conductas nocivas. 1:n la centralidad posi tiva sobresalen los hijos, primero e l mayor 

seguido del intermedio; a ellos se les coloca como ejemplo a seguir por sus hermanos, ya sea porque 

van bien e n la escuela y/o trabajan ayudando así a que la familia salga avante. Y la centralidad 

negativa como era de esperarse la ocupa el padre; al respecto, a algu nas de las mujeres entrevistadas 

no les parecía mal el q ue su esposo tomara con tal de que estuvieran con ellas y no dejaran de dar el 

gasto para la casa; esto a pesar de q ue al mismo tiempo refirieran te ner serios problemas tanto 

emocionales como económicos en la fam ilia por la forma de beber de sus esposos. t:n los tres casos 

en donde la madre ju nto con el padre fue colocada como central negativa, se debió en uno de ellos a 

que el la también toma, y en los otros dos es descrita como una mujer desobligada, que no pone 

atenc ión ni en su h~ar ni su famil ia, por lo que los pone en vcrgücn;1,a a los demás miembros de su 

fam il ia. Cabe mencionar que estas dos familias viven con la abuela; por lo tanto, los hijos y e l esposo 

son atendidos por ésta, la mayor parte del tiempo. (Ver las tablas y g ráficas 7 y 8) . 

1:n la mayoría de las familias ent revistadas no se encontraron miembros periféricos; sin embargo 

e n los casos en que si se detectó, fue el padre porque es rcle.9,ado por su forma de beber y su 

irresponsabil idad, y los abuelos de sus hijos se atribuyen las responsabilidades del padre. 1:n e l caso 

de la madre y el hijo mayor (no mayor de 12 anos) parecen querer estar al ma rgen de la situac ión 

familiar para q ue no les afecte. Las otras personas marcadas como periféricas son tíos o sobrinos, a 

7!1 



CAROl . CARIÑO VARA 

quienes les prestan un lu&ar para dormir y casi 110 están en casa y su participación e n asunlos 

familiares es mínima. (Ver tabla y gráfica m. 

Aunque muchas de las persona~ no refe rían el a lcoholismo del esposo como un problema que 

requiriese de atención (porque no lo ven como una dificultad), en todos los casos se marcó al padre 

como Paciente Identificado, por ser su forma de beber el síntoma más sobresaliente en la 

problemática fami liar; también en al&unos casos, las personas entrevistada.~ pidieron atención para 

un hijo porque tiene problemas de conduela ("porque les está afectando la situación familiar"), va 

mal en la escuela o temen que c uando sean adolescentes tomen imitando la conduela del padre. 1:sta 

preocupación exlernada por las madres, confirma la importancia de realizar una intervcnc:ión 

preventiva conociendo ya cómo es la estructura de familias con un miembro alcohólico. (Ver tabla y 

gráfica 10). 

La mayoría de las coaliciones encontradas en Ja población entrevistada se daban fuera de la 

familia; se unían dos o más parientes cercanos a la familia y advcriían a los hijos sobre lo malo de 

estar en su familia, o hablaban mal principalmente de su padre y de todos los problemas que por él 

tenían, por lo que debían dejar su ca.-;a o hacer cosas que le molc.:staran y así ven~arsc. Las madres se 

unían a sus hijos, para agredir a su esposo; inc luso, se encontró un caso, donde la madre aconsejó a 

sus hijas para que declarasen en un juz&ado en contra de su padre; y otra sobornaba a los hijos para 

que le solaparan la relación q ue sostenía con otro hombre y no le dijeran a su padre. Por su parte, 

las coaliciones entre hermanos para molestar a otro de ellos se dan primordialmente porque no les 

gusta que uno de sus hermanos sea el encargado de cuidarlos y deban obedecerle; por eso se unen 

e ntre ellos para hacerlo enojar no dejándolo hacer lo que quiere o debe de hacer, poniendo música 

que no le gusta, o escondiéndole las cosas o agrediéndolo físicamente. (Ver labia y gráfica 1 J). 

La mayoría de las alianzas detectadas fueron entre los hermanos con la madre, para pedir 

permisos o consc~uir d inero; pero casi la mitad de la población entrevistada reportó no tener 

alianzas entre sus miembros. (Ver labla y gráfica 12). 

Además en la mitad de las fami lias de esta muestra se detectaron lrianzulaciones, en donde a 

través de los hijos los padres se a&rcdcn y/o a&rcden a los niños. (Ver tabla y g ráfica 13). 
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l'or último, en cuanto a la o el amante, sólo 1 :S parejas dijeron tenerlo; sin emba~o estos dalos no 

se consideran muy confiable.~ porque las cspo.-;as cuando lo sospechaban prcfcrían no deci rlo, y 

tan to hombres como mujcrcs temen a que se rcvclc ta l información. (Ver tabla y iráfit:a 14) . 

t:n resumen, la estructura de la fami lia alcohólica (con hijos en edad cscolar) tiene las siiuicntcs 

característ icas: límites difusos ni exlcri01~ difusos 111 inferior en los holoncs co11y11~al, p1111::11lul y 

frulenwl; la mayor jernrqu!Ít csló dcposilt1d11 en 111 madre y In cc11ln1lidnd nc~11liv11 en el pmirc; 

11111u¡11c no muy frcc11e11les, hay couliciones y lri;111,i:11l11cioncs, y en menor mcdid1111!ti111ws (pero no 

11/fcm11dos); también (aunque es poco probl1ble), podemos cnconlmr 111 h¡jo p11rcnt11I. (Ver fi¡¡,u ra 1 ). 
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CONCLUSIÓN 

Uno de los problemas más graves en el mundo dentro de las adic.;ciones es el alcoholismo; es una 

droga más o menos barata y muy fác il de conseguir. t:n algunos países como rrancia se ai.:ostumbra 

acompañar los alime ntos con un buen vino, y e n ~cmmtl, es socialmente aceptable; en una reunión 

de trabajo o con los ami~os, con frecuencia es más criticado aquel que no bebe, que el que termina 

perdido en el alcohol por no poder i.:ontrolar su manera de beber. t:I alcoholismo alccta no sólo al 

individuo que lo consume tanto física como psicológicamente, sino a la familia en su i.:onj unto y en 

general al medio en el que se desenvuelve como pudimos observar. 

t:sta investigación le sirve al psicólogo para saber cómo abordar un problema de esta naturaleza 

cuando acudan a él pcn;onas o familias con las características de la estructura familiar alcohólica, 

en la etapa del ciclo vilal correspondiente a los niños en edad escolar, y saber que no sólo debe fijar 

su atención sobre este problema, que sólo es un síntoma dentro de la disfunción familiar. 

¿,Qué hacer como profesionales c uando nos enfrentemos a una familia así?, ¡)'or dónde debemos 

empezar?, /.Qué cambios debemos realizar'! ;,Se puede realizar una intervenc ión preventiva? 

Ahora que conocemos cuál es la estructura de este tipo de familias disfunc ionales, los cambios 

que debemos buscar en ellas son los límites claros y flexibles tanto al interior como al ex terior de la 

familia; que cada miembro de la familia esté en el lugar que le corresponde y desempeñando el 

papel propio de su edad y condición social; asimismo debemos evi tar o reubicar a los hijos 

parentales en caso de existir e involucrar a los miembros periféricos. Los hijos deben estudiar y 

colaborar en tareas sencillas del hogar, como hacer sus tareas escolares, o guardar sus juiuetes y 

ropa, tender sus camas, etc. Los padres deben apoyarlos en sus tareas, resolver sus dudas (en la 

medida de lo posible); y no involucrarlos en sus problemas conyugales ni utilizarlos en 

triangulaciones para agredirse mutuamente, lo que sólo confunde a los niños. Los asuntos familiares 

deben tratarse dentro de la misma y de ser necesario escuchar la opinión de los niños, pero no d" jar 

que personas ajenas al sistema se inmiscuyan e intervengan en cuestiones puramente fami liares. 
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La jerarquía debe estar repartida en ambos padres y no sustentada en uno de ellos, las decisiones 

sobre la educación de los hijos así como las reglas, los premios o castigos deben ser lomadas por 

mutuo acuerdo. 

l'ucde existir e l miembro central positivo, siempre y c uando esta característica se alterne entre 

Lodos los miembros de la familia al i&ual que las alianzas. Disolver las coaliciones, triangulaciones, 

así como evitar que en la comunicación fami liar haya dobles vínculos. l'orncnlar en Lodos los 

miembros de la familia, una comunicación clara y directa. 

Y conociendo la estructura de estas familias podernos evitar futuros problemas previniendo las 

situaciones que sabemos se pueden dar al llegar a esta etapa del ciclo vital, ayudándoles además a 

pasar a la siguiente etapa. 

Sin embargo, para cubrir todas las posibles necesidades lcrapéulicas, c.~la invcstliación se debe 

ampliar tornando en cuenta diversos aspectos como el nive l sociocconómico y c ultural, haciendo 

estudios comparativos entre c.~tas variables; investigar c uáles son las posibles paulas de conduela o 

re lación de los familiares o personas cercanas al bebedor; estudiar también la estructura de familias 

alcohólicas pero separadas o divorciadas; de qué manera influyen o no estas circunstancias e n la 

formación de nuevas familias, donde la familia de origen de los cónyuges (de uno o ambos) es 

disfuncional, y si se observa el mismo patrón estructural, o cuáles son sus características. Asimismo, 

hacer una comparación con familias en esta misma etapa, pero sin el padre alcohólico. Así nuestra 

visión sobre c.~ta problemática será mas amplia y tendremos más herramientas para apoyar la 

intervenc ión terapéutica. 

También debe considerarse el ampliar el tamaño de la muestra, así como el llevar a cabo un 

trabajo terapéutico con las familias estudiadas para ver las modificaciones en su estructura y por 

Lanlo en su funcionamiento. 

t:n la real ización de csla investigación se presentaron algunas dificultades que retrasaron el 

tiempo que se tenía planeado para su aplicación, como la negativa de las personas a ser 

entrevistadas por el "psicólogo", la negación del problema, o el entrar en contradicciones entre los 

miembro de la familia, para ocultar o cambiar los hechos en torno al alcoholismo del padre. Sin 
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emba~<l, pese a estas contrariedades, en la medida de lo posible se ak:anzó el objetivo planteado al 

detectar las carac terísticas estructurales de este tipo de familias. 

l'ara fina lizar, cabe resaltar la importancia que reviste la aproximac ión Sistémica al problema del 

a lcoholismo, dejando los viejos parámetros t¡ue individualizan el síntoma. Con este enfoque, se 

examina al sistema en general, e l papel que juega cada uno de los miembros de la familia y la 

est ructura de la misma, ya que como vimos en la invcsti,gación, el alcoholismo, es en al:sunos casos, 

el factor homcostático que regula el sistema familiar. 
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G UÍA D E ENfRE VI SfA PARA IDENf l F I C AR LA ESTR UCl URA FA MIL IAR 
( Montalvo y S oria, 1994) 

OIKCX• 
Al)Ul:LcY.i 

l b~ •. Ere .. 

NOMll~C 

JERARQUÍA 

/\CllJALMENl 

l' AMI LIOGRA M A 

l. tQUIÉN lOMA LA MAYORÍA DE LAS DECISIONES EN CASA? 

E~..C,()l.A~IUAIJ 

PAPÁ MAMA HLJO MllY()K HLICl MéNCJ~ AISUHO On«r.. __________ _ 

2. tQUIÉN PONE LAS REGLAS SOBRE LO QUE SE DEBE O NO HACER EN CASA? 

PAl'Á MM'Á HUCJ M11YO~ HtKl MENC!l( 

3. tQUIÉN L"S HACE RESPET "R7 
PAeÁ MllMA HIJ(J MllYOX Huo MHIC)K A6UHIJ OrK<r. __________ _ 

4. tQUIÉN DF.CIOE LO QUf. SE PREMIA Y SE CASTIGA? 

P11rÁ MAMÁ HUO MllYO'( HlK> MENOI< A~UELO or~<r.. ________ __ _ 

!:>. tQUll~N PREMI" Y QUIÉN CASTIGA? 
P111·/.. MAMÁ Huo MllYOK HUO MEN01( AlllJELO Or~o: _________ _ _ 

6. ESTANDO P"PÁ Y MAMÁ EN CASAtQUIÉN PREMIA Y QUIÉN CASTIGA? 
P11r•/.. M11M). HUO MllY()~ Huo M~NO'< '°'lllJELO 0 1xa. __________ _ 

·1. NO ESTANDO PAPÁ Y MAMÁ EN CASAtOUIÉN lOM" LAS DECISIONES? 
PAf'Á MllMÁ HuO MAYOK Ht JO MENOK AlllJ"LO Orna: __________ _ 

8. NO ESTANDO PAPÁ Y MAMÁ. tOUIÉN PREMIA YQUll: N CA511GA? 

MllMÁ HuoMENO'~ 
Orno: _ _________ _ 

CENTRALIDAD Y PERIFERIA 

9. tHAY ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL QUE SE TENGAN MUCHAS QUF JAS7 • tQUIÉN7 
PAPÁ MllYÁ HUO MllY()~ Huo M<1'IOK AOOElO Orno: __________ _ 
tPORQ\JÉ7 __________________________________ _ 

10. tHAY ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL QUE SE HABLE MAS POSITIVAMENTE? , t0Ull:N7 
PAPÁ M.'..YÁ HLIO MllYOK H1JO MENOf( A~UHO Or.w: _____ _____ _ 
tPORQUÉ7 ____ _ ___________________________ _ 

ll. tHAY ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL QUE SE MAS SE ~JABLE NEGA11YAMENTE7 . tQUIÉN7 

PAPÁ MllMÁ A¡jUELO 011to: _ _______ __ _ 
tPORQUÉ7 _ _____ __________________________ _ 

H7 
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12. tHAY ALGÚN MIEMBRO DE l .A l' AMILIA QUF. CASI NUCA ESl E EN CASA'/ . taUIÉN7 
PAPÁ MA"Á HuoMAY(ll! f-IUO MENOR AblJftO O r~(t.. __________ _ 
lPORQUÉ? ________________________________ _ 

13. t HAY ALGÚN Mll'.MBRO DE LA l' AMILIA aur CASI NO PARl ICIPA l'N LAS RELACIONES f-AMILIARES?. lQUIÉN7 
PAPÁ MAMÁ Ml.K> MAYOK HlJoMfiNOK Ai;u1:w Omi:. __________ _ 
t POR QUÉ7 __________________________________ _ 

14. lHAY ALGÚN MIEMBRO Df. LA FAMILIA QUF DESlAQUE EN ALGÚN ASPf.ClO O ACllVIDAD CON RFSPr.ClO Al.OS 

DEMÁS?. tQUIÉN7 
PAPA M~Á 111.K> MAYr>K Huo MEN<>K ABllH<> O«rl __________ _ 

l POR QUl~7-----------------------------------

1!>. lHAY ALGÚN MIEMBRO DE LA fAMIL.IA Al KEDt'DOR DEL CUAL G IREN LAS RELACIONES fAMILIARES7. lQUIÉN? 

MAMÁ HuoMAYoK f-hJOM!iNOK A!>UELA l b 0fK<l: ______ _ 

llMll E S Y GE O G RA F ÍA 

16. t MAMÁ ES 1 A INl ERE5ADA EN CONOCER Y PAKl JCIPAR EN l ODAS LAS ACl IVIDADFS QUl' REALIZA PAP Á7 

Al.OUNA.<; Vft:CS CASllWNCA NUNCA 

tCÓMO LO HACt:? 

1'/. tPAPÁ ESlA INlf.Rl'SAOO EN CONOCER Y PARlJCJPAR EN lOD/,S LAS ACllVIDAD!-.S QUE REALIZA MAMA? 

511;MPKE CN;o $1[iMPKfi NUNCA 

tCÓMO LO HACF.7 

18. tPAPÁ Y MAMÁ ltlóNF.N AMIS1ADE5 l:'N COMÚN? 
S1 No AL6UN(J5 

19. tMAMÁ 11ENr AMISlAPES PERSONALES? 

S1 No 

20. ¿p ;,p Á TIENE AM151 ADES PERSONALES? 

S1 No 

21. tHAY ALGÚN FROBLl:MA !-.NlRE PN'Á Y MAMÁ POR ESTAS AMISlADES? 

S1EMPRE CA.51 r;1rMPKE AWuNAS VECES CA.<;1 NUNCA 

22. tPAPÁ Y MAMÁ PHEAN O DISCUlEN EN PRESENCIA DE LOS HIJOS? 

51EMPKE A lh1JNAS vt:Cl!S 

23. tPAPÁ COMF.Nl ;, CON ALGÚN HIJO SUS PROBLEMAS CONYUGALES? 

51r;MPKE CA!?1 : .. n,MPK~ ALGUNAS VECES CA.'?I NUNCA 

24. tMAMÁ COMENl A CON ALGÚN HIJO SUS PROBLEMAS CONYUGALF.57 

S:EMP~E CASI 5'1:MP1:E AWUNAS VECES CAS< NUNCA NUNCA 

2!:>. lf-IAY ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE IN1 t:RVF.NGA EN LAS RELACIONES FAMILIARES? 

SIEMPRE 

WUIÉN7 

CA&! SlEMP-:E AtGUNAS VECES CA.'jlNUNCA NUNCA 

Huo MAYOR 1-IUO MENOR ABUELO AE>UfilA 1 ro 0Tk<>S: ______ _ 

26.lLOS HIJOS SABEN LO QUE DEBEN HACER Y LO QUE NO LA MAYORÍA DE l.AS VECES? 

S1EMl'l(f CA.'?I SIEMPKE AL.C..UNAS VECES CASI NUNCA 

ZI. tSON CLARAS LAS REGLAS, PREMIOS Y CASllGOS EN LA FAMILIA7 

SIEMPRE CASI SIEMPRE Al.C;uNAS VECES CASí NUNCA Nu,•CA 

28, lHAY 01FERENC1/\S EN LAS REGLAS, PREMIOS Y CASTIGOS? 

S1 NO AtGUNASl'ECES 

29. lSE AC051 UMBRA QUE LOS HIJOS CUENTEN A UNO O AMOOS PADRES TODO CON RESPEClO A SUS ACllVIDADES 

Y PROBLEMAS? 

SlEMPRE At.VUNA.'? VECES CASí NU'1CA NUNCA 
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30.tSE ACOSlUMBRA QUI:' ALGÚN HIJO PREMIE, CASl IGUI'. CORRIJA. El C., A SUS HERMAN057 
SltM~RE 

tQUIÉN7 

Al<.itJNASVECf:-!, CA.e.A NUNCA 

l IUO MAY(JI( H UO Mt NóK AUIJLW AllUElA l fo OiKIY..: ______ _ 

31. tF.XISl f. Al.GÚN MIEM6RO OE LA t-AMILIA fUfRA OE PAPÁ Y MAMÁ QUI APORTE INGRESOS 1-.CONÓMICOS1 

5 1 No 
tQUll~N7 
H u<J MAYoK Hufl MEN!ll( 

tau!~ Di' RECHOS Tll:NE POR EU07 

OrKm;: _______ _ 

3 2.tfXISl l. ALGUNA PERSONA QUE NO VIVA CON lA f'AMILIA Y QUE TENGA QUF Vl:R CON LA IMPLANlACIÓN DF 

REGLAS. PREMIOS Y CASTIGOS7 

No 

taul~.N 0 QUll; NF.S7 
MIJH() A tsUí:IA l b l ÍA P1t1M()5 ÓfK(Jf,:. _________ _ 

33.tQUE TIPO Df CONIAC10111'.Nf. l-" fAMILIACON PARlt:NlES. AMISTADES. Vf.CIN05 . l-1C.7 

LOS \~lf AN f{)¡KJt.,t()f,VfAS 

ll>S VlWAN ~; 11;1;f5 A LA SEMANA 

LosW.:.!í AN CADA !'IN DE~MANA 

l..CJ!-~W.:AIA~ UNA VEl AL MlS 

Losl'IS!rA~ UNA •<1 AL AÑ!> 

34.tF.XISll'N FAMILIARFS O AMISTADES QUl: INTERVENGAN EN LOS PR06LEMAS CONYUGALES DE PAPÁ Y MAMÁ7 

tQUIÉN O QUIÉNES? 

-"BIJ!i.l(l 

tCÓM07 

No 

l b 1ÍA OrKfl~;: _____________ _ 

NXJN5!i.IAN()() AcíUANOO º"""~;:. _________ _____________ _ 
3':>.tC-"DA MIEM6RO DI.'. LA FAMILIA TIENE SU ESPACIO PERSONAL7 

S1 t~o 

tCUAL ES7 

36. SI SE 1 IENF.. tl:'.S RESPEl AD07 

SI No 

QUIÉN NO RF.SPET A EL L'SP ACIO Df.: 
PAPÁ:. 

MAMÁ Huo MAY()I( 

MAMÁ: 

PAf'A 

HUOMAYOR: 

PAf'Á 

HUOMf.t~OR: 

PAPA 

tCÓMO? 

H UO MAYOI: 

MwA 

Al.(7UNA5 V-i:C.E.S 

HUO MiiNOk A~u:w 

Hu<J MoNOI( "-~::l.() 

H UO MENOS: A~lflO 

HUO MAYO~ At>~HCJ 

3 '/. tCUAL ES EL ESPACIOCOMPARTID07 

SALA C:0WE001< Coc!NA l l!.\l 

38. t Sf. RESPEl AN LAS PROPIEDADES INDIVIDUALE57 

5 1 

tQUíÉN NO LAS RESPET A7 

MAMÁ ~IUOMAYOR 

No A WUNA5 VE~t!? 

H1JO MEllOR 

ABUtlA l h OTRr~ 

A~!.Jl:LA l b OrS:C*Z 

A!lu<LA 1lo O í K(JS: 

A!lUí:lA l b ÓIR05: 

Or~o: ________ _ 

ABUELA On«r. ______ _ 
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tCÓM07 

ALIANZAS Y CO AL I C I ONES 

:39.taUIÉNES SUELEN UNIRSE PARA OBTENER ALGÚN PRl'MIO. CONCESIÓN, DINERO. FAVOR. flC.? 
PAYA Y MAYÁ 

P /\/'Á E H UO MAYOK 

PAYA E MUO Mt N(J1( 

Huo MAYOI: E Huo Ml:NO>: 

MENCIONAI! UN lJW PlO 

MAMÁ E H tJO MAYOK 

MM•Á E Huo MENOll 

H UO MAYOK Y ABUEl.(J 

Huo MENClR y A~UEW 

40. l QUIÉNFS SUl:.l HI UNIRSE PARA Pl'RJUDICAR, Al ACAR, DAÑAR DESCALJl'ICAK, CASl IGAR. El C. A 01 RO(S)7 

PAPÁ Y MAMÁ MAMÁ E HUCl '-'AYO~ 

PAYÁ I! HUOMAYIJR 

PAJ'ÁE ~ILJOMéNOR 

HUOMAY~ E' MlJO MENCJK 

lA QUll; NES PERJUDICAN? 

PAYÁ H UO MAYO': 

ENl REYISl ADO & 

QUEJA 

HUO MENOR 

M,wA E Huo MENOK 

~IUO MAYOR Y Al)UH!l 

Huo Mí:NOf( y AISUElO 

A~UElA 
0rKl1. _ _ _ ___ _ 
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