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RESUMEN 

El marco teórico en el q1..<e se sus'Centa el presente 

repor t e de invest19ac16n, son los Modelos S istémico y 

Estructura l, y a que e stos nos o frec en la pos1 b 1l1dad de 

con c ebir de manera disti n ta Ja problemá'C1ca del 

p uesto visualizan a la familia c omo alcoholismo, 

mantenedora y generado r a de síntomas , p or lo tan to . es 

importante r econocer el tipo de interaco::iones que se 

presentan en el sistema famil iar y 

estos s e comuni can . Por lo t anto el 

el modo mismo en que 

o b jetivo de l a p r esente 

investigación, fue anal izar la i nteracciones <estructura de 

familias ) , en las que el padre -fuera a. l coh ólico y S2 

encont raran en la etap~ del ciclo vital correspondiente al 

Nido Vac i o . P ara e l lo se utilizó una guia de en trevista que 

daba la pauta de analizar la e structura familiar; dicha 

entrev is ta, f1..te p ersonas de clase media b aja ; 

estas entrev istas fueron aud109rabadas por dos en trevista-

d oras, y la in-formación recopilada fue analizada Por las 

mismas jun to con una juez a dicional !perito en materia l , 

estab leciendo de esta forma el n úmero de acuerdos y 

desacuerdos para obtener la con-fiabi lidad de la in-formación 

recabada . Con dicha i n vesti9ac: ión, se enc ontró una 

e structura característica de esta población. Final mente las 

cualidades generales de las familias con el pad re 

al cohólico uoicadas en la etapa del Nido Vacio fueron las 

siguientes: L imites difusos al i nter ior y exter ior de.l 

sistema , Coa l1c1ones, Tr1an9ulac1ones , Periferia , Paciente 

Identif icado (padre) y Centralidad (+) - no alternada- en la 

madre. 
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I N T R o D u e e I o N 

E l alcohol 1 s;no 

p r o olemas mas graves 

e n nue stros 

g1_;e a que Jan 

d .,. as es 

a n 1..•e si;ra 

;..1n o de l os 

sociedad . A 

pesar de l a informac 1 on bri n da d a por l os med i os mas ivos 

de comun icación : ,,. ad10, televisión, revis t,.;¡s, folletos 

cine y / teatro; la i n9 esta d e al c~ho l n o •e ha v i sta 

reducida, si no p or el con~rar 1 0 se ha increme n t a d o , :/ª 

e m t t 1dos por las com~ a~ ias q ue venden que l as mensaJ ES 

dicho prod L1cto , inci tan al c onsumo. F-o r el lo es comí.ln 

encontrar en nues t ros di.as bet::edores , si n importa r 

raza. s e xo, relig ion y ni v el socioecon6m1ca, deb i do a 

ell o , v arias famil i as en t r an en c onflicto o se h an 

e s-cá r a zón, muc hos desintegrado . 

enfocados a l campo de la Sal ~d Men t <i'. l, har. ": r·a tadu .je 

dar una e x p l icación y s olucion a di c h o oro b lema trci v és 

d e d iferentes enfoqu e s , de los cuales menciona remo s al 

mé d ico - psi9u1átrico, p si co lógico 

c a . 

c ondL1ctL1al y sist em i -

i n dividu o al cohó-

11co a "traves de fa rmacos asi c omo tereo1a ina i v idual1-

zc.da a l m1sm0 : tra t and o por e<;; t e me•:.l · o de dec r eme.,tat· 

di cha c>_ct1v1dad. 

Q t ,-o enfoque es ei conduc t u al, el cual, 

d e l mane Jo de con~in9enc 1 as , t ra ~a a l i n d 1 v t d uo a !.coh ;,-

l ic o ; estas terapeL, tas a di fe r ene i a del e q f o9•.1e médi co , 

s i r equieren de la famil ia . Pero solo c o mo P rol ongac 10~ 

II 



de LA t.er-E\p.ia ¿._¡ alcohol1co . ocr Í O (;jUe? este er.foq u e 

v1..1 e l ve a caer en 1.1na v1s 1 on reducc 1 o ni s ta, es d ec i ·· , 

con31dera solo al al coholico como el su Jet o q ue presen-

ta el con fl1c to. 

S in e mb a r go, e x is t e ot ra i orma d e tr a tar el p rob l e-

ma del alcoho l ismo, y es med i ante el enfoque s 1stémt c o 

y es truc tural, los cuales cons1deran la f a mil i a 

misma es portad :::l ra del c onfl icto, denominá ndo l a por 

e llo "-f am ilia 

p i é en las 

al cohó li c a" . Estos enfoques hac e n 

interacciones d e la fami.l1a, la 

h inc:a

cua l es 

v i sta c omo un sistema . es decir , un todo con etapc>s de 

mor f o 5 énesis, homeostasis, retroalimen tación (+) y ( - ) ' 

y c 1rc ular 1dad , por 

aislados sino c on 

l o tanto no 

la totali dad 

trata con 

<sis tema 

elementos 

+ami liar ) ; 

i91.1.:\lmente en est a perspecti va , se ha encontrando c:!' ... te 

l a fami l ia p asa por d i v ersas e tapas , que son de vi tal 

importanci a p ara su d esarrollo, l as c1.1ales son : 1 for-

mac1 6n de l~ pare J a: en esta e tapa es e l momen to en el 

que se consolida la pare j a como familia; 2 .familia con 

hi J O S peq1.1e ños ; en éste estadio hacen aparición los 

pr i meros hi Jos . po r l o cp ... te la pareJa deb e cre ar nuevas 

r e 9las; 3 .fam il i a con hiJos 

centes; en e s t e periodo , los 

en edad esco l ar y / o adol e s -

hijos comienzan a ir a la. 

escuela, y po r lo mismo la fam 1l1 a s e r el ac iona c on 

otros st s+.emas r elaci o nados con la mtsma p or e J . con 

compa~eros de ! a esc•_tela; 4 nido v a c: :i. o; es el •.• l ti mo 

estadio donde los hl. J OS ;, a son a d u l tos ~ y a se nan 

III 



desmembrado de su nUcl e o or ~91na l, p or lo 9ue a hora l os 

p a d res tienen q~e r eencon trarse . 

Es~o or151n a l a posibi l i dad d~ e stu di o d A l alco ho-

1 t smo, ~ons1derando u n a 

l a rizando en una etapa del cic l o v ital . 

Así pues e l obJetivo de dicha i n v e stigación fue 

analizar la es t ructura de dichas fam ¿ lias en las que e l 

padre fue ra alcoholico y se encQn trar6n e n la etapa d el 

ci c lo vital corresp ondi ente al Nido Vacio. 

El presen t e trab ajo , se sus tentó entonces en el 

enio9ue de la Terap i a Familiar S ist é mi ca , y 

l o estructural e s pecif icame n t e. 

en el Mode-

de i nves ti g a c i '.'ln , s e div i de en dos El report e 

a partados, en el p ri mer-o '.:l e el los s e inc l u y e el marc o 

teó rico y s e di v ide a 

los : 

SLl vez en l os s19u1entes capitu-

I Ori g en y Desarrollo de la Terapia F a miliar Sisté-

mi ca; aqLti 

ron or igen 

se abordan ar.te ceden tes h istó ricos 9 ue die-

a la Terapia Famil ia r Sistémica, as i como 

SLIS precL1rsores y c entros de investigac i~n que a y udaron 

al surgimiento de la mi sm a . 

I I FL1n da.11en -cos Teór i c os, e r. este c:ap i'. t Ll lO s e 

e x pl ic an la5 teor í as 9u~ fundamen t aron l?< Te..--ap ia F a m1-

liar Si st é mica; un a d e ellas e s 1 a Tea•' '· a Gen e r- a i .:i e 

Si s t e mas, la cual se p r opone fo r mular Pri nci p i os gene-

r~les a pl i cados ~ todos l c..>s sistemas , de ah i 9ue sea 

importante descr i b ir sus d1 4erentes cüalidade s. 

IV 



Comun1 ca~ion Human a , la cua l es explicada por medio de 

St.ts a ·-< t wrnas . 

Fina lmente se menci ona r a la Te ori a de l Dobl e Vincu-

lo, en la c ual se d escub r e c¡ue en u na c om ... 1nicac1 6n 

amb 1 g L• a, s u rge n d ive rsas p e rtu r b ac iones e mociona les 

c o mo la e s qu izofrenia . 

I II Mo del o E s tructural , en este apart ado , s e abar -

dan difere ntes con cep tos como son la familia, hol anes, 

y ciclo vital de l a famili a ; ya estructura f am ili a r , 

q u e este model o nos sirve para entender a la fam1l1a en 

un sen ti d o dinami c e y no esta t 1 co , donde l o que importa 

son las inte racc iones . 

I V Al coho l is.no , en e s te capitu l o se mencionan 

diferen tes d efin 1 c1on es d el alcoholi s mo, así c omo sus 

p os1bies eti ologí as desde d i ferentes ámbitos : médico-

psiquiátrico y ps1col69i c o -conductua l . 

V Enfo q ue Sistémico . en es te apar tado , se abordan 

las teorí as que 

cel alcohol:.smo 

tratan d e da r e xp licación a las causas 

como son : aJ alcoholismo como e x pres 1 on 

de la an9 L1s t1a f a milia r , b > reg u l a ción sistémica en la 

fa m1l1a a l c o ho l1 ca y e ) re l ación si métrica; as imi s mo se 

e x ponen a l gu~os t ra tami entos al mismo (al coholismo) 

El 5eg un d o apart a do, hace refe renc¡ a 

i n v esti9ac1 6n propiamente d icho. 

al reparte d e 

Cabe ac l ara 1• 9Lle el reporte de 1nv est19ac1ón que a9ui 

se e :.p one, forma parte de L1n a que 

V 



s e realiza en la ENEP Iztacala UNAM: Análisis Estructu-

ral de familias con el padre alcohólico en diferentes 

etapas de las mismas < Fcrmac~6n c!e la Pare ja , 

c on H1J os Feque~os, Fam 1 l1a con Hijos en E dad 

"'""ami l i a 

Esc.::ilar, 

Familia con H ijos Adolescente~ , Familia con Hijos Adul -

tos y Nido Vac iol. 

IV 



CAPITULO 1 



1 ORIGEN DE LA TERAPIA FAMILIAR 
SISTEMICA 

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA 

TERAPIA F AMILIAR SISTEMICA 

La terapia familiar es una de las modalidades 

terapéuticas que ha tratado de explicar la conducta 

del complejo ser humano, puesto que afirma que la 

familia es un punto importante para el desarrollo del 

SLdeto, ya que es aquí donde ·se originan los problemas 

emocionales; en las décadas de los años 4 0 ' s y so·s, 

los principales problemas que arrastraban las dos 

guerras mundiales eran la esquizofrenia y la del i n -

cuencia, por lo que se dedi có gran parte de los 

s e rvicios psicológicos y psiquiátricos a atenderlos. 

Sin embargo, cabe aclarar que se i niciaba el trabajo 

de índole familiar, es decir, no s e daba tratamiento 

individual al p~ciente i dentificado, sino a n ivel 

fami 1 iar debido a que era frecuente encon trar casos en 

los que el paciente esquizofrénico e ra atendido 

individualmente y el síntoma desaparecía temporalmente 

mientras este individuo se encontraba a partado de su 

famili~, debido a c¡ue era e!"ltonces el portavoz o 

portador del síntoma familiar, en tanto que al tratarlo 

conjuntamente ~esqu izof rénico-familia >, el sin toma 

desaparecía definitivamente ( Garduño, 1991> 

La ter apia fami 1 iar, SL1r9i Ó partir del 

psicoanálisis desarrollado por Sigmund Freud, quien 

buscó determinar el aparato ps íquico del sujeto en 



aislado, s in n egar po r 

el 

el lo, la posible in terven c ion 

del contex to para s urgimiento de la rep resión . 

Posteriormente Melanie Klein ampl ía y re i nterpreta l a 

teo r:L a psicoanal it 1ca , d e ri v a ndo su in t eré s d el 

incc;nsc 1 ent e a las relacione s objetales , 9ue se van 

-formando a través de l a comunicación q u e se establece 

entre el niño y su madre. Años más tarde, aparece una 

derivación del modelo analítico original, realizado por 

Mar9aret Mah ler, quien se ocupa de pr ior izar las 

da re l aciones vincu l ares. Esta autora no solamente le 

impo rtancia a la relación del hi jo y s u madre, 

traspone a la persona para estudiar la 

vincular que v a -fortaleciéndose entre ambos. 

sino que 

relación 

Dicho 

t iempo la 

lo anterior , se observa c:iue a través del 

Psicolog í a va ampliando su percepción del 

individuo aislad't> a otros sujetos. 

Por ot r o lado corriendo paralelamente la 

Psicología, la psiquiat r ía empieza a ocuparse con mayor 

interés de esa "en+ermed ad" hasta entonces rodeada de 

cierto misterio llamada esquizo+renia. La esc:iuizofrenia 

ha 

han 

sido un " nud o " de dif í cil soluc i 6 n, con 

en+rentado distintas teor:Las , si n c:iue 

el que se 

n i nguna d e 

las teorí as pudiera o+recer explicaciones su+icientes 

de su ocurrencia, desarro l lo y mucho menos par a su cura 

o solución. Inicialmente las aclaraciones dadas en 

torno a el la, resultaban muy s i mples, se 

atribuía la enfer medad a entidades s obre n atu r al es . Mas 

adelante , con los avances de la med icina, aparecen 

2 



teorias m~s elaboradas q ue e xpli can la enfermedad por 

medi o de disfunciones neuronales, enzimáticas, etc .• 

ofreciendo estos casos un locus de control 

intern o. A 

siempre en 

finales de los años cuarenta, el interés 

científico se vuelca s obre la r elación madre- hijo, al 

descubri r de manera azarosa el cambio que se opera en 

el comportamiento del paciente p s1qu1átrico 

hosp italizado , ante l a visita de su madre. Cuando el 

sujeto esquizofrénico obtiene su alta , después 

temporada de comportamiento "san o", los parientes van 

a recogerlos al hospital. Después de un breve 

intercambio verbal con su madre, el paciente presenta 

nuevamente un brote psicótico, por lo :::¡ue se requiere 

rean1..1dar SLI internación. En esta misma époc a Frieda 

Fromm-Reichman, realizó algunos trabajos apoy ánd o s a en 

el modelo psicoanalitico , propone las prim~ras hipóte-

sis pato9énicas en relación a la figura de la madre y 

el hijo. El concepto de madre "esquizofrenógena", se 

le refiere a la enfermedad de la mad re a quien se 

adscribía carácter inductor de patologí a en el hijo. 

Posteriormente l a diada patol69ica <madre-hijo) se va 

e x tendiendo 

interesante 

aparentemente 

para 

notar 

ajenas 

inc l1..1i r 

como 

también 

desde 

<Psicología y 

al 

las 

padre. Es 

disciplinas 

Psiquiatría> , se 

obtiene la conclusión que es importante tratar con el 

individuo no aislado, sino en L\;, contexto natural, 

enfocándolo a la interacción. 
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A través del tiempo, fueron siendo más interesa~ tes 

los estudios sobre l a s i n t e rac c iones fam i liares . P o r 

otra par- te , sólo has ta los años c incuenta , surg i eron 

1 05 modelos teó ricos enfocados h ac ia la i.nteracc i 6n 

familiar <h1p6tes 1s de l doble v inculo, hipotes1s 

t r1genera c 1ona l, etc . >, en un esfuer z o por elaborar un 

modelo que conjuge las explicaciones estables de 

de interacción del sistema familiar, con la presencia 

la esqu izofrenia en uno de sus miembros que ha sido 

soc ia lizado dentro de ese c ontex to, ya 9ue la mayoría 

de los pioneros en este campo se iniciar on en esta 

escue la; 

conceptos 

p o r lo c:¡ue adoptaron algunas técnicas y 

mien tras otros 

bleciéndose de esta manera la 

se abortaban, 

Terapia Familiar 

esta

en la 

década de los 4o ··s como tratamiento terapéutico e 

i n strume nto conceptual <Garduño, 1991>. 

1.2 PRECURSORES DE LA TERAPIA 

FAMILIAR SISTEMICA 

En este apartado se abordarán los inves tigadores que 

dieron origen a 

aportaciones en el 

los centros en 

investigaciones. 

la Tera pia Familiar, así como sus 

campo 

l os 

de la Psicologí a i n c luy endo 

desarrollaron sus 

1.2.1 Nathan Ackerman 

"Fue el más importan te prec1..1rsor de la Terapia 

Familiar 9ue surgió en l a psic:¡u i a tri a d el noroes t e de 
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Estados Un idos , ya ClLle fL1e L1nO de los pioneros en 

a nal izar a las familias en un cli n ica durante los años 

c1ncL1enta" <Ga rduño, 1991; p ág. 3 0> . 

En Llno de SLlS libros resalta la impor t ancia de la 

familia en el tratamiento de los desórdenes 

emocionales, al estudiar al grupo completo, el 

terapeuta adquiere una nueva dimensión del problema 

CE9uiluz, 1991> . 

Ackerman en los años so·s trabajó en Nueva York con 

toda la familia del miembro esquizofrénico. 

En 1965, fLlndó en Nueva York , el Instituto de la 

Familia, para proporcionar atención a fam il ias de pocos 

recursos . Después la clínica cambia de nombre al de 

Instituto Ackerman 

en Esu i 1 Lt z , 1 991 > • 

de la Familia <Guerin, 1976; c itado 

1.2.2 Carl Whitaker 

Se enfoca a pac i ente: esqLti zof rén icos y a sus 

familias. Whita k er es conocido como el "terapeuta de lo 

absurdo por sus ideas y métodos asombrosos y fuera de 

toda norma . Su estilo de terap 1 a., cons tituía un 

esfuerzo deliberado por recLtperar Vl.e j as pautas de 

pensamiento 

2 19 j . 

E s bien 

y comportamiento" 

otor9ado e s te mote 

<Ho f fman. 1987; 

a sus trabajos 

terapia de lo absurdo " mismo c:¡ue él se adjudica; 

pá9 . 

11 la 

ya q•..ie 

se ha especial i zado en l levar lo imp e n s able hasta los 

bordes de lo i ma9inable , Wh itaker emplea muchas 
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té c nicas que como dice él derribarán la tor re i n c linada 

de P isa : Wh itak er dice " Mi 

bro ma, de farsa, un caos 

retro al1mentaci o n pos1t1va, 

tac tica es 

i n dL.1cido , 

es decir, 

una espec ie 

ll amado 

aumentamos 

de 

hoy 

la 

patología hasta c¡L\e los sin tomas s e des truyen por si 

solos" <Ackerman; citado en Hof f man, 198 7; pág. 217> . 

1.2.3 Murray Bowen 

También se trata de un ps i qLliatra que junto con 

Lyman 

todos 

Wyne es uno de los pioneros e n hospitalizar a 

los miembros de la familia, con objeto de 

estudiar las relaciones del paciente esquizofrénico con 

el resto de su grupo primario <Hernán d ez, Juárez y 

Ort í z; 1990). 

Las observaciones hechas fueron las siguientes: 

* Hay una relación de conti nuidad entre el confl icto de 

los cónyuges y el trastorno del hijo. 

* La madre muestra ser más dominante y el padre más 

pasivo. 

* Los padres niegan un conflicto entre ellos. 

* En tre l a pareja de c ónyuges existe un divorc io 

emocional. 

Lo anterior lleva a Bowen a confirmar su teoría, ya 

que ésta 

fami 1 ia , 

relaciones 

postulaba qL.1e era más efi caz abordar a 

ya que pensa ba que una d is función en 

emocionales entre padre, madre e hijo 

la 

las 

<un 

generaba un proceso de proyección, se96n e l 

C\..lal, los padres depositaban en el h1Jo su ansiedad o 
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tens ión , mientras 9Lle el hl. j o a cept a ba 

depositario . Es entonces c omo sugiere gL1e la 

tenga como objetivo la diferer.ciac1ón del Sel f ; 

ser el 

terapia 

é s te es 

cuando se logra que c ada uno de los integrantes de su 

punto de vi s ta de la situación por med i o de la cual 

atraviesan . A trav és de esto se trata d e romp er con la 

de los padres h a c ia el trian9L1lación 

Posteriormente se trabajaría con el más fuerte 

hijo . 

de la 

familia rompiendo cadenas unen e xcesivamente. Es 

por todo lo anterior, que Bowen dice que s u teoría está 

basada en indagar acontecimientos pasados que in-fluyen 

en el presente "se trata de reformar e l presente no de 

revisar el pasado" <Garduño, .1 9 91; pág. 3 3>. 

Sin embargo, c on estos trabajos c lí n i cos des~rrolló 

la teoria tri9eneracional para e xplicar el orige n de- la 

idea esguizo-frenia, de lo que derivó posteriormente la 

de que muchas enfermedades emocionales se desarrollan 

en t r es generaciones donde existe una interdependen cia 

estrecha con sus miembros <Bowen, 1 978; citado en 

Egui luz, 1991) . 

1.2.4 Sa l vador Minuchin 

Psiquiatra y psicólogo 

su trabajo 

infantil argentino que s e 

d ist in9L1e por con g r upos de -fam il ias de 

hijos delincuentes <negros y latinos ) . 

Desa rrolló la pauta teor1ca y tecno l ógi ca para el 

c ambio en la estructura de los sistemas familiares 

< Egu i 1 u z , 1 991 > • 
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Salvado« 

de Or ientac ióri I nfant i l, en sus obras abarco c onilictos 

d e d i versa nat .._" -al eza e n di~st intos ;;ectore s s oc iales . 

Mon t a l vo ( ci t a do en Gard1..1ño , 199 1) ' 

Mi n uchin trabaJa e n el campo e n e l q ue se 

c: ons1d<?rac: i one s ep 1 s t emol691cas de las 

afirma que 

con f u nden l as 

farmL1 l ac i o nes 

sis t emá ticas abstracta s de la -familia con lo real , 

aunque con su c iber nética f amiliar tiene cons istenci a. 

F'ueoe log rar que los tri á ngulos , diángulos y c L1a drán-

9ulos en l a f a mi l i a c o b ren vi d a en formas con las 

cuales s e p uede trab aJ a r . 

" F'ec¡ueñas r uedas 9ue se entrelazan can más grandes 

pero lo h acen sin perder en con jL1nto SLI ritmo, sus 

l ím ites o su autonom ía r elativa" <Mont a 1 vo ; citado en 

Garduño, 1991; p á g . 52> . 

Las s L1bsistemas c r e c en y s e relac ionan ent re si 

e n granaje formando un e ngranaje p erceptible , y el 

t o tal, c onstruido por vi n cu l aciones e videntes e 

impl icitas que deben 

dentro del sis t ema . 

formarse para cambiar un problema 

Logra ad e más el ar te de e x acerbar y a mpliar el 

beneficio de umb r al emocional hab itual d e la f a milia en 

el la misma, observ ándose esto más cl aramente en su 

trabajo con familias de d1abe t icos asmáticos y 

ano r é x i c o s . Con 

una situaci ón en 

una g ran h abilidad e stra tégica ordena 

la c ual por suerte para la familia, l a 

o bsti n a c ión fam i liar se en f renta c on la terap e1_1ta . El 

interés q ue mueve a Mi ~uchi n es "lo gL1 e ocu r re ahi" p o r 
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mea10 de esquemas ·.i ist in9 uen :.> 

determi nada familia por 

prob l.ema.s y de poner 

SLI 

o bstáculos o 

r•e s olver 

fac1l1tar 

l o s 

dete r minado enfoque terapéuticc . De esta forma Minuch i n 

innovó una forma de aplicar las planteamientos teó ricos 

de los pioneros en Terapia F am iliar, aun que utilizando 

para el lo SLI propio enfoqL1e: el estructural, el cual 

parte de la idea de qL1e el homb re es Ltn se r s ocia l y 

que la familia como contex to social es lo que 

hombre . 

afecta al 

1 . 2 . 5 Milton Er ickson . 

Este precursor se encuentra en una basta categoría 

la cual c onsiste en +omentar "la resistencia " . 

Por ot ro lado, é 1 emp lea la técnica hi p nótica la 

cual fue 

paradójica, 

estratégica . 

base 

que 

del 

marc ó 

Asi pues 

desarrollo de 

el inicio 

en lo históri c o 

l ¿> 

de la 

t i ene 

di rec t iva 

escL1ela 

sentido 

subrayar este aspecto de la obra de Erickson a6n cuando 

esté le J os de ser representati v o de todo 

1 987) 

ello <Hof-fman, 

Al leer los relatos de la labor de E r ic kson nos 

asombra la poca a tención que p resta n o sólo a l pasado 

sino a l as defini cio~es del probl e ma . F'ar otra p¿,rte , 

c omenta que la uni dad de tratamiento es tá est r echamente 

defi n i d a c oma: Terapeu t a más F rob l ema <Gardu~o . 1 991 ) . 
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1.2.ó Don J ackson 

Despl.•é s de terminar Sl.IS e s tudios e n medicina y 

ps191..11 atr>. a en Chaestnut L odge , en el e stado de 

Meryland , emprende 1..1na formación anal1 t ica en 

Wash ingto n , t eniendo la inf luenc ia de Harry Stac•· 

Sull1van y F r1 e d a Fromm-~e1 chmann . 

Jackson funda l a teor í a a n alítica de la personalidad 

basada en la r elac ión interpersonal su9u 1 r1 e ndo asi q ue 

la esqu izofrenia podría s er un produc to de u n a relac i ó n 

"falsa" entre la madre y el hiJo; por lo que propone la 

expres16n "madre es9uizofrenó9ena" . Además , seña l a 9ue 

los anal1stas tienen dificultades para tratar los 

es91_1i zo-frén icos ya 91..1e é s tos si se comunican, só lo 9 ue 

a otros niveles y con distintos registros y 9ue asi se 

mani+iesta el analista como un ser incapaz de controlar 

el trabaJo terapéutico ante un paciente de este tipo 

(Gard u ño , 1991 ) . 

Ad emas, se interes ó en l a s relaciones comuni -

cacionales del p acien t e esquizo-frénico y su fami 1 ia. 

Con estas invest19ac1ones se derivó su hipótes is del 

Doble Vínc ulo, con lo q u e el gru po fue reconocido 

<Ho-ffman, 1987) . 

1 . 2 . 7 Gre9ory Bateson 

I 
Tuv o una -formación como antropo lo9 0 . Durante 192 7 

I 
estudio a 

Mar9aret 

la 

Mead 

inves t19a c1ones 

t ribu latmu l 

con 9u1en 

de Nueva Guine a J1..1nto con 

/ 
desarrollo i mportantes 

e n la i sl a ; Mea d infl uenciada por 
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Mil ton Eric k s o n, se preoc u pó por conocer el origen del 

temperamento en las r elacion es entre padres e hijos , 

m i ent ras 9L1e Ba tesan es influido por Weiner Van Newman 

y Russe l . con los cuales Bates on man1f1est.o. su 

crec ien te in terés por el des arro llo de una teor í a 

general de la comun icación . Gracias a sus observaciones 

postula el concepto d e cismo9énesis simét rica y 

comp lementaria, la primera trata de comporta mientos 

19uales dentro de u na rel ación , esquematizán~ola de la 

siguien t e manera (++ o-->; mientras 9 ue a l a segunda 

se le entiende c omo los comportami e nt os involuc rados en 

L\na relación, 9ue desarrol l a compor tamientos 

contrarios, es decir , mientras Lino hace más , el otro 

responde con menos de l a m isma conducta 

es9uema tizándose (+- o -+> . 

En 1 952 , invest19a las paradojas en comu ni cación las 

cuales son apoyadas por la fundac i ón Rockefel l er; estas 

investigaciones fueron hechas por un grup o heterogéneo 

integrado por John Weakleand ingeniero c:¡u ~ mico, Jay 

Ha ley c omuni cador social, y el p siqui a t r a Wil liam Fry ; 

d os a~os después se i ncorporó Don J ac kson ps icoana l ista 

y psic:¡L11atra. 

En e s t os a~os de inve st19ación d esarroll an la teor1a 

del Doble Vínculo o Doble Atadura <E9u1luz , 1991) . 

1 .2 . 8 Vir9inia Satir 

El de S at ir en el movim.Len t o de Tet· ap i a 

F am i l i ar , es extrao rdina r io 
I 

y un ico , a{m CL1an do haya 
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tras~endido los c on4ines de la terapia para 1ngres ar e n 

la esfera mas basta del movimiento de la eouc a c 16n 

humana . Era 1ncreible su prec1s1 ón para d iscern i r ese 

problema c:¡ue Sa tir llamaba sistema de familia 

disfunc1onal . Sat i r mostró much o interés en e xponer 

"d .1.screpancias" en la comunicación. Su insi s tenc ia era 

qL1e determinan el bloquear las secuencias repetitivas 

cuándo una persona a dopt a un rol estándar c omo víctima, 

mártir, ch i vo espiatoria, salvado r. F'ara tales si tua-

cienes tenia frases aguaas tal como; "¿vi 6 usted en un 

certificado de defLmc i ón c:¡ue la causa de la muerte 

fuera haber dicho "no" a alguien" ? <Hoffman, 1987) . 

F'o r otra parte, es importante decir que era maestra 

en desenredar a las personas salvándolas de las 

m1stificadoras trampas c omunicacionales, que son marcas 

principales de las familias con un miembro psicóti co . 

Es por todo la anterior que Virginia Satir es 

importante dentro 

par los estudios 

familia . 

enferma 

Además, 

cuando 

comunicac i ó n, por 

de los teóricos de la comunicac ión, 

sobre sen timientos y emociones en la 

ella 

hay 

menciona que una familia 

d años en sus canales 

se 

de 

lo c:¡ue en la terapia ella propone 

hac er un camb i o en ésta <Foley, 1986) . 

1. 2 . 9 Jay Haley 

Haley fue influenciada por Milton E ri ckson a partir 

de s us trabajos sobre hipnosis. Además, Hal ey hi zo un 

escrito sobre la comunicac i ón y el poder, a partir de 
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sus e studios r: línicos en los cuales menciona o 

cuestiona sobre de quién se encuen~ra el poder dentro 

de la sesión clínica (en el terapeuta o en 

paciente), el cual es uno de sus estudios 

sobresalientes "comunicación y poder", <Fo ley, 1986) . 

el 

más 

"Haley juega un papel muy importante d e primer orde n 

en el desarrollo del movimiento de Terap ia Familiar , ya 

que a é 1 le corresponde el mérito de haber reconocido 

que los 

incapacidad 

4 2) . 

síntomas de es9ui z ofrenia sugieren una 

en la comun icación" <Garduño, 1991; pág. 

Otra de las aportaci o nes más importantes de este 

autor, son los términos de madre esquizofrenógena y 

padre inadecuado, que nos lleva a comprender c uál es 1 a 

relación entre el problema y el paciente identificodo . 

F'or 6ltimo, es necesario señalar que Haley es fundador 

de la revista Family Process <Garduño, 1991). 

1 . 2 . 10 Paul Watzlawick 

Investigador austriaco 9ue se dedicó al estudio 

minucioso de la comunicación . Exploró la influencia de 

los hem isferios cerebrales en las funciones específicas 

de la comunicación digi ta l <verbal> y analó9 1ca <no 

verbal). Este autor se u n e Mental Research 

Institute MRI, en 

c onceptos teóricos 

1962 y ayuda a Don Jackson en 

y practicas de lo 9ue seria 

Terapi a Familiar Sistém ica . 

13 

los 

la 



1.2.11 John Weak lean d 

I n i ci alme nte trab a J ó con Haley en el estudio d e la 

hipnOSl S e i n sisti. o sobre la import a n c ia de las 

in teracc i ones 

es9 u1 zo.fren i a . 

en el conJunto del grupo .famil iar en la 

Es así c omo d esarrolla e l tema de las 

interacci one s e ntre tr iad as o tr i an9ulos de r elación. 

Con lo expuesto anteriormente , podemos concluir que 

l o s trabajos r ealizados por cada uno de estos autore s 

iL1ero n .fundamentales para el surgimien t o y 

conso l idación de la Terapia Familiar, ya 

de s us investigaciones encontraron una 

di.ferente al or igen d e los prob lemas 

que a través 

e x plicación 

psi c ológicos, 

descu briendo q u e el conte :< to social está intimamente 

li g ad o con el c ontexto familiar . E s por lo anter ior que 

c onsideramos d e i gua l importancia a los trabajos 

realizados p or los investigadores a ntes citados. 

1-3 CENTROS DE INVESTIGACION QUE 

AYUDARON AL SURGIMIENTO DE LA 

TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA 

1.3.1 Palo Alto 

Este grupo .fue el más destacado, y a que dio cita a 

grandes 

Bateson, 

i nvesti gadores como : Don Jac kson, Gre9ory 

Weakleand, 

interac ción 

Sat1r, 

los cuales se 

.familiar para 

Jay Ha ley , 

ded icaron 

ver1.f 1car 

a 

Sl 

Wa tzlawick 

analizar 

y 

la 

ésta ten í a 

relación con la psicopatología y la conducta des v iada 

de uno o más miemb ros de la .familia, además de 
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inv e stiga r s 1 s e p o d ian inferi r c ondic i o n e 3 d e sa l u d 

me ntal CJac k son, ci tado en Acke r man, 1990) . 

E s impor t a nt e me nc ionar c¡ue 

q u e 

las 

la 

i nve s tigac iones 

an t e s c it adas c onco rd a ron conduct a hume.n a 

o b s ervad a de fo r ma ai s lada , p r ovoca d isto rs iones y esta 

d istors ión debe ser evitada, y a c¡ue no se debe hablar 

de "pac iente" o "enfermedades mentales", sino de un 

di s t u rbio en el indi vi duo. L a s relaci o nes hL1manas no 

son u n f enómeno objetivo, por el cont r ario, s e 

encuentran matizadas de 

c ultura e stablec e normas 

subjetividad, debido a 9ue cada 

que i n di c an lo que e stá bi e n o 

lo 9ue está mal o anti c ipar se a d ec i r "uno e s normal " o 

el "ot r o está loco " . 

E s p o r ello, que la perce p ci ó n d e l a rea l idad es el 

resultado de los acuerdos interpers ona les, los cuales 

del contex to en el que s e viva , es dec ir, la dependen 

cultura, la clase social, la vida famil i ar, etc . 

CMunchhaus en "s, 19~0 ) . 

Otras de las aportaciones sobresalientes en Palo 

Al to, fue l a teorí a del Doble Vinculo o Doble A t adura 

de Bates on, l a c L1a 1 s e d escr ib irá a mpl i amente en el 

capitulo II. 

1 . 3 . 2 Filadelfia 

E s te grupo a y l.1d6 al florecim i entc cte la terap i a 

ram1liar S ist é mi ca , el c ua l f ue comandado por Sa lvado r 

Minuch in en la Filadelphia Child Guidance Clinic, d onde 
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Haley y Brau l1 0 Montalva <Garduño, 

199 1 ) . 

Minuch1n di rigió esta clíni c a por 1 0 años . En 

Estados Unidos fue una de las pri mera s clínicas 

i nfantiles donde todo el tra t amiento es u+amil1ar '1
, 

ademas fue una de las primeras en iniciar sus servicios 

especiali z ados para niños en 1925 <Gueri n, 1976; pág. 

11 ) • 

En 197 5, además de dar servicios e x ti: rnos a más de 

4' 0 •)0 familias , la cl ín ica incorpor ó a su servicios 24 

camas para tratam iento corto (má:<. 2 mesesi, con una 

capa cidad para 70 niños en hospitalización. 

" El hospital tenía dos departamentos d onde se 

hosp italizaban familias e n teras por periodos cortos 

para ·· estl.1.di.o y tratamiento" <Minuchin, y Fishman; 1992; 

pág. 18J . 

Como centro de investigación ha desarroll ado nuevos 

modelos para estu diar la influencia de la familia en el 

mantenimiento de síntomas psicosomáticos en el niño. 

Como centro de enseñanza, se han entrenado terapeutas 

no profesionales, tratando de ver en qué medida se 

pueden actualizar las experiencias. Braulio Monta lvo y 

Jay Hal ey establecieron las reglas de " supervis i ón en 

vivoº donde el supervisor observa la ses1on a través 

del espejo unidireccional y hace sugerencias 

terapeuta vía telefónica o en consulta inmediata 

sup2rv1sor 

sesión. 

o el terapeuta 

16 
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S in e mbargo, años más tarde Ha ley e s c ribe el libro 

llamado Terapia Para Resolver Problemas, e n el cual 

afirma ideas plasmadas en él fue r en e x tra í das 

de l grupo de Filadelf ia y graci as a l as enseñanzas de 

Minuch1n y Montal vo CHa ley, 1976) . 

1 . 3 . 3 Milwaukee 

E s te grupo le diÓ empu j e a la Terapia F amiliar 

Sistémi ca , e l cual po r S teve de Shazer, 

surgi e ndo p osteriormen t e al d e Pa lo Alto. 

Las ideas c¡ue dieron or igen al 

Familiar Breve CTFB 

postulados e xpues t o s 

están 

por 

basados 

Mil ton 

Centro de 

en las 

Eri c kson, 

Bateson y el Grupo de Investigaciones Mentales 

como los investigadores que pertenec í an al CTFB, 

Te r apia 

id<?as y 

Gregory 

I IM, as í 

de los 

cuales encontramos a Steve de Shazer, Insoo Ki m y James 

F. Derks . A partir de las ideas de Insoo, Shazer 

comienza a trans itar por e l pensamiento asiático , por 

lo c¡ue las ideas Budistas y Taoístas en este modelo 

fueron f1..1ndamenta les. Este nuevo en-fo91..1e fue desa-

rrollándose gradualmente durante cier to tiempo con 

ayuda de los integrantes del CTFB: en el c urso de las 

ses i ones terapéuticas el instructor presta atenc i ón 

tanto a las necesidades fam iliares como a las del 

limitándose el contacto entre ambos a educando, 

llamadas telefónicas , c1..1ando el ins tructor rec¡ue r- ía 

h acer alguna sugerencia o comentario, con l a finalidad 

de cor reg ir los errores que éste cometía para no 
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esperar t..t n a : a s i O 'i el"' 1 a •.:.1_1 a l ;;;e d l s-:.1_1 r l r • a r1 

efec tuados Pcr el edu cando . 

é.r1 un:. con su l ta m1 a n :r ... ~S u n gru P o d e C TFB observaba 

a Ltn a f a m 1 i l a , la los 

o b se1• v a d o 1· e s de la fam1 : 1a s e de r r umb•j, 

deb :. d o gue ios pac i e n tes h1c1;:ron sugerencias a l 

i;erapeuta q uien no las a c epl;O, p or io CLtal és t e 

abandona el l ugar y se d1ri9e al 9 rupo de co l egas ; este 

es el com.:. e n zo d e " la na.u sa " p a :· 3 la c o n su lta con los 

obser·vadores en e l CLtrs o de la sesión . la p ausa se 

conv: erte en este momento u n gran avance de la 

comuni~acion telef~nica . 

El grupo se dedicó algún tiempo a perfeccionar el 

enf ogue d e " Terapia Brev e " ignorando c¡t..te en Milán y 

Nue v a York se h ab ia empezado a trabaJar de manera 

seme J a nte \Shazer. l989J. 

e:: 1 9r1..1po de M1 l wau ~ee, mencionó 4 caracteristicas 

sobresai 1 entes : 

*Defini r el prob l ema . 

*I d en ti fi car l o que ha h echo la famil i a p a ra 

solu c i ona r el p roblema . 

* Estrategia de t r a t amien t o . 

Se consider a n hab¡ l 1oa des d e l sujeto para 

sol1..1e1onar el pr•ob lema <Ga r d ;.tño, 199 1 ) 

1.3.4 Mi lán 

Las i.dea s de Palo A l to, llegaron a Ita li a y 

espec l.al me r t e a Mara Se lvini P a laz zoli , c:¡ ui e n trabaja 
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c on c a s o s nervios¿,. S1 li 1 leg .ar a buenos 

resultados, esto la llev ó a d estacar los nuev os 

e l ementos 

F a miliar 

de la p s 19u1atria y adopta una Orientac i ó n 

S i s t~m ica. Palazzol1 tambi én recib10 

1nfl u enc1as 

Mar9a r et T . 

comunicación 

de los estL1dios 

S i n9er 

dentro 

en 

de 

lo 

las 

hechos po r 

referen te a 

-familias con 

Lym Wi n n e 

patrones 

un 

y 

de 

es9uizofrén1co . E n ~l año de 1971 Pal a z zol 1 , 

m1embro 

Boscolo, 

Prata y Cecchin fund an el Cent r o per i l S tudio dell a 

F a mi9lia. y en s u s in icios tuvo como consu ltor a 

Watzlaw i ck . De a9ui fue d o nde sur916 el 

s ist~mico <Boscolo, 1987) . 

enfoque llamado 

Es importan t e agreg ar que Palazzol 1 se grad(la c o mo 

en Milán , se e spec1a l1za en med 1c 1 n a interna y 

posteri ormente en Ps19u1atria ; es cua ndo crea el Cen tro 

de Terapia Fam i l i ar . Este <Mil an ) , adopto s L1 

propia f o rma de trabaJo ; y f1..1eron los primeros en 

comenzar a trabaJar un terapeuta hombre y Ltna t erapeuta 

mujer tras una pantalla po r la 

un s olo lado. 

que só l o se p uede ve r d e 

Periód icamente los observadores pueden l lamar a uno 

de los terapeutas fL1era de la habitación para of recer 

una su.gerencia o pedirle mayores infonnes y hacer 

correcc iones . Al término de l a sesión, los terapeutas 

para una consulta con l as observ .:adores, 1 rr1..1mpen 

durante ese tiemp o c o mp a rtian o p i ni ones, esto c o n la 

l a fina l idad de e nr iqu ece r la sesión a demás d e 

planea c i ón d e una t a rea . 
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Este 

llamada 

g rupo cons1dera la terap 1 a desde la pr imer.;\ 

telefónica, p or lo 9ue se les presta a tenc1on 

esme r-ada los detalles como d esde qLt ien hi zo la 

llamada telef6n1ca, s u tono de v oz y los intentos ae 

d eterminar las condiciones de 

prime ra ses i ón se 

enCLtentre reunida, 

re9u1ere d e 

en a.de lante 

t r .at¿¡. mJ. en to . En 1 a 

9ue tod a l a famil1a s e 

e 1 e9Lli po terapéutico 

decidir.a 

el grupo 

9uién seguir.a acudiendo . Además de cada ses ión 

se reüne p ara comentar lo encontrado en la 

primera entrevista. Las 

hora tHoffman, 1987). 

sesiones duran alrededor de una 

El tratamient o cons is te por lo genera l, en cerca de 

10 sesiones con intervalos de un mes o más . 

Esta táct:1ca se adaptó a las -fam i 1 i as 9Lle v1 vi an 

le JOS pero d espués se adapto con fam 1l1 as con un 

mtembro psicóti co ya 9ue era favorable para la terapia . 

A las f amilias se les trata con cuida do y resp e to en el 

sent ido d e que una familia entre en crisis tras una 

ses 1on; pL1esto que el equipo se muestra cuidadoso para 

e v 1 tar que la familia trate de est~bilizar el sistema 

( -factor 

cambio . 

homeos táti c o ) , 

Los asociados 

sin llegar el potencial de 

de Milán , llaman 

Terapia" a este tratamiento, por 9ue el 

"Larga y Breve 

numero de horas 

con la familia son pocas, pero el período 

r eorganización -familiar puede ser muy largo. 

ses i ón se filma en viodatape, y se toman notas de 

una. 

de 

Cada 

cada 



La 1ntervenc 1 6n más e f ica z del grupo de Milán en el 

campo de la Terapia , fue l a connotación positiva . Se le 

s L1ele consi de•·ar como la t é cnica de l r eencuadramiento 

posi t ivo . < Bosca 1 a , 1 987 > • 

"La cannotc>.c16 n positiva , :.e e labora a part ir de una 

técnica 

e Jemplo , 

aplicada po r las te r apeutas d e P alo Al to , poi' 

si 

paradójicame nte 

1987 ; pág . 24). 

una 

bajo 

muJer 

arresto 

era la poní.an 

domicilia r io " (8osco lo, 

S i n emba rgo, el grupo de Mil án a dvi rtió 9ue al 

a poya r el síntoma, con notaban negativamen te las 

la o piniones 

famil ia . 

contra r i as de l os otros miembros de 

Era así como de alguna manera deo i 6 e >: i st 1 r 

una i nculpación ; si se e :<cu lpaba al miemb ro 

sintomático, otros miembros de la famili a 

c ul pables <Boscolo, 1987 ) . 

1.4 SURGIMIENTO DE CENTROS DE FORMACION DE 

TERAPEUTAS FAMILIARES EN MEXICO. 

1. 4 . 1 México 

Se han hablada mucho d e investigac iones 

;;e sentían 

hechas en 

otros países, pero es i mportante también , hacer mención 

de esta hac ienda y d e lo 9 ue se ha hecho en 

Mé x ico sobre este campo. 

El movimiento de terapia fam il1ar, s urge 

pr i nc ipios d e la d écada de los a~os bO's ; po r lo 9ue se 

c onsidera de vita J. import a nci a y SLllTIO interés el 
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C •:in oce 1• al g u n os de J os 1 ~s t 1 tu tos resp o nsables 

mov 1m1 e nto . 

1.4. 2 . 1 Instituto de la Familia A . C . IFAC 

El I F AC, la ayLtda de RaymL1nd o Ma c i as . 

cuan a o é s te s e separa de l a Un 1 v ers ¡ dad l beroame r i ca~a 

en 1972 al suspenderse el pro9rama de Posgrado de 

T e rapia F a miliar, que él d1 r19ia . 

Asi es como él d e c 1ae ~ armar u n grupo al cual i nv 1 ~a 

a firmar ' el acta cc:ir.s t 1 t u t1v a al Dr . 

Chagoya , Meckley. R. Hacías y M. Barragán. 

a v alados po r un p ro'3 r <.>.ma d e la 

Estrada L . 

Estos CLlrsos 

Un i versida d 

Iberoamer icana . Fue p ot• lo anter ior que los integran tes 

de este g rupo dec i die r o n crear Ltn a red de a fil i ac1 6 n 

con di v e r sos clínicos q u e permitier o n: 

11 Que los cand ida t o s pudiese n u s a r el 

y l a s 1nstal a c 1ones . 

2 1 Adernj 9 ten er un trabaJo supervisado . 

material cl{n 1 c o 

Ent r e las sedes c l í nicas se encuentran las 

s1g u 1entes: 

* Hospital de P ed iat r ía 

* Servicio de H i gi ene Mental del Centro Méd ico Naci o nal 

* Se1 ·v 1c 10 oe Higiene Mental d e l Ho s pita l I n ~ant il 

Ce nt r o Comunitar i o de S a lua Menta l de Xoch 1m 1 l co d el 

I.t1 . 5 . S 

*hospital d el N i ñ o ! IM~N J 

* Instituto Nac iona l d e S alud Mental DIF 

P o r menc ionar sb t o algunos. 
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En el a~o de 1989, e l IFAC, funda su primera clinica 

de servicio de Terapia Familiar, siendo sus objetivos: 

a J Inves t igar la problemat1ca de la familia me x icana 

bl Ent r enar profesionales en Terapia Fam1l1ar 

el Da r s e rv icio t e rap éut i c o a las 

recursos economice s 

d) Difundir estos conocimientos mediante c onferencias y 

pub l 1cac iones 

el Que los profesionales que ahi se formen , tengan la 

capaci dad de reso l ver problemáticas familiares que les 

sean presentadas. 

1 . 4 .2.2 Universi dad de las Américas UDLA 

El 

por la 

programa de esta Universidad, 

doctora Pardo en el año de 

fue desarrol lado 

198<) JLln to c on l a 

Dra . María Luisa Velasco. Siendo las areas p r i r . e i p a 1 es 

de este programa la Terapia Fam1l1ar y la Terapia de 

Pareja, y la Inv estigación de Famil ias . E l objetivo de 

esta Universidad fue estimular la investi9acibn sobre 

todo en lo q u e respecta a la familia mex icana mediante 

la formación de Terapeutas Familiares. El c r iteri o 

central de esta Universidad, ha s ido basarse en la 

escuela estructural y las 

complemento adecuado. 

materias impa r t id as han sido 
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1.4.2.3 Instituto Latinoamericano de la Familia 

ILEF 

CLta ndo el dac t o r• Mal donado 11 e g o a Mé >~ 1co de 

Argentina ya c o n un a or1entacion +am 1 l1 ar, ini c ialmen t e 

par t icipa er. el IFAC para luego -formar el gr ... ipo de 1 a 

Unive r sid a d Ibe r oamericana UIA y pos t erior mente fund a r 

un t.:l l ler de -familias AMPAG. Fina lmente baj o l a 

protecci6n de la Asociación Mexican a de Terapia. -funda 

e l f L EF. 

El I LEF, se centra en tre: c?.s pectos de la 

determinac16n de conduc tas : 

1) El In trapsí9uico (ps1coan a l isis) 

2 > El Sistémico 

;:: ¡ La Teor ia Social ( determinantes ideológicos y 

c u lturales> 

1.4 .2.4 Instituto de Enfrentamiento e Investigación 

en Psicoterapia <PERSONAS> 

F'ERSONAS como instituto. pretende l ograr una 

f o r ma ción integr•c>.l, toman do en cuenta, las 

caracter ís t icas personales en base a 1 a interacc i Ór. 

indi v idualizada entre los participantes del eguipo 

docen te. Forma pro-fesionales en divers as áreas en la 

psicoterapia si stémi c a para d e dicarse a l área clíni ca ; 
, 

ademas trata d e desar t·o l lar 

alL1mnos para l a comprensión 

antropologicos están 

adaptac 1on :1 cambio o e los 
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1_1 l t ! roo P:·ERS ONAS b LISC ? b r• i r1.::i ar l a 

facilidad de r·el.aci o n a" 1 .;,.s t e o ri a s c o n l o>. p ráctic a 

ap l 1c.;1c i o n de 

1.4.2. 5 Instituto Mexicano de Terap ias Breves 

L a doctor.;1 María Blanca Moctezuma. -forma e l 

Instituto de Terapias Breves, S . C . a 

ex tranJero , S L\S obJe':ivos fueron l.os 

siguientes: 

E x plorar las o ases conc2P tu..;1. l es de l a Ter .~p l ;; 

F am1l1c.r 

e on t ~, :.. o u i r a los part1 c1pan -i;; es ampl{en SL\S 

rnodeios t e ¿ricos . u til izando como case a la Te or{a d e 

los S 1st2mas . 

L a .joctor- a Mcctezuma . menciono 9Lte el sistema es " e l 

obse rvador ' e n la Terap ia lo q u e 

tr a b a Jar con familias comple tas, pare J as , eSCLlE las, 

organ1za c1ones e inc l L\'ió i ve traba J c.r 
/ 

salo co,-. un mi.embro 

de l sistema <Gara L1ño, 1991 ), 

1.4. 2 . 6 Instituto Milton H. Erickson de la Ciudad 

/ 
de Mexico 

Teresa Rob les y J or<;ie A • • s c..n l o5 ..= u ndado•·e s de l 

lnst1tuto Mil ton H . Ericl..son de la C 1 L1Cl ad d e Me x 1co. 

Este instituto ti e ne como ob ,: eti.vo el bi e nesta r y 

desarroilo de los seres h Limanos a traves de la 
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h1pnos1s. Ac o r d e con :=1...•. oaJe<~vo . el 

t.ar.to ps1coter ePéut1 ca •::orno para 

promov er' el desarr al la a pro +es ¡on a les 

oe le s al 1...1 d . Tamt: 1 ~n r ea li z a act1v 1dad 2 s a e 

inves tiga c 1on a poyen la u l:.ii izac1on de e stas 

t écnu: as \ Robles . i 9ci1 . 

Con base en la infor macion rev 1saaa, nos percatamos 

que l as invest 19a c¡on e5 y c e ntros d e Ter.;>.p ia i=ami l 1ar, 

r~z on, a 

par.:>.l e l amente en 

todos elios los 

y a qLte St...tS 

como : int2rve n1r tod a 

E . u . y E u r::>pa , pot ~ d icha 

consideramos c o mo pi onet•os, 

ci e rtas simil itudes , tal es 

la fam i l i a, consi derar de 

importancia la p ri me r a l l a mada te le ~ 6n 1c a. el uso de la 

cám~ra de Gesell, la a yuda del grupo de sup e r•v1 si ón al 

t: er2.pe1...1ta y la cap ~~ itac 1 6n y supe r v1sion de t erapeu t as 

iamil1 a r es . 

L.os resu l tados d e las investigacione s hechas en los 

cer.t ;'OS d e E. U. y Europa, l lega n a Mé :< ico c o n el Dr. 

Barra9an. qui én decide c ap ac itar a profesional e s afines 

al camp o d e l a Salud Men t al, como te r apeutas 

+:1m 1l 1a res , p or lo c;ue c o n s i d eramos b enef ica d i ch e>. 

.tn-form.:1c1on, y a q 1...1e d e esta forma se impulsa l a 

inv1?s t 19ac1 o n y s e buscan n uev a s alte •·n at1vas q1...;e d er· 

e x pl.=ac 10n a l o s p r oblema s p s 1c ol69 1cos . 

F'or 1 o c u.~1 re s 1..il t .:;. impor tan t e hace r- 1...1na r e visión 

teor1ca d e l os f undamentos teor~cos Que d ieron o ri g en " 

T e raF 1a ;:-ami l 1ar Sistémica, los cu.ale<S en br·e ve 

será'i descrito: . 
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CAP- 2 FUNDAMENTOS TEORICOS 

2 .1 TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS 

La Teoria Familiar S i s témica, s e fundamen t a en la 

Teor1a Gen e ral d e los S istemas¡ e xpuesta pat• Van Ber t a-

lanffy , en la década de los 30"s . Dich a ~eoria se dir 1 -

ge al estudio de sistemas , ya sean 

físic a o humano. 

La Teoría General de los 

d e 1ndole b1 ol6g1co, 

S istemas , t1.1vo otros 

precursores simultáneos como Wertheimer . 9L11en con sus 

inv es tigaciones s o bre percepción humana . descL1bre 9L1e 

el i.nd iv iduo percibe totalidades or9an 1zadas ; en 1924, 

aparecen los resultados sob re el fenomen o F'h1 , g esta!-

ten físicas de Kól e r ; en 1 925, Lot k a se ocupó de l con-

c e p to general de l o s sistemas ; en 1926 , L ewi. n ini c ia el 

desarrollo de la Teoría de Camp o , a ño Berta-

su concepción de la Biolo9 1 a Or9anism1ca 

<Bertalanf + y , 1 984 ) . 

Otra s in-fluencias que con tribuy eron a sis temc:.tizar 

la Teoria General de los Sistemas como s e ñala Gu t1 érre z 

( 1984 ; cita do en EgL,ilL1z , 1991), fL1eron 

tos del posit i vismo ló91co y o tros 

h1st6r1co-dialéctico . 

alguno.,; elemen 

del ma ter1 al 1 s mo 

Por l o 9L1e estas inf lL1enc1 a s teó ri cas llevan al 

aL1tor a p 1 ante a r una e ;: p l i ca'.: l ·~n c 1 en ~i f 1 ~ a sab r e los 

todos y las totalidades c¡ue no hab1an s ido obJ~to de 

estudio de la c1enc1a por ser con sideradas c orno c •_tes-

t10•.es mete-físicas <Bertalanffy , 1984> . 
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En 1954 se f orma la sociedad para la in ves tigac i ó n 

general de s i stemas , la cual fue f or•mad a p or var i os 

c ientificos en tre e llos Bertalan ff y ; l os objetivo s 

e l desarroll o 

de 

esta soc i edad s e enfocan a impulsar 

s i stemas teo ri ces a ? l ica bles a más de uno 

portamientos tradicionales del conocimiento 

199 1) • 

La Te oria General d e los Sistemas . es 

9ue s e pro pone f ormular 1691co-ma temát1ca, 

aquellos principios 

sistemas . 

generales ap l 1cados a 

d a 

de los com-

<E g Lti luz , 

Ltna teori a 

y der ivar 

todos los 

Es por ell o 9ue Bertalan ffy ( 1984; pág. 1 6), c on-

ceptua l iza a los sistema.s como: " todo o:"ganismo con Ltn 

orden dinámico de partes y procesos en l os que se e J er-

c e n f L1erzas reciproc as" . Ya CjLte 

de Ltn objet i vo v iviente es s u 

el c aracter fun damental 

org ani z aci ón y el a cos-

tumbrad o de pa rtes y p roc e sos a1slddos no puede darnos 

una explicación completa de los órganos vital es, p u e sta 

que e ste no i n forma sobre la c oordinación de partes y 

p rocesos . Es a s í 9ue la tarea p rimo rdi a l o e l a b i o l 0 9 i a 

d ebiera ser , descubrir las leyes d e los sistemas biolo -

g i cos Y todos l os y n ive les de su o r g an1 zac1 on. 

Es a si 9ue para una comprensi o n meJor d e los siste-

mas a biertos y cerradas . estos se d escr 1b1r•n a con t1-

nL.1ac ion . 
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2.1 . 2 Sistemas abiertos 

Los sistemas v ivos Par~ p~der sobreviv i. r . recur·ren 

a un conc1nuo i.n tercamb io d e componentes ( h o me os t a s1s , 

r etroa l1 men t a c16 n ( + ) y r- ), c ircul ar ida d y totalid~d ) 

F ar· lo que consideran sist e ma s abi erto s , y a 

mant l.en e n u n a constan te e ntrad a y sal i da de e nergía y 

un aumen to y di s minución de sus componen tes por lo 

s e p ued en prod1..1c l r camb ios y como consecuencia darse 

1..tn a evo luc ión <Bertalanff y , 19841 . 

2 . 1 . 3 Sistemas Cerrados 

Pa r a Bertalanf f y ( 1984) , ur• sis t ema cer r·ado no 

n1 i nformac ión con su medio , mante-

n 1 éndose por ende, ai sl ado al e:-: terior. 

El s i stema cerr.'3.do es todo a c:¡1..•él en el c1..1al la 

c orriente d e entrada y sal i da, se encuentra interc alad a 

y al 1mentandose 

Eg1..1 i 1 Ll z ' 1 99 l ) . 

a si mismo 

Es p or e ll o que e s te 

(Jona nsen, 1986 ; c itado en 

ti p o de siste ma no se p1.1ede 

e ncont r a r den t r o del L1n i v e rso de com1..1n i c ac i ón e 

interacc 1on human a , y a este t i po de sis tema no 

obtiene retroa l 1menta c ion (+ ) , p or lo que se mantiene 

e f"l r.ome o s tas1 s y Por consec u e n cia e l si st ema no e volu-

ciona. <Or t iz . 1994). 

Una vez. d e s cri t os 

abiertos y cerrados, 

los mismos . 

tos conceptos 

s e men cionarán 
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Totalidad y suma , hace ref erenc ia al pe n samiento 

Aristoté li co "el todo es más c¡ue la suma de sus par-

t es". 

Circularidad, es la cara cte r ística en té rminos de 

comunica.ci6n (i nterca.mbio de informac i ón dentro del 

sistema y entre éste y e 1 medio a.mbiente> , haciend o 

referencia. a la. secuen cia de c a usas y efectos <Berta-

lanf fy, 1984 ) . 

La homeostasis, e s el intercam bio de mate r ia , 

energía e inf ormación c on su med io ambiente , la cual 

contra rre sta. a l a desintegración con lo s esfuerzos c¡ue 

realiza por renovar sus f uentes de e nergía y obte ner 

ma t eria les para renovar su estructura, entendiéndos e 

ésta , en un senti d o dinámico y no estático <O r ti z, 

1994). 

La re t roalimentaci ón es el p r o ceso c ircular en el 

c u al parte de la s a lida es remitida de nuevo como in-

formac i ~n sobre el resultado preliminar de l a respu esta 

de entrada, haciendo de esta forma que el sistema se 

autorregule, ya sea en sentido de dirigirse a una meta 

deseada o mantener ciertas variables <Be r talan f fy, 

1984) . 

La morf o ¡ e nesis , es un proceso mediante e l cual en 

ocasiones un sistema debe modi f icar s u estructura. b~s i -
, 

ca , par a l o c ual se apoya en una retroali me n t aciOn ( +) 

(Ortiz, 1994 > . 
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Den tro del camp o ps1cal0g1=0 , este conc ep t~ l~1s~e-

ma) . e s rescatado p or tera p eutas 

a p l i ·= an a 1 a fami lia d ebido es cons 1de1·,,,..da 

como 1..1n sistema a b l E"·to , puesto 9;. . .te P ara sobre v;. J l , - , 

r·ect..•··r· e a un in~ormac 1on en ~re 

SLlS componentes ( homeos ~as¡ s , mor-fogé n e s1s , r e troal1 -

mentaci 6n (+ ) y •- >. c irculari dad y total idad ) 

Es por ello que Watzlaw1 ck <c1tado 

1987, p.:19 . 4í . ) , mer;::: ¡ ona gue " d entro de 

en 8 e r ens t ein, 

la <'am1l 1a los 

e lementos 1seres h umanos > , atr ibutos (conductas cc-.mun i-

c a c •ona l es ) y ob J ete>s c:;ue l a con fo rman , inter actúan 

entre si de al g u na manera " 

Es decir , 9 ue la fami lia es u n s istema abierto en 

transf o r macion , que se man ti ene en un continu o in ter-

c amo i o de ener9ia e i nformac1on <Freidenber9 , 1995l . 

2.2 CUALIDADES DE LOS SISTEMAS APLICADOS A LA FAMI LIA 

2 . 2.1 Totalidad 

La t otalidad indi c a 9ue cada una de las p artes 9 Lte 

c onforman a 1..1n s 1 ste ma v ívo . se re lacion a n entre s 1, 

por l o que cada e lemento 

el l o q u e la tota l idad no 

<Gc; r dL;?'o, 199 1 ) . 

inf lL1ye sobre otr-os , e s por 

es só lo l a suma de s us partes 

En un s is tema la totalidad e s ma y ar que la suma de 

s us es i gua l a t-es : dos p e rsona9 

9L1e se relacionan Jt..tn tas , no son ind ependientes , ya que 

existe una 1nteraccion mutua entre a mb as . Por lo e:¡ u e 
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debe 

forma 

entenderse que solo al 

entera, la conducta de 

entendida . 

estudiar el contex to en 

L\n individuo puede ser 

Por ello la totalidad tiene una única coher encia y 

esta no es una sumatoria. 

Por tanto los sistemas permiten estudiar tanto a un 

organismo como a un individLto simple. o a 

como totalidad: lo que 

el contexto más amplio 

significa que se toma 

L1na nac 1 ón 

en c u enta 

en el q ue ocurre la conducta, el 

evento o la s1tL1aci6n . De esta f o rma, la con ducta de 

sistemas abiertos y compl~jos como es el 

humano, p uede ser e n tendido ampliando el 

comportamiento 

~oca de obser-

vación¡ por eJemp l c al estudiar la conducta de un suje-

to esqu izofréGico dent ro de u n hospital <el CLt.al 

porciona una situacion controlada>, es probable 

dicho comportamiento se vea como absurdo , lo cual 

daría 

medida 

a con-firmar 

que se abre 

el diagnóst i co previo, pero en 

el campo de la o bservación 

pro-

que 

la 

para 

incluir otros sistemas vincu lados al inter-1or tal como 

los miembros 

condLtcta del 

var, 1982) . 

de SLl familia: se puede observar que la 

paciente va adquiriendo significado 

2 . 2 . 2 Homeostasis 

J ackso n <1 957 ; Cl.te>.d o en t::g u i lu z , 

en aplicar el c:oncepto de homeostasis a 

<Bec-

el 

los primero 

sistemas familiares, para describir mecanismos patol6-
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gi c o:; , caracterizados por excesiva rigidez y un 

potencial limitado de desarro llo. 

Este concepta hace referencia a ia tendencia del 

si stema a permanecer igua l, es deci r , al equ ilibr io , ya 

sea para mantener un equili b rio sano o un a retroalimen-

tac 16n negativa <Garduño, 199 1). 

Jackson conceptualiza a una familia como un sistema 

el cual e s mantenido por Lln b a lance interno ll a mado 

homeostas is , la que e s sosten ida p or la c ontinua in te-

racción de f uerzas dinamicas dentro del s istema homeos-

tático CFoley, 1986 > . 

, 
2 . 2 . 3 Morfogenesis 

Es la tendencia al cambio para que se transforme el 

sistema. Esto e s un a caracteristica de sistemas fam i-

liares f uncionales, puesto g L1e el sis t e ma t iene la 

capacidad de crear e innovar, y es a partir de aqui gue 

se da un desarrbllo <Be cvar, 1 982 ) . 

"La tendenc ieo. homeostá tica y la c a pac ideo.d de tr:lns-

f ormeo.ción son circuitos retroeo.ct 1 v os <=1ue actúan a tra -

v és de compleJ o meceo.nismo de retroalimentación 

(feed- backl orien tado a la morfog énesis ( retroalimenta-

ClÓn positi va) o retroalimentación negativa (homeosta-

Debida a e:;tos procesos . la fam1l1a presenta perio-

d os de e steo.bilidad (home0::>stas1s) y períodos de cambio 

( morfog é nesisl , se9Qn las necesidades reque ridas por el 

33 



sistema . En los periodos de morfo9énesis se dan cambios 

en la estru ctura familiar y 

condiciones nL1e vas 9Lle está 

el sistema se adapta 

presenci ando, por 

a las 

lo 9L1e 

hay flexibilidad y estructuración <Gardu~o, 1 991). 

2.2. 4 Retroalimentaci6n 

Es otra de las características de los seres vivos 

para automodif icarse, entendiéndose la retroalimenta-

ción como la capacidad 9ue tienen 

luz , 1991) 

estos s i stemas <E9u1-

" Esta capacidad se podría medir como la posibilidad 

para aprender o como la capacidad 9ue tiene el s istema 

para camb iar Sl.l or9an1zacion o sl.1 estructura i nte1-na a 

un nivel más 

100). 

alto de comPlejidad" <Egui iL•Z , 1991: p á g . 

Al mismo tiempo se divide en positiva y negativa. 

"El feed-back positivo", 9eneralmente se refiere al 

proceso mediante el cua l se va a romper con el mecan1s-

mo homeostát1co, puesto 9ue lo a mpl ia o lo desvía ; el 

cual indica 9ue el sistema mant iene la conducta 

ocurrido en respL1es ta a un cambio para asi promover un 

desarrollo mayor al sistema. Mient r as 9ue a la retroa-

limentaci6n negativa, <: \? le concibe como un element o 

re9ulador, dado gue la desv1ac16n es contrarrestan te, 

es decir , c on 

rompe con la 

este tipo 

hom.eostasis 

cambio <Becvar, 1982) . 
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Haley (1976> sugiere que en general los problemas 

familiares, surgen cuando una f a m1l1 a no hace lo~ cam-

b.LOS pert i nentes para obtener como sistema un desarro-

l lo . For el l.lSO a decuado del feed-b a c k en la 

familia , ayuda a las famil i as a prevenir problemas . 

2.2 . s Ci r cu l a r i d ad 

Este térmi n o se re i iere a la secuencia de causas y 

efectos. Los modelos mas elementales de u n a circular1-

dad, son concernientes a la cibernética en la CLlal 

innumerables elementos de un sistema s on contingenci a s 

la inf lLte!"lc ia de otras conductas reciprocas, ya 

afectan a otras de una compleja manera. Un ejemplo de 

ello es cuando las reglas de una familia han sido es t a -

blec1das en el pasado, se aplican al presente y pueden 

ser confirmadas o cambiadas e n el futuro <Fritz, 1 985> ~ 

Es decir , 

integrantes de 

que un elemento inf l uye sobre los demás 

la familia y viceversa, por lo que hay 

el una interacc i o n circular (circularidad> , ya 

c ambio en los demás influye sobre los otros miembros 

d el sistema . Todos los 

cambios aunque solamente 

ya que la mod1fi c ac16n 

miembros del sistema 

uno haya trabajado para 

sL1fren 

el lo, 

de u no, involucra a todos , pa-

sando el sistema de un estado a otro, por lo que existe 

repetición de patrones de interaccion entre éstos, 

llamando a este proceso " c i r c ular1dad" <Garduño, 1991 ) . 
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2.3 TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA 

Otra de las teor ias sobre las cuales se fundamenta 

la Terapia Familiar Sistémica , es la Teoria de la Comu-

nicaciOn Humana; ya que 
1 

la comunicac1on, es el medio 

supremo del individuo para relacionarse con miembros d~ 

su mi sma especie; la comunicaci~n, puede ser analÓgica, 

es decir, postural, contex tual, sestua l, tonal' etc., 

que va desde lo congruente hasta lo parad~jico ; también 

puede ser di gi tal, la cual, es bási c amente habl ada y 

e sc r i ta. Es por ello que la comunicacion influye sobre 

los demás, quienes a su vez no pueden de-j at• de respan-

de r an te ella. 

La comunicación ha sido un elemento muy importante 

dentro de muchas terapias psicológicas como el ps ico-

a nálisis, conductismo, terapia psicocorporal y terapia 

familiar entre otras. 

En Terapia Familiar, hubieron muchos in v estigadores 

que se dieron a la tarea de estudiar el mencionado 

proceso de comun icación ; siendo Jackson, Beavin y Watz-

law 1ck ( 1989; citados en Egui.luz, 1991 ; 119) qui.enes 

después de varios a~os de inves ti9Ac1on sobre comunica-

ción, postulan cinco a x iomas de la misma, que habían de 

retomarse en Terapia Familiar Sistém1ca . 

2.3. 1 Axiomas de la Comunicación humana 

1. -
, . I 

es comunicacion Toda conducta y como no hay no 

conductas, por lo tanto es imposible no com1..1n icarse, 
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por eJemplo. c uando un individuo trata de no c omunicar-

se, pL1ede somatizar , ser cortante y en caso e x tremo 

psi c oti z a rse. Por esta ma ner a de conduc t r s e o 

comp o r t a r s e, es u na fo r ma d e c omuni cación . Es por el lo 

que l a total ausencia de comunicación, es un indi c ador 

de la existencia de mensaJes . A e s t e r especto Bateson 

(1980 ; citado en EguilL1z, 1991>, nos eJempl if ica de 

siguiente manera : " la car ta que tu no escr ibes , 

discul pas que no of r eces, el al1men t o que n o deJas 

la 

las 

en 

el plato a l gato" no son má s q L1e formas de comun ica-

c1on. 

2.- Toda comunicación tiene un aspecto de contenido 

<mensa.Je) y uno de relación <la forma en como reacciona 

la otra persona y como clasifica el mensaje>, y la 

relación que se establece entre l os c omunicantes puede 

ser complementaria o simétrica. 

E x isten problemas cuando se presenta un de s acuerdo 

en los mens ajes o en la r elacion o cuando hay c onfus i ón 

en ambos, además si no e x iste c onfirmaci ón para el 

em i sor del mensaje, éste se puede sen tir rechazado o 

i 9norado <Egui lLlZ , 1991) . 

" La comunicación no só l o transmi te Lln men saje, si n o 

genera un compromiso y además impone condL1ctas 

e nt r e los c omLtn1cante s" <Egu1luz , 199 1; p e>.g . 119). 
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3 . - L.?. n,:;t1.u·"-'. le za d e un a re lac 1 ~n, d epende de 

-¡; uac1on, es dec 1 r, c:¡L•e cada ind1v 1dun tien de a 

la. pL1n 

i n ter-

P r e ta1· de manera diferente los mensa J es , 1 ~ cua1 V-3. a 

depender de su 1d 1os1ncras1a ideolc91ca. Los prob l emc>. s 

de com1.tn i cae i 6 n visibles a c:¡ue h a c e referencia este 

a~ 1oma, radican en la d iferente conce pción de pet·c1btr 

el mundo , <realidad de se91.1ndo orden• . D icho de otro 

modo , este a x ioma al i-, ech r ... la 

comL1n icac i 6n pueda entenderse como una serie ininte-

r rump1 da de intercambios , sin embargo , c:¡uien es p art1 c 1-

pan en ese intercambio, lo observan establec iendo p u n -

tuaciones, es decir, los or9an1smos Participantes p L•n -

tuan ia secuencia or8anizando los hec hos de la conduc-

ta , p 2ro cada u no a su manera <E9u1l uz, 1991) . 

4. - Toda comunicación se da a nivel di9ital < v et' ba l y 

escrita> y analógico <gestua l , corporal, etc . > . 

L a traducción de uno y otro 

nes, ya 9L1e pueden p arecer o ser 

Jes <digitales y analógicos) . 

digital, cuenta son una sintaxi s 

pero carece de s emántica, 

lenguaje analógico, sucede lo 

puede traer con f u sio

amb1guos ambos mensa-

Asi mismo " e l leng1.1aJe 

lógica bastante com-

m i entras c:¡ue •:n el 

con·trar10, es deci r , 

posee una semántica adecL1ada pero carece de sintax is" 
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5 . - Toda comuni c a c ión es s iméi; r1ca y complementaria. 

La s 1me tr 1 a e s u na luc ha por 

del otr· o, mi ent r a s 

el 

c:¡ue.-

poder y n u nca se acepta 

en la relación comple-

menta r1 a un 1nd1v1dua c omplementa a otro. 

Este a x ioma se deri v a direct~mente de los tr •.,.baJOS 

de Bat e son ( 1 980 ; c itado en Eguil L1z ~ 1991) sobre comu-

nicac16n r eal i zados en la tribu Iatmul, en Nueva Gui-

nea, en 193 6 . En ese momen to Bateson denominó cismogé-

nesis a l p roceso de diferen ciacion en las normas de la 

conducta indi vi dual resultante de la interaccion acumu-

l at i va e nt r e l os individuos . Aunque actua l mente sólo se 

hace r~eferenc ia a los térm 1nos d e intera-:::ciól'"l simétri c a 

y comp lementari a. En el p r imer caso , l as relaciones 

e stán basadas en la igualdad y en el segundo caso 

di f erencia . 

en la 

Los a x iomas antes menc ionados. sirven para analizar 

l a com1..micación como instrumento 

para reorgan izar comunicacional mente a 

utilizando este mismo de forma parad ó jica 

adoptand o canales de comunicac ión a los 

terapéutico 

la familia , 

y / o dire.=te.. , 

d e l paciente, 

lo cual sirve para crear un ma y or ente ndimiento en el 

nücleo familiar <E9uilL1 z . 1991) . 

2 . 3 . 2 TEOR I A DEL DOBLE VINCULO 

Batesan real i zo 

y se dio cuenta ae c:¡ue a partir de u n a deficiencia en 

ésta. el indi v iduo podia pres en t a r problemas emoc1 o na-
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les . i:::·o r lo q J e postu lo la Teoría del Doble Vinculo o 

Doble Atadura, con la f1nal1dad de e x pl icat• la etl. o lo-

gia de la esc:;u 1 z of t·en1a : e 1'a 

ca1,.1s a da p or una c omunicac ión amb19ua que presentaba la 

Tam1l1a, debido a que las a ctividades e l.n t eracc iones 

estaban marc adas por u n a 1 ncer t1d u mbre desconcerta rt e : 

ademas observó que ciertos comportamientos del enfermo 

tenian lazos con muchos háb i tos 

fam1l1a , most r ando de es ta man era 

cacionales 

1985) . 

s e p resentaban en 

de relació 'I c on su 

las paradojas comun i-

su hogar ( Ben oit, 

Una doble atadu ra es en esencia u na comunicac16n a 

muchos niveles en c¡ue l.tna demanda man if 1esta en un 

ni v el, es solapada o contradi c ha a otro nivel CHoffman , 

1987 ) . 

Jac k son y co l s . , 1.c itados en Foley , 1G'86) . e;~ami n a-

ron los efectos de la pa r ado j a en las i nteracciones 

humanas . La Cl.1al nos ofrece la l lave para en tender el 

concepto central de una contradic c ión y una paradoja. 

Ya en e l pr imer caso Ccon tradi cci ones) 

opc 1 o~es para elegir y da r l.1na resp1 .1esta , mi en tras 

e n la paradoJa resulta una confusi ón en l.tn al to 

• Gr•eenbut-g, 1 96 4 ; ci tado en Fo ley; 1986 ) . 

hay 

q:...1e 

n1vel 

"Dom i narne es l.;r, e1empl o , r elat1 v amer.te r>o t.:i :,1 co de 

l.:. Dob l e At adura" . Sin embargo , es un c laro e j emplo de 

~oble Vinculo, p u e s t o 9ue e l emisor del mensaJe deJa al 

receptor en un ca l le JO n s in sa lida , y po r lo tanto el 
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receptor 

e m1 so.- ·:i e 

tendra ciu e responde r• 

.nensc:. Je .. -:;e encuen tra en u na 

l as pe t ici o nes 

d ec ir , el ~eceptor 

pos1c1on a mbigua , p o r 

-canto no p adra respo nder como e l quie r a . s i no c o mo 

em i sor final mente lo desea. cF r amo ; 1990 ; pág . 8 0 l . 

del 

del 

lo 

el 

Ba t eson (citado en Hoffman, 1 9 8 7 y Ben o i t , 1 985) , 

estab lece las car acter1st i c as pr inci pa l es q u e s e p r e -

s e n tan en el Dob le V l nculo, los cuales se pres entan e,.-. 

f orma tó xi ca y p a t ó g ena en las interaccion e s . 

1 ) Relaci o n es 

es la v í e t i ma . 

ent re dos o má s p e r sonas y una de e l las 

2) Se da Ltna o r den v erba l negativa a la q u e se agrega 

Ltf'la amenaza "No hagas e so " . 

3 ) Se da una orden en forma anal ó q ica q\.1e entra en 

conflicto con el primero 

qLle digo". 

"Tu n u nca entiendes n ada de l o 

4 1 No hay escap ator i a para l a víct i ma . 

5) Esta experiencia se repite . Una vez establec i d a la 

oe comLln icac ion q u e contenga es t o s elementos , 

l a s ecuencia -sol o necesita un peque~o rec o r datorio de 

original para producir una relac ión de pánico . 

6) Todos e stos 

Dob le Vinculo. 

el ementos s e c o mb i nan ba j o 

Con s idera mos q ue ésta informac ion , nos 

l a forma de 

br i n d a una 

alternat 1 v- a má.S para en t ender al ind1v1duo , no solo 

como ente aisl ada , sino como p a rte de un siste ma <f am1 -

li ar , laboral , social> , q ue -:::uent a c on un a se t· 1e de 
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caracterist1cas que de alguna f o r ma. mantienen l~ diná-

mica de l sis t e ma c omo : Mor+o9 e n es1s, Homeos tas i s , Re-

t 1·oali .nent a ci ó n ! + ) ( - ) . C1rcL1la r 1dad, Y tot a lidad. S in 

e mb a r go . e x i s te otro p u nto import a n te y es la comunica

c1on, l a cua l resu lta necesa r id, l e mismo q ue 5 LI anál1 -

sis, y a que s e encu e ntra dent r o de c u alquier 

(s1stema ) p uesto que en ocasiones se h a bl a de 

relación 

una mal3. 

~omunicac L ón , pero nun~ a s e pro fundiz a sobre la comp le-

j1dad de la misma y el g rav e impacto q u e p rovoca en los 

indivJ.d l..IOS de l sis tem a como la aparición de miembros 

p s i c 6 t i c o s e n 1 a f :l. milia 
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CAPITULO 3 



3 _ 1 CONCE P T O DE F AMI L IA 

En este mode l o l a f a m 1 i ia un pape l 

d e t erm inan t e , es po r esto M1 nu c h1 n ( 1 986). 

p r 1 n c 1p.:o. l rep r esentante- c rey o per t 1nen te 

- s 1.1 

un 

claro p anorama de la f amili a , def 1n1endo a és t a c omo el 

m~s i mporta ;o te p ara e l i n d iv iduo . 

comparte, define el comportamient o de sus miembros 

y fac i l it a la i nterac cion entre el l o s , de acuerdo a s u 

es truc t u ra famil iar , y a c¡ue 1.1na f am 1 1 1 a es un s i stema 

c¡ue o pera a trav é s de transac c i o n es repe t i d as 

es t ableciendo pau t as acerca de c¡ué man era, cuándo y c on 

paLI t¿>.·:¡ g1.1i é n rel a ci o narse , de e s ta fo r ma d i ch.:.s 

a punta lan el sistema . Esta s intera c cione s regu l an la 

conduc ta de los miembros de l a fami l ia y son man t e ni dos 

p or dos 

imp 1 ica 

fami l iar . 

sis t emas de coacc ión . El pr i me r o es g enér ico e 

las re9 las c¡ ue g o bie rn a la o rgan 1zacion 

El segu nd o si s t ema o e c oac c l ·'.>n es 

i dios1 n c r á tico , e i mp 1 Í C¿>, las e Mp e c c at i vas mu t u as de 

l os dive r sos miembros de l a famil i a. El origen de estas 

e x pec t a t 1 v.as s e e n c uentra 

neg oci acion es e >: P li c ícas e 

s e pult a do po r 

i mr:> l i c 1 t..:>.s 

a ñ o s 

entre 

de 

los 

miembros de l a fami l ia r e l ac ionad a con l o s a .:: o Mteci -

mien t e. :; a1a r 1os. 

Con b a se e n el Mode l o Estruc tura l , l o importan te e s 

d e stac ar c:iue e n e l s i s tema f a m1 l 1 a r . e l .::on f l1c t o de 

c_i n o d e s us miembros r esu lta s e r la ma n ifes t a ción de un 

c o n fi 1=to fami l ia r . S e par te de l se~alam 1 ento de 9ue la 

-f am 1 l1 a es~á org an i z a da d e te r mi n a d a mar1 era 9 u e 
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po!: 1bil i.ta las intera cc i ones con f l1ct1va s, es decir , 

cuenta c o n una estruc t ura f unciona l. 

f'a r a Mt nucnin < 1966 ; citad o en Fl ores, 1 992; pag. 

86) l a estruc tura es : " El con j unto invis i ble de 

demandas 9ue organ i za los mo d os en 9ue i nteractúan los 

mi embros d e 1 a f am ilia" . 

3 . 1? C ONCEPTO DE HOLON 

Para analizar la estructura de la familia es 

nec esario retomar el concepto de h a l ó n. El cua l SL1r9e a 

partir de la necesidad de Arthur Koestler, a no emplear 

más e x p resiones como " t odo- par t e , o como sL1btodo". P o r 

el lo éste creó un térmi n o nuevo para d esignar aquellas 

entidades de rostro dobl e en los ni vel e s in ter medios d e 

cualquier j erarquía : la palabra halón del griego Holas 

<todo ) , con el sufijo On <como el protón o neutrón > , 

e v oca u n a part icula o p arte" . ( Mi n Ltch i n y Fishman, 

1 992; p ág • .3 6 ) • 

E l térm 1 n c de Koest l er es útil en part i cular para la 

t erapia 

siempre 

de familia porque la un i d a d de i ntervenc ión e s 

en un h al ón. Cada ha lón <el i ndi vi dua l . la 

familia n uc lea r , la fam i l ia e xt e n sa y la c o munidad > e s 

un t odo y L1n a p arte al m i smo t iempo, no má s lo uno q ue 

lo o tro. Cada holon 

desplieg a s u energia 

en comp etenc ia 

en favor de su 

autocons e rvación c o mo u n todo . 
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3.1 . 3 HOLON INDIVIDUAL 

Este halón contiene los dete rminantes 

del ind1vidL10 , a portes del c onte :< to soc i a l 

históricos 

<escuela, 

vecindari o , socied ad ) , y el i n f 1 Ll jo r;:: amo un sistema 

mult i - 1 n dividua l perteneciente a otros subs istemas má s 

vastos dond e el influjo es sólo un continuo circular 

<Minuchin y Fishman , 19921. 

Pincus ( 1982)' menciona 9ue la comprensión 

dinámi c a de la persona lo ha llevado a entender cómo u n 

relaciona de acuerdo a sus sent imientos, individuo se 

sensaciones y e xper iencias previas, l as cuales campar-

tienda la idea de Minuchin y Fishman 

dadas a l individuo por las determinantes 

influenc ian a la persona . 

3. 1.4 HOLON CONYUGAL 

(1992>, le son 

h istóricas 9L1e 

Este es conformado por la pareJa , cada cónyuge 

lleva c:ons i 90 1.1na ideologia 9ue debe compartir con el 

otro , asimismo negociar las pref erencias, para con ello 

ganar pertenencia , 9uedan d o así establecida la base de 

las interacciones. 

Una de las tareas más vitales en e l sistema es la 

fiJación de l i mites "9ue protegen a la pareja, en donde 

ésta procura un á mbi to para la satisfacción de sus 

nec esidad e s psic:oló8i c as sin se inmisc uyan SLtS 

parientes polít icos, los hi JOS u otras person as". 

<Minuchin y Fishman; 1992 ; pág. 3 1 >. 
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3 . 1 . 5 HOLON PARENTAL 

E s t e inc l uye l a cri anz a de l os h1 J os y f Ltnc l o n e s 

ae soc1 a l 1 z a c 1 6 n . El ni ño a p rende a vive n c1ar 1 a 

auto r· ld:\d y a cono c e r· e i e s tilo d e v i da c on l a c:¡ u e s u 

f am ill a a f r•o nt a c o n f licto s y n egoc i a c i o n es. E s t e 

s u b s i s tema t i ene q ue mod 1 f i c a r s e a med ida q u e e l ( los ) 

h iJO ( S) 

aumen to 

crec e <n> y sus necesidades c a mbi a n . Con e l 

de s u capa ci d ad se l e d e b e n da r más 

o por t un 1dad e s para c:¡ L1e t ome d e c 1s1on e s y s e con t r o le a 

si mismo CMi nuch 1n y F i s h man, 1 9 9 2 ) . 

3 . 1.ó HOLON FRATERNO 

Dent ro de e s te , los hi jos se a poy an e ntre si., s e 

ataca n, ap r enoen Ltn o s d e o t r os o s e t o man como chi v os 

e m1sar 1 os , c ooperan, compar t en y ne9 o c i an . Estos 

ha lones pueden s er vari a bles de a c ue r do a la s i tuació n 

o c on t e x t o s o c ia l e n e l c:¡ u e se e n cue ntra el i n div iduo , 

y a s ea ind iv idu al, c on y u g a l , p are nta l o f r ate r n o , e l 

c ua l v a a i nf luir y s er inf 1L1ido sobre e stos 

s;_1b s i s t emas . Dentro de e ste ho l ón o subsi s T.ema , s e 

prcmu~ve e l s e n tim i ento de p e rtenenci a a u n 9rupo , como 

eleg i r y de su i nd i v i dua l i dad v i v e n ciad a en el a c to de 

•:J p t a r por u n a a l te r n a t i v a d e ntro de 

d ond e s e e n f r e n t a.n Ad e mas 

t r· a t ar c o n enem1 g •::>S , e n apren der~ 

r eco n o c i dos . 
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Desp u és de haber hecho una breve descripci ón de los 

holones expuestos por Minuchin (1986), procederemos a 

hab l ar de la e stru ctura y sus c omponentes . 

3. 2 ESTRUCTURA FAM :I L :I AR 

3.2.1 Estructura 

Min L1ch in (1977; citado en Flores, 1992), 

c¡ue la estructura familiar está constituida 

serie de demandas invisibles que organizan los 

considera 

u n a 

modos en 

qL1e interactúan 

interacciones 

los miembros de una famil ic-.• Estas 

pau tas operan a través de. 

t ransacciona l es, los cuales van estableciendo de qué 

manera, cuándo y con quién relacionarse. 

"Las pautas tran sacc ionales regulan la conducta de 

los miembros de la familia . Los cuales son mantenido s 

por dos sistemas de c oacción. El primero es genérico, e 

imp 1 ica l.as reglas 9Lle gobiernan la organización 

fam il iar; el se9L1ndo es idiosincrático e i mplica 

e xpectativas mutuas entre los miembros de la -familia" 

<Minuchin, 

87). 

Por 

que se 

1977; citad o en Flores, 1992; 

el lo es importante mencionar los 

encuentran involucrados en la 

págs . 86 y 

elementos 

estructura 

fam i 1 i ar, para entender, la -forma en cómo se va 

estructurando la familia a través del t iempo . 
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3.2 . 2 Limites 

Los 

p;;.rt1 c ipan 

l{mites son reglas GLtE dec1 aen quié n es 

en el si stem.;,. ., los cuales -fur> ciona n como 

reguladores de las conductas de sus mi embros, además d e 

c:iue per· m1 ten la diferen c1acion y desar r ollo de la 

estructura . Un disturb i o e n los l imites es indicador de 

una estructura disfuncional <Minuch i n , 1974 ; e i tado en 

Fri tz, 1985; y Umbarger, 1983) 

Los li m1 ~es entre la famili a y el ambiente e xterno, 

son de t erminados por las conductas interaccionales que 

la familia muestra hacia los miembros de la mi.sma, o 

personas e x ternas al sistema . L as reglas delinean el 

como la conducta o tipos de conducta son entendidos . 

Las regl as o 11mites definen en dónde. e.u.indo y b aJO 

c:iue condi c iones los miembros deben actuar . Los limites 

indican 

abierto 

s i el subsistema es o puede 11 egar ser 

y t rans +ormar su estrL1C tL1ra <morfostasis) 

<Fritz , (1985) . 

E xi sten tres tipos de limites , l os cuales se 

desc riben a continuación . 

3 . 2 . 2.1 Limites Flexib les 

Se les denomina l{mites fle x ibl es a las reglas o 

normas dentro de la .familia que son claras y ademá.s 

st s tema , deper>diendo de las necesidade s cambian 

además c¡L1e no existe interfer encia en tre 

<M1nuchin, 1986) . 
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~ . 2 . ~ . 2 L í mi t es Difusos o Amalgamados 

Estas s e ca rac ~er izan po r c:¡ue no presentan regl a s 

aoemás es por el lo 9 u e los miembros d e la c lara:. . 

f a.n 1 i 1 a ir. vaoen ei espa cio de l o s dem~s miemb r os , por 

lo c:p.te este tipo de -familia se l e ha 11.amad o 

" muég ar.o " o ' 'f a m 1 l i.;.s a malgamada:." CUmba.r 9 L1er, 1991 

3 . 2 . 2.3 Límites R í gidos 

Se l es den o mina l { m i tes rÍ91dos a las 

normas centro ..; e la f;:;,m i l 1a que '"lO cambian 

r e glas o 

c u at.ndo es 

nec e sari o po t' l o c:¡ue mantienen el equ 1l i br 1 0 u e l 

S l. s te t7t a ., camb1~r de a cuerdo a las 

neces i da d es del con tex to l o s el s 1s t ern¿¡, se 

e n i r.en ~a .. 

Los 1 1 mites ríg i d os se ce. r ae t e r i z.:>.n p or l a 

los di f i e u. l t ad de d 1 fe rene i -".C i ó n en tre 

S LIOS i ·:; tem-"IS, y al mi s mo t i empo las 

protectoras se ven per JLtd icadas. CL1<:1ndo 

func i ones 

e :{ i s t e este 

tipo de limites en u na fami l ia , es p o r9u e hay u na f &l t a 

de in teracc i ón i r d iv1dL•.OS 9ue la componer. 

(o,. ti z ' 1794 ) • 

Bos zorme~y i-Nagy v F r amo e 1 :re= 1) • men e io!"'lan q u e e n 

una fam il i a desaco~l ada e x iste mu cha 

:. u s m ~ emb ros, los limites que separan a 

::ocin rígidos . 

di s tanc1a e n tre 

los sub-;;;1 stemas 

51 en lat.s fa1r.1l1as enm<?>1·a1'e.<.Ja:; Lin a-::-:intec1m1 e nto de 

un ligero malestar d e l os r o l J OS 

p a.ra de : e;r,bccar un d e CL11.dados y 
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pr'otecc i o nes ; e n e ste tipo d e +am 1 l1 as <oesacoplad as1, 

se p ueden ma ntener las diferentes patologias entre sus 

i ntegran res enterarse entre el l OS - \ Umbar9 e r . 

1 99 1 ) . 

"Las pertL1r bac iones só l o se presenta n l o s 

li mi t es de quienes partic i pan en los subsi s t e mas s e 

VL1elven i nadecL1adamente ríg i do s o débiles y de e ste 

modo estorban un intercamb io adaptati vo con los 

s• .. .1b:.i s te.na s e i rc1..mdan tes" . <Umbarge r. 1991; p á 9. 45 ) 

3.2.3 Jerarquía 

Dentro de 1..1n sistema s iempre ex iste la llamada 

. , 
Jerarc¡uia, la cual es definida en términos de 

concentrac ión de poder <Minuchi n , 1986 > . 

El concep to de Jerarquía tiene u n triple 

s 1gn1f 1cado en Terapia Familiar, primero describe l a 

f1.1nc i o n de poder y s1..1 estruc t1..1ra en la familia. Este 

aspecto de Jerarqu í a pertenec e a la diferenci a c1on de 

roles entre padres e hijos, así como los l í mites entre 

las 9enera c1ones. Seg u ndo , se refiere a la orga nización 

de una J e r a rqui a logica, en la cual un orden menor . es 

un elemento dentro d e u n orde n mayor. Terc ero, hay un 

aumento d e la j erarquía e n los niveles del sistema. 

( Ho f f man , 1 987¡ citado en Fri tz, 1985) . 

Terapeutas fam i l i a res t ales como Ha ley ( 1 9 7 6) ' y 

M1nuch~n ( 1986 ) ' v en c laro e ine q1..1ivoco la 

Jer a r c¡t.1ía famili ar intern a e s un p rerec¡u1s 1to p ~ra el 
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b o..1en funci o namiento del sistema <c itados en 

Freidenberg , 1 995> . 

3 . 2 . 4 Centralidad 

Cuando se habla d e centralidad , estamos haciendo 

refe rencia a que la mayoría de las interacciones de una 

familia se encL1en t ran girando al r ededor de un solo 

miemb ro, p or e jemp lo . s er un a persona b1· i l la.n te dentro 

de la escu ela lo cual se den omina cen tral i dad p ositiva 

o bien c omportarse de manera extravagante (centralidad 

negativa) para que tod a la famili a se encue ntre 

focal i z ada en todo momento en las actitudes de dicho 

miemb ro <Saccu, 1980; citado en Ake r man , 1990>. 

3 . 2.5 Periferia 

Otro elemento importante dentro de la est r uctura 

familiar es la periferia, la cual es el distanciam iento 

emociona l 

f a mi 1 iar. 

y 

Dysin9er 

físico de una persona 

y Basamania ( 1986~ 

hacia su 

citad os en 

1 9 89>, mencionan estudios de c a s os de p a dres que 

núcleo familiar se muestran d i stantes y 

participativos a las nec es i dad es que como 

núcleo 

Bo wen, 

en SLI 

POCO 

s i stema 

rec¡uie r en , sin embargo , en su ámb ito s oc ial y l abclt'al 

son funcionales . E n las -famili a s 

padres y 

barrera 

madres están emoci onal mente s eparados p o r l a 

de l a distancia, debi d o a n o P ueden 

e stablecer una relación cercana u n o con el otro , aunque 

51 



s i 

más 

con el esquizofrénico , siempre y cuand o el c ónyuge 

pró xi mo a é s te <p s i cót ico) lo permita. DLwan te l a s 

sesiones t era péuti c a s, los terap eutas o bservaron 

los p a d r es mantenían una dis t ancia i mpersonal necesa r i a 

para mant ener l os d e s acuerdos a l míni mo, e vi tando t ema s 

SLls c ep t 1 oles pudie1·an c o n f rontar l o s . Los con y uges 

(hombres/muJeresl que vi ven en esta s l t uac i ó n, son 

considerados igualmen t e inmad u ros, ya que l a d is t a n ci a 

superficial, r eprime Lin a mLl t ua interdependencia más 

profL1n d a, pue s t o q u e mientras un o nieg a l a i n madurez y 

funciona c on u na facha da de supersufici enc ia, el ot ro 

acent ú a la inmadurez y fun c iona c on una fachada de 

insufi c iencia . En su vi da cotidiana la supersuficienci a 

de uno, f L1nciona en relac ión recíproca c on l a 

i nsu~ic ienci a del otro. 

3.2.b Alianza 

Cuand o dos o más miembros de un sistema se unen 

par a obtener un benef ici o, se habla de a lianza; dicho 

concepto fue introducido por Wynne en 

Fri tz , 1985 ) . para f acilitar la 

<1961; citado 

descr ipción de 

estructL1ras organiz a cional es , así como para enten der 

los mensajes comun i cacionales. 

Se enti e n d e p o r alian za a l a Lmión de d os o más 

miembros del sistema, los cuales van a depender de los 

mismos l nte r e s es , a c t l t L1des y v a l ores, para o b tener-

benefi c ios en pro d e l sistema <Umb a rger. 1983> . 
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Mi nuchi.n y F1 s hman <1981 ; ci t ados en F r i t z , 1 985 > , 

h a cen con si d e raciones teó r i c as simil a r es en la técnica 

terap éuti ca, en don d e di c en q u e es impor t ante hacer un 

desbalance c uando la alianza, siempre es entre los 

m i smos mi emb ros, por lo que el terapeuta debe unirse a 

miembro o a un s ubsistema temporalmente a expensas 

de los otros miembros, ya que de est~ forma, la familia 

tendrá nuev as perspect i vas, roles y soluciones, que de 

esta manera pueden estar dispuestas a l cambio. 

3.2.7 Coaliciones 

Cuando las " uniones" tienen la finalidad de hacer 

daño a un tercero, se denominan coaliciones <Minuchin, 

1986). 

Estas coaliciones sirven principalmente para desviar 

el conflicto o para designar al c hivo e mi sario o 

paciente 

conflicto 

ident if icado, ya que la desviación del 

reduce la presión sobre el subs istema de los 

cóny uges, pero a todas luces impone tensión a 

<Umbarger, 1991 ) . 

los hijos 

En esta situación los padres intentarán ganar la 

simpatía y soporte de alguno de los h i jos, a costa de 

sus r elac i ones maritales . Estas fuer z as dentro del 

sistema, 

c a mbios 

asociados 

1985) . 

pueden ser vistas c omo un caso especial de 

en l E\S c on f igu r a c i ones de los 

con -alianza/al1enac i6n/c o~ licí6n-

si stemas 

<Fritz, 
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3.2.8 Triangulación 

La tr1an g1...1 lac 1~n se refiere a 
, 

l.a e )·: p ansion del 

conflicto, ya sea en L1na relac1~n d iádi ca o la 
,, 

i nclusion 

etc . > . 

de 1...1na terce r a persona t erapeuta, 

Mi n uchin < 197 4 , c itado en Caillé, 1990) , descr ibi ó 

varias formas de triangulaciones , bajo el c oncepto de 

tr i ad a rígida, el CLlal enfatiza c¡1...1e la triangLllación, 

cubre un c onfl i c to manifiesto o encubierto , p or 

e j emplo, cuando un progenitor se vale de un mi embro del 

sistema para atacar a otro miembro del mismo. 

3 .2 .9 Pac i ente I dent i ficado 

El p acien te identificado es el miembro de la 

familia que p resenta un síntoma, según el reporte de la 

propia familia. P o r ello la may or i a de las familias que 

as is t en a tratamiento ps 1col ó 9 ico, lo hacen a causa de 

u n mi embro (padre / madre/hijos) . con pt'oblemas o 

sintomático. culpado de harag án, desconsiderado o loco 

<Fri tz , 1985> . 

Se ha consider.ado al sí n toma como un a cto 

comu nicat i vo q u e sirve como 1...1na espec i e de con tra to 

entre dos o más pe r sonas, y c¡ ue ocurre a menudo cua ndo 

una persona está en una s i tuaci ón d ifíci l de escapar. 

"Es ta p ersona e stá enc e rrada en una secu encia o p a u tas 

con el resto de la fami 1 1 e. o con otros miemb ros 

si9n i f1cat1vos , y n o encu entra otra manera de alter-
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na ~l a par me d i os no sin t omá t 1cos " <An d e l f i. 1980 ; pá'3 -

50> . 

Parec eri. a ser el fin de sob r evivir en el 

plano emociona l, tanto padres como h i Jos, maridos y 

muJeres s e e x plo tan y son e x plotados en sus fuerzas por 

satisfac e r n ecesidades de dependencia no gratificadas, 

por lo que e x is te un a cuerdo con sciente e inconsciente , 

con el fin de evitar c:¡ue ~e e x ponga la base de la 

reciproci dad i nsatisfecha entre todos los integrantes 

de la famil ia atrapados en redes emocionales que hasta 

pueden produc ir estrangulamien t o psic:¡u1co o manifes

m1embros tac iones de conducta suicida . Inc lL1So los 

adultos que se nan separado en lo 9eo9ráf ico , o ct•een 

estar s e parados en lo afectivo. desde el punto de vista 

emocional, resul tan ser leales ; estar entrelazados 

individuali zacion 

o 

problematizados y caren tes de en 

mayor medida 

1983) . 

de lo que ellos creen <Boszormen y i - Na9 y, 

Dysi nger y Basamania (1986; citados en Bowen, 1992), 

menc ionan q u e la p-sicosis o problema que ma ni fiesta un 

ir.di vi duo den tro de su n úcleo famil i ar, le sirve pa r a 

readaptar las r elaciones f ami liares. 

Asimismo, Andol f i ( 1990) menciona el sintom.:1 

puede c onsiderarse como un tipo parti c u l ar d e conduc ta 

funciona como mecan ismo h omeos t á t ico , regul a do r de 

las transac~iones familiares y manti e ne el equilib r io 

dinámico entre los miembros, es por e llo c:¡ue la terap i a 

permite al pac iente i dentificado recuperar su capacida d 
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de a utodeterminación en un contex to +am 1 l iar, cambiado, 

d o n d e s e r edes c Ltb ren a ctí v a n potencialidades 

t e ra.p é u ti c as antes in<:! :-: p resadas y c a p aces d e dar 

signi+i c a do disti n t o a u n a perturbación, no v ivida ya 

de como un estigma, sino como señal y momento 

crecimiento de un grupo con historia. 

3.2.10 Hijo Parental 

Respecto a los h ij o s parentales, se dice e n 

+amilias patógenas, uno o a mbos adultos y todos los 

niños as1..1men 

inapropiados, así 

roles sex uales y 

c omo car acteríst icas 

generacionales 

estereotipadas 

que se les asignan. 

1ndepend1entes con 

En vez de vi vi rlos c omo entidades 

la sentimientos y act1vi-

dad es 

Nagy, 

humanas. Brodey 

gama de 

( 1980, citado en Boszormenyi-

1983) a+irma que la constelación de roles, 

permite que los con-flictos internos de cada miembro 

sean actuados dent ro de la -familia, antes que dentro de 

sí mismo, y cada miembro p r ocura encarar sus propios 

con+lictos modi+icando al otro . 

A los 

asigna 

niños buenos y s umisos g e neralmente se les 

el rol de parentalización, de manera 

inc onsciente y se espera que los n i ños act(1en como 

adultos, en tanto que los adultos actúan como niños, en 

el sentido de renunciar a ciertas +unciones eJecuti v as 

esenciales <al 19ual que sexuales > , y a que los hijos 

del mismo sex o o del opuesto se utilizan como sustituto 

d el c6ny1..1ge. As1m1smo, Minuch1n y F1shman ( 1992 ) ' 
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mene i o n a n 9 L•.e e r• el hijo parental se d elega la 

autor idad de cuidar y disciplinar a los h e rmanos y 

demás miembros del núcleo, ya 9ue los padres se 

dem1..1est ran incapace s de de esa forma pL1eden 

t ratar de j us tifi car su incapac i dad baj o la máscara de 

permis iv idad, democrac ia, o una posición autor ~ taria . 

Por lo 91..te la parentalización de los hijos puede 

surg ir como una con secuencia de la inactividad pdterna . 

De esta 

f :í. sicos 

perciben 

y 

forma los hijos 

psicológicos de 

su insaciable 

se vuelven los 

1..1no o ambos 

nec e si dad de 

( Boszormeny i-Nagi y Spark, 1983> . 

cu<:>todios 

padres si 

consuelo 

Después de haber hecho una revisión teór i ca a los 

componentes estructurales que se presentan en los 

sistemas 

Minuchin 

familiares, 

(creador del 

la familia ideal, la 

manera: es a9uella 

-flex ibles al interior 

interferencia entre 

es importante mencionar cómo 

Modelo Estructural) considera a 

cual es descr ita de siguiente 

9ue presenta. l i mites claros y 

del sistema, por lo 9ue no hay 

reglas los subsistemas, y las 

imper antes s1..1-fren los cambios adecuados según las 

necesi dades de las transiciones relacionadas al ciclo 

vital ; no hay pre:.encia de miembros periféricos, la 

may or jerar9uía es distribuida en el s1..1bsis t ema 

conyugal; hay e x istencia de alianzas <alternadas> y la 

inex istencia de coaliciones y triangulaciones. 

En cuanto a los límites del sistema en relación al 

e x terior, éstos han de ser también cla..-os, es decir , 
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gue no se p 1·etende la i ntrom 1 s 1 on de o t 1'os sis t ema'.:E e n 

su or9an 1 z a c i on. E s t a fami li a i deal e s aquella que n o 

prese n t a con f l i ctos e n la i n teracción can l o s m i e mbros 

d e otros si stemas . Asi.m 1 sma , M1nuc h1 n s eñal a la 

terapia h a de e ncam inar se a log rar en mayor med i da una 

estructur a familiar como la de la familia i deal. 

Por lo a nte r ior es importante hacer una revis i ón 

t eó rica de las etapas que todos l os sistemas familiares 

atravies an, y de esta ma n era, entend e r a la familia 

ideal como parte de un proceso act ivo, es dec ir , que 

rec:p .. ii ere de cambios de acuerdo a las neces idades 

contextuales y sociales a q ue se enfrenta duran te SLt 

desarrollo. ( Ver anexo 1>. 

3.3 CICLO VITAL 

3.3.1 Concepto de Ciclo Vital 

"Se entiende por c i clo v ital , al desarro llo de la 

famil ia, el cual trans c urre e n etap as que siguen en una 

progr esión de c omp l e j idad creciente, en donde e x isten 

p e riod os de equil i brio y adaptación, y también per íÓdos 

de desequ ilib rio a con <:= e cuencia de s u paso de un 

estad io a uno más complejo" <Torres, 1994; pá9. 3 7>. 

Es por ello que el con cepto de cicl o vital, ha sido 

una herramienta indispensab le para l os 

familiares, ya q u e Minuch1n y Fishman (1992 >, 

deran como un mod e lo q u e bri nda la base para 

terape1.1 tas 

lo consi

establec er 

con pronti.tud la u bicación del estad io de 

l a familia y las metas terapéuticas. 

desarrollo de 
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El desarro llo de la 

e structural transcurre 

progres ión de complejidad 

equ ilibrio y adaptación, 

-f a ml.lia 

en etapas 

creciente . 

según 

que 

el modelo 

siguen un a 

Hay per i odos de 

caracterizados por el dominio 

de l as tareas y aptitudes (Fritz, 1985). 

Dentro del conte x to -familiar y en las -fases de su 

desarrollo mismo se entremezclan transacciones 

interaccionales dentro de la f ami 1 i a, ya que las 

generac iones se mueven de acuerdo a la edad, puesto que 

mientras unas intentan abandonar el hogar otras pueden 

pl anear su vida pro-fesional o llegar a tener relaciones 

intimas con adultos. Cada generación es in-fluenciada e 

in-fll.1encia a las otras, ya 9ue el desarrollo en la 

mayor í a de las -familias implica transiciones 

s i multáneas <Breulin, 1988; citado en Goldenber9, 

1991)) . 

Por ello en cada etapa el individuo debe crear 

tareas que sirvan para su desarrollo , por ejemplo en la 

instancia de la adolescencia se necesita establecer 

inde pendencia, asimismo los padres deben hacer un 

balance entre la responsabilidad y la 

implica un desarrollo en la unidad 

libertad, la cual 

<Carter ~ Goldrick, 

1988; citado en Goldenber9. 1990). 

El ciclo vi t .al o-frece l.tn esquema para ver a la 

familia como un s istema 9ue se va mov iendo a trav és del 

tiempo; aunque cabe señalar 9ue una variable de -fuerte 

impacto en la -familia es el impacto migratorio a.si c o mo 

la transición cultural. 
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Por eso los eventos que ocurren en al9ún e s tad io o e l 

ci clo de v ida, t i enen un f l.1e rte impacto en las 

rel aciones d e otro -:s tad io, p or lo 

ob l i g a . 

se9l.1ndo 

ya sea 

orden; 

est rl.1c t l.1ra del 

a cambios de primer 

en los 

si stema , 

primeros 

mient ras 

que es ta situac1on 

orden o cambios de 

no 

c¡ue 

se 

los 

cambi a la 

segundos 

requieren de un cambio en la estructura fami liar , y si 

estos camb ios son maneJados adecuadamente se llega 

e x ito samen t e a la siguiente fase . 

Estos cambios pueden ser desc ritos en un mapa 

llamado 9eno9rama , el cual es una herramienta gráfica, 

que nos ayL1da a inducir cuál es l a etapa por la 9L1e 

atraviesa la familia, el tipo de relaciones entre sus 

miembros y entre la fam ilia , así como su contexto, por 

lo que el terapeuta tiene la oportunidad de observar 

transacciones 

estrL1c tura les 

( 1985) • 

familiares, las 

y los disturbios en 

3.3. 2 ETAPAS DEL CICLO VITAL 

A continuación, se presentan las 

toda familia atraviesa, así como 

la 

características 

famil i a <Fritz, 

etapas por las que 

subsistemas familiares que con f orman 

los 

e l 

halones 

núcleo, 

o 

con 

base en la descripcion 9ue hacen Minuchin (1 986 > y 

Minuch1n y F1shman <1992> . 
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3.3 . 2 . 1 Formación de la Pareja 

E s ta con st i tuye la est r uct u ra del ho l~n .:: 0 1-·y u9al y 

la n ueva pareJ a debe de-f íni r y armon izar esti l os y 

e :~pec ta t i v as di f erentes, / 
a s 1 c o mo elabor ar mod al idades 

propias para procesar in+or maci 6n, es tablec e r c ~ntacto 

y t ra tarse con a fec t o . Tambie n e x iste tensi ón enr.re las 

nec esidades d el h a l ón d e l a p areJa y las d e cada uno d e 

sus m i embro s . 

3 . 3.2.2 Familia con Hijos Pe9ue~os 

E s el se9L1ndo estadio, el cual se presenta c on el 

n acim i enr.o del primer hijo además es e n e ste mo'T\en 'to 

cuando se crea un nL1evo holón como es el pa r ental , por 

lo conyuga l se debe reorganizar para en-f rentar 

tareas, asimismo se v u elve ind ispensable la 

creac ión de nuevas r e glas. 

3 . 3 . 2 . 3 Familia con Hijos en Edad Escolar y/o 

Adolescentes 

Un camb io impor t ante e s cuando l os hi Jos empiezan a 

ir a la escuela, lo c ual, marca el te r cer es ~adi o c e 

desarrollo, ya gue la fam il ia tiene qu e relacionar s e 

con u n sistema nuevo y b i en organiza do. Ademas a e crear 

nLtevas reglas y tareas para c ada miembro de la familia. 

F'o r •:i 1 timo en este estadio com ien za el proc e s o de 

s e p arac ión , por lo gL1e éste camb i o ti e ne gran impacto 

e n la familia. 
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3.3.2.4 Nido Vacío 

E s el ;::;.¡ar ta y ~lt1mo e stad i o , en don d e 1 os h l J05 

h ~n c ri=ado ;;u;; 

carrera y 

compro~ i~a• y u n estilo de 

un 
/ 

conyuge , por lo 

v ida propio . 

l a f am i li a 

orig1nar 1a vuel ve a se r de dos miembt•os. Far ello e st a 

nL' e va e t ap a requ i e r e de u n a n ueva reor9 an izaci o n, c u y o 

e J e se r á el mod o d e r elacionar se padres e h i J OS c omo 

s e res a d L1 l tos. 

Es t e p e riodo s u e le etapa de pérd i d a 

p o d rí a ser difere l'"l te y al c an z a r l a p.;i.r ej a un 

estado d e desar r o ll o, s 1 los có n yuges como i nd ivi d uas y 

p a rej a a p rovec h an SI.IS exper i encias , s ueños , y e :<p e c -

t a t i v a s p a r a r e a 1 l z a r p o s i b i 

11da des ¡na l can z a b les , mien t r a s debí a n ded i car s e a la 

c r i an z a de l os h 1jos. 

Es po r todo l o ante r i or· que c onsideramo s de 

in terés e s t e c apí t ulo, ya que en este Mod e l o 

<Es t r uc t Lt r-al) , s e s 1.;s t en ta n uest r a 1nves ti 9 a c i c n ; 

además es necesario destacar el innov ador 1.ISO del 

té r m i no HOLON p r opues t o po r Mi n uchi n, ya q u e g racias a 

éste té r mi n o , podemos identi fica r l a u b i cación de los 

miembros d en t ro de la f amilia , así como e l e stad i o d e 

d e s arro llo e n que és t e se ubica . 

Po r· otra parte, cabe menci onar l a i mpor tan c i a que da 

es t e Mode l o a l as i n terac c ione s f am i l i a r e s otor g á n d oles 

Lln n o mb r· e a c ada u no d e ell as , ya Lln a d e l a s 

ventaJas q ue o frec e e ste Modelo e s en t ende r l a d i n á mi c a 

fa.mi.lia r q u e a h í impe r a; y COr\ el man e .j o de esto s 
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c onoc1 mi entos , el psicolo90, pude hace •' ; ntervenc iones 

más e+1cac es en Lln tiempo men o r , y Oe 

mod elo 

forma, 

-f .:<mili a 

91.li e n 

intentar a prox i mar el 

ldea l por 

sistema 

M 1 n 1.1ch 1 n , 

al 

( ver 

d e 

57> 

s eñala 

e xp1.lesto 

c¡1.1e 1 a terapl"~ ha de encamina rse a l og r ar 

mayor medida u n a e s truc tura -familiar c omo la de 

-f ami lia ideal . 
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CAPITULO 4 



4 A L COHOLISMO 

Uno de l os problemas e:¡ u e a q ueja a la sociedad 

al c oho l i smo, el cual es L1n p rob 1 ema c:¡ue 

no respeta raza, 

relig ión 

1 27) . 

(F'ére z , 

sex o , ni v el 

1980, citado en 

soc 1oeconómico , 

Mol i n a, 1983, 

r, i 

Seg f.m 

( 1995) • 

la 

el 

En c uesta 

mayor 

Naciqnal de 

porcentaJe 

Adicciones ENEA 

d e a c ciden t es 

automovilisti c os , tuvieron relación con el alcohol, ya 

c:¡ue la mayoría de los causantes de dichos problemas, 

presentaba n una dependencia a dicha sustancia, 

asimismo , un gran n 6 me ro de JOvenes, tuv i eron problemas 

con la polic í a, d e bido a conductas inf r actoras y a 

con secuen cia d el abuso de dich a drog a . 

E l Servicio Médico Forense SEMEFO , informó ClLle el 

mayor número de h omicid ios imprudenciales, riñas , 

asaltos y problemas p siquiátricos , fue r on 

~ia del alcoholismo <Tapia , 1 996) . 

Malina 

mundiales , 

alcohol , 

eJemplo en 

(1983) 

las 

hace 

cuales 

referenc ia a 

señalc>.n 

está a u mentan do en 

c:¡ u e 

forma 

E. U . , las insti t uc i ones 

las estadísticas 

el consL1mo de 

dramática. 

de salud, 

mencionado c:¡ue el 9 0 % de las c1rros1s hepáticas, el SOX 

de la pancreat i tis, a l 9L~nos t i p o s de cáncer y 

desnutrición grav e , s en p roduc idas p or el consL1mo 

excesivo de al cohol. E s t o tamb1én representa u n a gran 

pé rd ida económica pa ra la comu nid ad . L o cual se mi d e e r. 
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térmi nos de costo para la a ten ción médi c a . serv 1c1os 

sociales y productividad . 

Ademas c:¡u e oca·s iona importantes proo lemas 

fam1 l 1ares , de trabaJo , de condL1cta y sati.sfacc1ones 

personales . 

P or lo que en el presente cap ítLt lo se pretende 

exponer de manera breve las diferentes definiciones de 

alco h ol ismo . as í 

e >: p l 1cac i 6n 

-frecuentes . 

como al9L1nas 

-:-.... 
conducta y 

4.1 DEFINICIONES 

teorías 9Lle dan 

los tratamien tos más 

4.1.1 La Organización Mundial de la Salud O.M.S., 
, 

( 1 9 50 ; ci tada en F'ittman, 1984> . determino 9ue los 

alcoh~l icos, son a9u ellos ind l V idLIOS 9ue beben en 

e xceso, de manera que ello l es provoca problemas e n su 

salud + í=.1 ca., en sus r elac i ones i n t erper sonales y en su 

adecuago funcionamiento soc ial y en el aspecto 

Velazco <1 988 ; c itado e n Flores , 1992), s e ñal a 9 Lte 

l a O.M.S., en e l año de 1952 , c onsidet•O como definici ón 

de alcohol ismo la alc o hóli cos son 

bebedores e x cesi v os , cuya es f ís ica y 

mental , as í como sus r elac i.ones c on los dem<ts y s u 

comp o rtam iento social y de t r a c aJo, y a 9ue pre senta los 

indicios de tales manifestaciones " . ( pá g . 7¡ . 

Recien t emen t e la o . 1'1 . s . ' en 1980 , d enomi n o al 

consumo e xces i vo de a l cohol y las consecuencias 
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deri v adas de dicho c onsumo como s i ndrome de dependenci ? 

al al c ohol . 

4.1.2 Alcohólicos Anónimos A .A. , con ceptualizo esta 

problem~tica como " na enf'ermedad crónica, progresi v a, 

incurabl e y ·1a ~ pérdida de control. 

sobre el alcohol y otros sedantes" . ( A . A ., 1986; pci9 . 

28). 

Carnwalhty y Miller ( 1989> ' mencionan c:¡ue e l 

es aquel i ndi viduo que presenta ~ dependencias / 
.....____--- _.. 

psicoió9icas al alcohol, a simismo tiene 

problemas de s al ud debido a su in9est1 on, ademcis se ven 

af'ec tados otros aspectos de SLI vida tales como e l 

familiar y social . 

Por s u parte E dwa rds (19~3 ; citado en Fuentenebro 

y Váz9ue z , 1990> , habla del abuso del a l c o hol , y dice 

c:¡ue éste p r ovoc a u n deteri o ro en las actividades 

labora l es y sociales y la duración de la alteración 

dura c omo minimo un mes , esto como patrón p s1col 69ico 

por el consumo e xcesivo de alcohol y dependencia al 

alcohol <cond ic ion<:s anteriores y a demás síndrome de 

abs t inencia) . 

Como puede obs e rvarse en la~ def'inic1ones a ntes 

e x puestas , la manera más usual de de -f ini r el abuso oe 

la in9 esta d e alcohol, parece ser en términos d e los 

ef'ectos p r oducidos por la bebida sobre la capaci d ad del 

individuo para -f u ncionar c on éxito en su ambi e nte : área 



socia l , v o c a c i ona 1 , +ami l iar , a si c omo e n 

func1onam1en tos f i s 1cos y emoc ion al e s. 

4.2 Etio1ogía de1 A1coho1ismo Desde 

DiTerentes Posturas 

4.2.1 Punto de Vista Médico 

s u s 

Desde el punto de 

cor.sumo excesivo de 

vista méd i co 

alcohol, se 

se señala 

debe a 

que el 

factores 

he r editarios <Estes, 1989>. 

Cuando se habla de familia, en alguna s ocasiones se 

hace re f erencia al hec h o de que este fenómeno se 

encuentra presen te en l os descendientes o ascendientes 

de un alcohólico, s1t l.1ación c:¡ue llevó a pensar a 

algunos investigadores en la posibil i dad de un 

hereditario de predisposi c ión <Goodwin, 197 6 > . 

elemento 

W1no k ur 

alcohólicas 

comparación 

( 1972) ' 

<con 

entre 

efectuó estudios 

hombres y mujeres>, 

ellos , encontrando 

hiJos de alcohólicos, también lo eran. 

Amarken < 1951 ; citado en Winokur, 

en familias 

haciendo una 

c:¡ue el 46/. de 

1972>, presentó 

datos similares sugiriendo la posibilidad de un factor 

gené t ico, encont rando en la may or í a de los casos 

síndromes nutricionales y enfermedades infec c i osas. 

Otra explicación etiológica del al c oholi s mo , hace 

re f erenc ia a l.ln défic i t v it a m1n1 c o, el c ual es 

c ompensado mediante l a ing estión de alcohol <Craighead, 

Kad :z d i n, Mahoney , 1 9 81; Leitenberg, 1 9 84; Pittman, 
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1984; Mil ler y Mendelson, 1985 ; Muller y Ketchman, 

1 9 87; citados e n Fuent~neb ro y Vázquez , 19901 . 

4.2.1.2 Tratamiento ~dico 

E :< is t en d i versas forma s para el tratamiento del 

alcoholismo, uno de ellos es en el ámbito m~dico, donde 

se emplea n fármacos para controlar la depresión, la 

ansiedad y los síntomas de abstinencia, incluyerido 

además tra t a miento v 1taminico (Leitenberg, 1984 ) . 

4.2.2 Punto de Vista PsiquiAtrico 

Desde la perspectiva psiqLdátrica se d i ce el 

alcoholismo es caL1s ado por un proceso subyacente de 

personalidad, debido a que el bebedor procede de una 

familia con un deficiente desarrollo yoico, donde sus 

necesidades de afecto no fueron satisfechas, por lo que 

e :< is te una oralidad <El jure, 1979; citado en Flor es, 

1992) . 

4.2.2.1 Tratamiento Psiquiátrico 

El 
I 

tratamiento psiquiatrico se encamina al desajuste 

de p ersonal idad y se p uede recurrir a la 

I 
hospital1zací on <Leitenber9, 198 4 > . 

Además 

antabus o 

a l c o 

se p1..1eden util izar 
, 

fa r macos 

et abus para la aversion a 

h o l u r i e e 
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4.2.3 Enfoque Conductual 

Co n o a _§e en el en f oque c:onduE tu~l ,_~ ~ a l c ohol ismo es 

un a cond l.tct~ apre n dida, mantenida Po r los_ even tos 

r>.ef..or.t: an t es, tales como la reducción de ansiedad, 

aceptación socia l, etc . <M1l ler y E 1sler, 1977; citados 

en Fernánde z y Carrobles, 1 9 81, y Leitenberg , 1984). 

Peña losa <citado en Flores, que el 

alcohol p uede ac tuar como refor z ador modif 1:::ando las 

cond1c1 o nes de pl.1l s1 ón de u n or9an1smo de dos formas 

principalmente : 

1. - Incluyendo u n estado de dé -fic it fi siológico, ya 

que puede aliviar el hamb r e o l a ansiedad. 

2.- Puede s ervir para r edu cir las respuestas de 

ansiedad. 

4.2. 3. 1 Tratamiento Conductual 

E l t r atamiento conductl.tal se para el 

indiv idLIO, 

eléctrica 

y 

y 

se puede 

verbal ; 

i ncluir la 

diseña 

a versión química, 

al aparear repetidamente un 

estimulo nocivo con la ingestión de alcohol. Se puede 

entrenar al bebedor en conduc tas asertivas . La 

desensibilización sistemci.t ica , ayuda a reducir la 

an s ied aa . S e puede t rabaJar reorgan i ::ando tambié n 

cor.t1n9en c1as sociales. 

la es cons iderada COIT"O un grupo 

importante per o sólo para el maneJO de conting enci as. 
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embargo e s te s :i.gLte 

:i.ndividuo como el en f ermo d el n6cleo 

Mas ters, 1984; y Caillé , 1 990) . 

F;evi sadas 

parte de sus 

las teor í as 

inv estigaciones 

han 

al 

considera ndo al 

famil:i.ar <Ri mm y 

dedicado gran 

tratamien t o del 

alcoholismo, cons i deramos que comparten e n t r e ellas una 

v isión unipersona l del 

es el que bebe, y por 

esto es , contemplan 

reduccionista, d ejando 

p r ob l ema, es decir, el enfermo 

tanto es el que tiene e l síntoma, 

el 

a un 

problema con una 

lado el contex to 

visión 

familiar 

al las interacciones dentro y fuera de la 

familia. Por lo tanto, cabe destacar la posibilidad de 

con ocer y Ltsar e 1 en foque sistémico a fi n de desi;acar 

las limitaciones de los enfoques centrados en el 

i ndiv i d u o , de lo cual trata e l s iguiente cap ítu lo. 

70 



C A P I T U L O 5 



5 APROXIMACI ON SISTEMICA EN EL TRATAMIENTO DEL 

ALCOHOLISMO 

5.1 E nfoque Sistémico 

El punto de viste. s1s'Cém1co he.ce t· e"1' erenc i a a l a 

in f luencia d el medio ambi ente famili a r de teriorado y la 

actitud de l padre y la madre d e l su Jeto, gL1ienes 

desempe~an un papel pr1mord1al. 

O t r o s i nvest i gadores h an d e mostrado el impacto 

emoc ion al j psicologico y conductual, como r e s u ltado de 

l a conducta alcohólica de a l9 ün p adr· e y a que el 

ambiente fam i l iar del alcoh ó lico caracte,.· iza oor 

confli ctos e nt r e pad res e hijos (Re1ch, Ear ls , 

F'owell, 1988 ; Willi ams , 1987 ~ ci tados en Rotur,da, 

Sche rer ~ Imm, 1995> . 

Dentro de la Terap ia Fami liar, e x i ste n modelos que 

dan diferentes e:<pl icacion es de las d1sfunc1one .s 

familiares como el alc::ohol1smo . Sin c ada 

modelo adopta u n a ideología diferente, 

embc..r90, 

pero qLte a su 

l os v e z c omp arte caracter í sticas fun damentales con 

demás modelos; asim i smo e x ponen cómo el alcohol ismo es 

mantenido por 

famil 1ar . 

la .famil ia y cémo éste afecta al 

s . 1. 1 Alcoholi s mo como E x presión d e la Angustia 

Familiar 

Este modelo lo represe!" ta Bowen 1 1979 > , 9 u 1en 

menciona la apar 1c 1 Ón del síntoma <bebi da >, se 

presenta CL1ando existe un al t o nivel de ansiedad den tro 

71 



o e la f am l l 1 a, e ntonces e l bebedor t iene 9ue reaccio -

n a r, an te es ta si tuación a l coho li z ándose , y a 9ue e s la 

ú ni ca fo rma d e en f r ent a r s us p rob lemas , p o r l o q u e el 

s ~ n toma ( beb e r) , decremen t a la ans iedad f am i liar e n 

res puesta a la b eb ida. 

Este proceso p u ede vo l v e r s e crónico deb ido a que h a y 

un funcionam i ento en espiral que llega a col a psars e 

CMaraha J y Bhu9ra. 1993>. 

Además los miembro s de la fam i l ia más dependientes 

del bebedor, s e manifi e stan más ansioso s 9Lte é ste 

<a lcoh ól ico >, lo CLtal nos dice mucho acerca de la 

n atura leza del problema. 

Cuanto más amenazada se ve una familia, se vuelven 

muc ho más ans i osos s us mi embros , se hac en más criticas 

y es mayor aislamiento emocional, por l o que el 

alcohó l ico 

e l 

bebe más y mayo r se torna la ang1.1st ia 

emoc i o nal ; esta s i t uación empeora el problema , y ambas 

par tes , se tor nan má s rigi damente i ntrans i g entes . 

Por ello, todo lo que pueda irrumpir la espiral que 

p r oduce la ansiedad, s erá provechoso. Cua l q uier miembro 

qLte logre enfriar la res puesta de ans iedad o cont r o lar 

s u propia ansiedad, avanza un paso h ac ia la detención e 

inv ersión d e la e s calada <Bowen , 1989) . 

5. 1. 2 Regulación Sistémica e n la Familia Alcohólica 

Este modelo hace re-ferenc 1 a p rinc i palmente a d o s 

característ i cas pertenecientes a los sistemas a biertos 

" morfo9énes1s" y "mo r fostás1s " . 
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Ste 1nglass y co l s . , < 1989) e s quematizan en 4 puntos 

las caracter isti cas de las familias alcohólicas, para 

poder entender mC'\yorme nte la problemát i ca de las 

mismas . 

1. - Considera .:i. 1 a fam1iia alcohólica como un sistema 

conductual , en el cual las conductas vi n culadas con 

éste , se han convertido en principios organizadores 

centrales en torno de los cuales se estructura l a vida 

de la familia . 

2.- El alcoholismo en la familia altera el equilibrio 

9ue existe , por lo 9ue esta alteración impulsa a la 

del estabilidad a corto plazo <regulación ) a expensas 

crecimiento a largo plazo. 

3 . - El impacto del alcoholismo 

cone>:as con el alcohol sobre 

y de 

el 

las condu ctas 

funcionamiento 

sistém i co, se advierten con mayor claridad en los tipos 

de cambios 9ue se producen en las conductas reguladoras 

a medida c¡ue la familia se adapta poco a poco a las 

e x igencias existentes del alcoholismo. 

4 . - Los tipos de alter ac iones que producen las 

conductas reguladoras pueden verse in fluenciadas s obre 

la forma en general de crecimiento y desarrollo en l a 

familia. Es decir, son camb ios e n el cic l o normat ivo de 

la vida de ésta a lo que se ha 

en el desarrollo . 

De estos principios se 

denom i n edo deformac i ones 

puede clari fi car q ue el 

al c oholismo invade y modifica el curso normal de la 

73 



• a.n 1 l 1 a . , o .:¡ '-' "' e on l ~ e v '=" a la f~m 1 l 1 a al coho l1c a a ser 

un s i s tema con una est ructur ~ caracterist1 c a p ropia. 

/ 
5 . 1 . 3 Relación Simetr1ca 

Este modelo se basa en los postulados d e comu ni -
, 

cae ion humana -simetr{a y c omplementariedad I y d oble 

atadura- propuestos por Wat zlawick y Don Jackson ( 1989 , 

citados e n Flores , 1 992 >. 

Palazzoli <1988, ci tado, en Flor es, 1992>, habla de 

la e :< istencia de u n doble v l'.nculo, en donde el 
, 

alcoho l ico ha trans+erido a l a botella un desafio 

provocador en el beber, por lo que desea llegar a ser 

más -fuerte que la botella, es decir, desa+iarla tomando 

u n trago sin ser alcoholice. 

Otros inve s tigadores enc ontraron características 

similar e s a las de las famili as alcohólicas, con las 

-f ami lias que ten Ían un pac ien t e psiquiatrico , 

e ncontr.;ndo se semejanzas e n sus procesos de 

. . / 
comu n 1cac1on. Por lo cual no se puede decir que las 

características di sfuncionales 9ue pres entan las 

-fam1l1as alcohol1cas, s ean exclus ivas de ellas ( Maha-

raJ h, & Bhu9ra, 1993) . 

De acuerdo a los postulados antes e xpuestos, podemos 

decir , que cada uno brinda una expl icac1~n acerca del 

problema del alcoho lismo; s in embargo, creemos 

conveniente tomar en cuen ta l os tres modelos en 

c on Junto, ya q ue s i 
I 

solo uno e s contempl a do como 
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p osi b l e e x plicac i ón . c aer i amos n u evamente en una v ision 

reducc 1 o nista; pero si son coro templados de manera 

con Jun t a, podemos entenae r la r elación compleja c¡ue 

ex iste entre la bote lla- alcohól i co-+a milia; ya 

debido a s u a ngus t i a f amili a r , e l bebed o r inc remenl: a el 

con sL1mo de alcohol , y esto provoca en la familia mayor 

ansiedad , o cas ionando una 

e v itar irrumpu ir 

mayor resi s tencia al cambio 

para asi el c iclo norma t ivo de la 

misma ; 

l Ltcha 

mient r as c:¡ue el bebedor sigue en su constante 

simétrica con la botella. Por lo anterior , 

c onsideramo s a estos tres modelos complementarios. 

S . 2 Tratamiento Sistémico 

Este pone énfasis en el tratamiento psi c ológico del 

grupo .familiar más que de individuos aislados , por lo 

c:¡ue resulta di.ferente de otras +o r mas de tra t amiento 

clinico, puesto que la epistemolo9ia sistémica pone el 

acento en la interacción tomando en cuenta el conteMto 

donde e sta ocurre, debido a que no trata con elementos 

aislados , sino con la totalidad, es decir, que incluye 

tanto al SLIJeto q u e presenta el problema como a las 

otras personas c:¡ue interactQan con él en un momento y 

en un lugar prec i s o s <Umbarguer, 19911 . 

Muchos terape utas han considera do la. +unci 6n del 

alcoholismo como Lln problema h o meostático, dentro del 

cua l la fam i l i a al c oholica se mantiene. 

Por ello el tratam i ento cuando es enca minad o a 

abstinencia, debe promover e incrementar 
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conscien ti = ac ~ o n de l as relaciones c onfli ct iva s en e l 

a l coh o l ~co 

problemas 

y en la familia 

relac ionados al 

misma, y clarificar los 

al c oholismo, para a si 

disminuir las tensiones fam i liares y asi evitar " echar 

culpas". 

Al principio el alcohólico puede intimidarse, al 

La renov ar responsabilidades o tomar dec1 s 1ones . 

reacción puede ser nor mal, sin embargo se irá r egulando 

la familia con la ayuda del ter apeuta. <Me. Crady 1990; 

citado en Rotunda y co l s. , 1995) 

Desde 

Sist~mica 

proponen 

gobiernen 

conducta 

la perspectiva de la Terapia Familiar 

y el Modelo Estructural, part i cularmente se 

que las f am i lias desarrollen principios que 

procesos familiares e individuales de la 

de sus miembros y la distribuc ión de poderes 

que correspondan a cada subsistema u holón; y a q u e cada 

subsistema 

dentro de 

relación, 

u holón t i ene obligaciones 

la familia, en función de 

que debe cumplir 

una saludab l e 

proporcionando en el subsistema estabilidad 

emocional <Minuchin, 1974; citado en Rot unda, 1995>. 

Kaufman (1990; citado en Mah araJh, 1993 >, propone un 

modelo de psicoterapia integrada 

psicodinam1ca , A. A., a ot r os g r upos 

a 

y 

la 

a la 

teoría 

Terapia 

Familiar; por lo c¡ L1e e ste autor recomendó utilizar la 

terap i a en tres fases: 1 . - Etapa de desintoxicación, 

2 . - Comienzo de la abstinencia, 3 . - Uso de la 

para el desar r ollo personal. 
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En e s ta forma de terapia , discuten l o s aspectos que 

a fec tan sus ro les familiares y responsabilidades 

individuales, asi como 

s u s otras relac iones. 

el impacto del alcoholismo sobre 

Este fenó meno puede ser util izado para f ac i litar el 

desc ubr i miento y crecim i ento del a l c o hólico asi 

su familia. 

como de 

Elkain ( 1989) ' señala uno de los 

importantes en la terapia familiar es : que en 

puntos 

ésta se 

trate de la familia dismi n uya SL\ angustia y 

segundo, que se establezcan conductas ín t i mas dentro de 

la pareja , para ésta sea capaz de e x presar sus 

sentimientos, 

al c oholismo , 

y e :< ista una comunicac ión más al la del 

l le9ando la pare j a o la familia a través 

de la terapia familiar a una indi vidua l idad 

lidad que antes no se presen tab a . 

Un plan más con miras al cambio es 

es truc tural , donde la meta principal es la 

y fL1nci o na-

el modelo 

reubicación 

de los miembros dentro de la fami l ia dentro de sus 

subsistemas primarios y s ecunda rios en l a perspectiva 

de que puedan formar a l ::.anzas y estructuras n u evas » 

más sanas. Esta postura considera a la -familia como Lln 

organ i smo: u n sistema complejo donde el terapeuta 

produce cri $ iS que empuj e n al camb io , es decir a una 

org anizaci ón mejor . Por lo el terapeuta debe 

cues tionar el s ín t oma que es presentada, la estructura 

de la familia y su realidad. 
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Minuc h in y Fi s hman ( 1 9 9 2 ; citados en Umbarger, 

1983 ) . consideran 9ue l a meta de l c amb i o est r u c t ura l e s 

or i e n tar a la i amil1a hacia Lln a c onc epción d iferente 

del mu n d o, la c1..1a l h a 9 a ;.nnecesario el s i n toma, 

asimismo pro p o rcionar una visión de la reali d ad más 

flexible y pluralista, que admita una 

de un universo simbólico más complejo. 

di v ersidad dent r o 

Este modelo supone tres ob j etivos: 

l. - Cuestionar las normas homeos t at icas 

p r evalecientes. 

2.- IntrodLIC ir -flu j o y cri sis en el sis t ema, una 

inestabilidad q ue habilita ra a las personas para tener 

conductas y sentimientos diferentes en relación con 

ellos mismos y los demás. 

3.- Desarrollar de e s a manera rutinas de conducta, o 

nuevas secuencias constitu tivas de las nueva s 

estructuras sist~micas. 

Finalmente es importante remarcar lo que Elkain 

<1989) menciona como principal obstáculo en terapia, y 

es la posic16n para do j ica del paciente respecto a la 

terapia misma "ayúdame pero no me deJaré ". Esto es de 

suma 

para 

importancia, p o r lo que se debe tener presente , 

partir de ahí a la uti l ización de estra tegias 

encaminad a s al cambio. 

Estos t i p o s de t r atamiento se bas an en camb i ar 

funcionamiento habitual de la famil ia , es decir, 

manera en 9ue se comunican, los roles qL1e cada 

juega, las re9las de c omporta miento, los pat r ones 
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relación ci u e o c L1r r·en y las fo r mas d e c on t ro l 9ue usan 

e n t r e el lo s Eguil L\Z 1 9 9 1 

A diferenc1ci. 

anterior ) ,que 

d e las teori a s 

conci ben e l 

ya menc ionadas 

problema de 

<capítulo 

una forma 

i n d 1v id•-1al, e 1 Modelo S 1stém1 c o, 

observac ión. tomando en cuenta 

amp l .í.a ~ Lt foco 

las i nt eracciones 

de 

del 

individuo con s u med i o, y es a s í d e esta forma, que el 

Tratamien to Sist é mico se e ncamina a la rees tructuración 

de interacciones ~omunicacionales y condL\C tua les, no 

s ó lo a n ivel pe r sonal sino familiar , ya 9ue concibe al 

sistema (familia) y sus in t eracciones , como portad .-:; res 

síntomas o formadoras de ambientes sanos , por lo 

tanto, es i ndi s pensable contemplar a l i nd ividuo como 

parte de un todo, y como esa parte del todo está siendo 

afectada. por su sistema . Por ello es import&nte , tomar 

en cuenta, las diferentes explicaciunes al origen del 

al c oholismo tales como l os modelos 9ue con anterioridad 

se e x pusieron, ya 9ue de esta forma se obtiene una 

vis ión pluralista al problema y no se le concibe de 

manera reduccion1sta . 
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CAPITULO 6 



6- ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE 

SISTEMAS FAMILIARES CON EL PADRE 

ALCOHOLICD EN LA ETAPA DEL CICLO VITAL 

DE NIDO VACID 

6.1 JUSTIFICACION El presente reporte de investiga-

cion, se sustenta en el Modelo de Terapia Familiar 

Sistémica y Estructural; el cual sirve para 

alcoholismo de forma diferente, ya 9ue cabe 

entender el 

aclarar 9ue 

desde este punto de vista, no se considera al alcohó-

1 ico como el (mico d isfunc ion al, sino a toda la 

familia . Por el lo es i.mportante reconocer el tipo de 

interacciones de la misma y los roles 9ue cada mi embro 

juega en la dinámica familiar "a lcohólica", por lo cual 

familiar se detectó una pos ible estrL1ctura 

específ 1camente en la etapa de Nido Vac10 . 

Como ya se mencionó, en el campo, de la Psicología 

es frecuente considerar al sujeto alcohólico , como 

aquél gue presenta el problema y que como consecuencia 

de ello se ven afectadas no sólo sus áreas de desempeño 

tales como la laboral y social sino también sus re la-

c1ones familiares. Sin embargo, en muchas ocasiones se 

piensa q ue l os familiares no participan en el ori9en 

y/o desarrollo de la conducta de ingestión 

miembro 

ayuda 

alcohólico, siendo éste , 

especializada directamente, 

el que 

aunqL1e 

excesiva del 

requ iere de 

la familia 

puede intervenir como apoyo para el logro de la recupe-

rac1 6 r. del paciente identificado. Es frecuente que sea 
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el a l coh6 l1cc , e l q L e &e s ome t a a t r a t ami e nto y 

él e l gl.le •J,r• ~ •:. a t11en te s e e nCL•e n tre Ef"" e i 

p roc e so ae rec1.•Dera c ion. Co n las i nte•·venc1 0 11es i nd i vi-

01.1a l i z adas es frecu e n ta t ambién q ue di c ho p r oceso sea 

len to; c¡ ue presenten reca i das o que s imp l e mente se 

obstruya y no se logre con lo cua l se a grava más . 

Desde el punto de v ista sistémi co el a l cohól ico no 

es un suJeto aislado, sino que forma parte de un s i s t e -

ma familiar, de ah i que resulte indispen sable atende r 

n o solamente a l miembro alcohó l ico si no a t odos los 

miembros del siste ma fami li a r . 

ResLtl ta de suma impo r tancia analiza r l a est ruc t1.1ra 

fami liar de su je tos con pro b l emas de inges t ión de al-

cohol de las diferentes etapas del cicl o vita l de la 

familia, puesto q ue en cada etapa, é sta se e nfre nta a 

r equerimientos d e cambio y por l o mismo s1.1s pa1.1tas de 

inte1· a cc ion deben s er diferentes, de ahi q 1.1e sur J a el 

interés de analiza r el papel que juega el a lcohólico y 

los demás miemb r o s de la f.:1mi l i a e n los d i f erentes 

momentos 

el l o se 

t ivo de 

cru ciales de SLl desarr ollo c~mo sistema . Con 

pre t ende i den t1f icar un posible Patron repeti-

interacci on que pudiese ayudar a tene r una i dea 

clara del tipo de r elacione s que s e e s tab lecen en f a m i -

lias con el padre alcoh o l1co para que c on b ase en 

se p1.1eda in t ervenir en 

tratamiento . 

En el 

fam1l1as 

n i ~el prevent ivo 

con l as que el 

dos ni v eles: p r even tivo 

bien p u e de ·trabaJarse 

p adre sea alcohól i c o 
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e ncue nc r en e n una determi nada etapa d el ci c lo vital, de 

manera 9 t.te s e mod1~ique su e st ruc t u ra f om1 ~ . a r con e l 

fi n de evitar que se establezcan, en la ( s l siguiente<s > 

pa i: r o n e s de interacción que pos ib l. liten la etapa ( s), 

g r a vedad 

t am ien to 

del p r oblema o hasta produc irlo . A nivel tra-

se pod ri a i nt erven \ r c o ntando de antema n o con 

i nformac i .:ir. a c erca de las modif1cac1 cne s estructura les 

que se pudie r an incl u ir en las metas terapéutica s . 

E l presente reporte de investigación, e s 

una i nvestigación general en la que se abarc a 

parte de 

el aná li -

sis 

en 

de las diferentes etapas del ciclo vital famil i ar, 

sistemas en los que el padre es alcohólico, por l e 

que en este caso parti c ular únicamerite se realiza el 

análi s i s de la etapa correspondiente al Nido Vacio . 

ó.2 PROBLEMA: 

Con la 1nvest19ac i ón eri c uestión se pretend ió con ·-

testar la s igu iente pregunta: 

¿ E x iste un patrón de interacción repet1t ivo de 

tura familiar en las que el padre es alcohólico, en la 

etapa del ciclo del nido vacío? 

6.3 OBJETIVO: 

Anali z ar la estrt.1ctt.1ra .. de f amilias en l as 9ue el 

padre sea alcoh ólico y se encuen t ren en la etapa de 

ciclo v ita l c o r respondiente al n i do vaci o . 
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ó.4 METODO: 

SUJETOS : Se trabaJó con 31 familias de clase media 

baJa . La cual fue determinada de acuerdo a los in9resos 

económicos de las personas entrevistadas, dichos 1n9re-

sos v a riaron de 4 a 5 salarios m í nimos . que conforme a 

los estudios económicos hechos por 

Desarrollo Social 

cae en este rango. 

SEDE SOL <1996 ) la 

la Secretaría de 

clase media baja 

Dichas familias debían ten er un padre alcohólico 

Cque manifestara problemas por la ingestión de al cohol ) 

y además encontrarse en la etapa correspondiente al 

nido vacío . Estas familias se contactaron visitando 

g r upos Al-Anón, y A.A .• del área metropolitana, asi 

como por v í a de l servicio psicológico que se ofrec e en 

la Clínica Univers itar i a de la Salud Integral <CUSI> de 

la ENEP l z taca la UNAM . El criter i o con base en el cual 

fue ron ele9idas estas familias fue el si9ui ente: las 

familias no debían tener n i n9ün tipo de apoyo 

psicol69ico, debido a que si ten ían este tipo de ayuda, 

podrían verse alterados los resultados d e las entrevis-

tas, debido a que su estructura se hubiera modificado . 

D i chas familias fue r on cont ac t adas en Al-Anón y A . A. , 

deb í an de estar acudiendo por primera vez al 9rupo . 

Se considera el pre sente trabajo como un estudio de 

campo con base en el cual se pretenden descubrir rela-

c1ones entre variables psicol691cas y probar hipótesis 

de t i po ex-post facto al respecto. En un estudio de 

campo no se manipulan variables i n dependientes, mas 
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bien es un estudio que se dir ige a c~nocer elementos 

correlativos , de tal manera q ue los datos obtenidos con 

respecto a los patrones de interacción de las familias 

de interés, fueron comparados de manera descriptiva con 

el patrón de interacción que Minuchin <1979) propone 

como el de la familia ideal <ver pág . 57). 

6.5 MATERIAL: 

Copias necesarias de la guía de entrevista, elabo-

rada por Montalvo y Seria <1994, ver anexo 2), para l a 

obtención de información con respecto a la estructura 

familiar (límites , jerarquía, alian zas , coaliciones, 

periferia , centralidad (+) y <-> , hijc parental, trian-

9ulaciones y paciente identificado>; cada pregun t a de 

esta guía da la pauta para elaborar más preguntas 

durante la entrevista y así poder cene lLtir sobre la 

interacción familiar . 

También se utilizó un disquette, hojas, computadora, 

cintas para computadora , plumas, 2 grabadoras, 

cassettes y pilas . 

6.6 ESCENARIO: 

Se entrevistaron a las familias en el lugar donde 

éstas prefirieron : Al-Anón, A.A., CUSI. 

6.7 PROCEDIMIENTO: 

Se llevó a cabo u na entrevista con cada famili a , 

las CLtales fLteron realizadas por dos entrevistadoras, 

dicha entrevista tuvo una duración de dos horas aprox i-



madamente. Con base en 

establecer el papel que 

l a informac ión se pretend ió 

juegan todos y cada uno de los 

miembros de la familia; cada entrevista se aud i ograbo y 

cada entrevistadora j unto con u n a juez adi c ional (con 

formación sistémi c a y estructural) de manera 

independiente analizaron la información y establecieron 

la estructura familiar que detectaron. Posteriormente 

se reunieron y compart i eron los datos concluyentes a 

los llegaron, debiendo alcanzar un 80% de 

confiabilidad mínima para que 

las 

fuesen 1nclL1idos en el 

anal is is, 

alcanzaron 

mientras que entrevistas no 

el porcentaje antes 

descartados. Dicha confiabilidad, se 

ayuda de la siguiente 46rmula : 

acuer dos 
)( 100 

acuerdos + desacuerdos 

dicho, 

obtuvo 

fueron 

con la 

< Ho 1 1 , 1 97 1 > • 

Cabe aclarar que se respetó el anonimato de las 

familias participantes y los datos demográficos a obte-

ner incluyeron solamente aquellos que permitieran esta-

blecer el familiograma correspondiente: número de miem-

bros de la fam i lia, edades, años de matrimonio o de 

unión libre. 

ó.8 ANALISIS DE DATOS 

Los da t os obten i dos se analizaron estad í sticamente, 

con el programa SPSS a fin de determinar l a frecuencia 

de cada aspecto estudiado, de tal forma 
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establecer los pa trones 

pal . 

d e in te r a c ci o n pe r s o n a l 
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6-9 ANALISIS DE RESUL TADOS 

HOLON CONYUGAL: 

De acuerdo a los datos encontrados se puede observar 

que el 45 . 2/. de las familias (14) presentaron limites 

difusos ; 

rígidos y 

el 38.7% 

di-fusas 

( 1 2 f C\m. ) , presentan 1 í m i tes 

<los cuales eran 

dependiendo de la situación); el 9 . 7% C3 

alternados , 

fam . >, límites 

rígidos, una -familia 3.2% presentó limites 

flexibles y finC\lmente el 3 . 2% ( 1 ·f am. > 

di-fusos y 

res1:ante 

mantenía limites flexibles en este S'..tbs is tema . <Ver 

tabla 1 Figura 1>. 

HOLON PARENTAL: 

Cabe aclarar ~ue los hijos ya pertenecen a otro 

sistema . Dentro de esta variable se encontró un alto 

porcentaje en los limites difusos, el cual fue de 77 . 4% 

C24 -fam . >; el 9.7% (3 fam . > , presentó límites rígidos y 

di-fusas <es decir; se presentaban de forma alternada 

dependiendo del contexto en el q u e se encon traran); 

otro 9.7% <3 -fam . >, mantenían limites difusos y flexi

bles; y el 3 . 2/. (1 fam .) restante , pres entó lim ites 

-flexibles en dicho halón. <Ver t abla 2 Figura 2) . 

LIMITES AL EXTERIOR: 

En los datos estadísticos sobresale el significativo 

valor de limites difusos a exterior con 87.1% (27 

f am. > ; p osterior a éste se ubican a los limites 



f l e:< ibles y di f1.1sos con un 6 . 5'l. (2 fam. ) una familia 

con 3 . 2'l.. con límites flexibles y otra familia con 

1 ími tes r í gidos 3 . 2'l.. . <Ver t ab la 3 Fi91.1ra 3 > . 

C.abe ac larar que ia cate<¡oría ~e lía1te!> ri91aos y clf1.osos, se presentaron en los s1steeas, en 1011e11tos 

diferentes y oe manera alternaaa, es decir , en alguna s1 tuac1on fueron 1 iu ~es r1<J1dos y en otra lía11e> 

difusos. 

JERARQUIA: 

Los datos obtenidos en esta variable, nos demuestran 

9ue la jerar9uía no recae en un solo miembro de la 

pareja, ni tampoco es compartida po r ambos cónyuges , 

pues en un 48.4/. ( 15 fam . ), cada uno ha establecido 

reglas para sí mismo; por otro lado, los miemb r os de la 

familia de origen y nuclear <tíos y abuelos) ob tuvieron 

un porcentaje de 16.1/. <5 fam>; posterior a e5ta varia-

ble se encuentra el hijo mayor con un 12.9% <4 fam.>; 

otro 12.9"1. < 4 fam . > , 1 o fue para la madre e hijos; y 

finalmente un 9 . 7"1. <3 fam.) fue para los miembros 

p areJa . <Ver tabla 4 Figura 4>. 

de la 

COALICIONES: 

Dentro de e sta variable se 

sobresalientes, el 

coaliciones a 1 ternco.das 

primero 

entre 

encontraron dos datos 

es que e x istieron 

todos los miembros del 

sistema 45% (14 fam.>, ya que todos l os integrantes de 

la familia se coludían en contra de los otros 

indi vi d 1.1os en diferentes situaciones y no siempre la 
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"victi ma " era la misma ; y el seg1..1n o o da to sobresal ien t e 

fue q u e l a mad r e e hiJos se col u d en e n con tra del p a dre 

en un 4 2 'l. Cl 3 fam . I ; se observo que en un 6 . 5 % (2 

fam. ) • de los c asos , l a mad r e con toda su 

famil i a de origen en contra de su esposo, mient ras que 

en un 6 . 5'l. C2 fam.>, no se presentó ninguna coalición . 

<Ver tabla 5 Figura S>. 

HIJO PARENTALz 

En el 58 . 1 '.l. ( 18 fam. > , no se reportaron hijos 

parentales; 

en el 3 . 2 'l. 

en e l 29'l. C 9 f am. > , 1 o fue el hiJo mayor ; 

<l f am . >, lo fue el hi j o menor y e n el 9 . 7'l. 

restante de la muestra ( 3 fam. >, se encont r aron dos 

hijos parentales . <Ver tabla 6 Figura 6 > 

CENTRALIDAD POSITIVA: 

En 

puede 

lo que respecta a la central i dad p ositiva, se 

observ ar que en el 38. 7'l. de las familias Cl2 de 

ellos> , recayó en la madre; en el 1 6. 1'l. C5 fam . >, no 

report ó este tipo de centralidad C+>; en el 1 2 .9'.I. C4 

fam. > e s const l. t1..\ido por los h i j os; mientras que el 

ot ro 1 2 . 9 'l. <4 fam . l , l o fue e l hi.Jo mayor; dos familias 

6 . 5/. reportaron que miembros a jenos al n úcl e o 

familiar tienen e s ta caracter is tica ; y o tro 6 . 5 'l. ( 2 

fam . ) restante, fue concedida a l a mad r e e 

finalmente otro 3. 2'l. ( 1 fam . > lo fue para la 

h1 jos y 

abuela . 

CVer tabla 7 Figura 7> . 



CENTRALIDAD NEGAT I VA: 

En cuanto a la centralidad negativa , se obser~ ~ 9ue 

el 25 . 8/. ( 8 +a.m. ' d e la muestra, no repor t ó la 

existencia de ésta; se encentro a la madr e como central 

( - ) con u n 1 :2. 9'.I. ( 4 f am . > : 

12 . 9'.I. (4 fam.) el hi jo ma yor; 

con en el mismo porcen~aje 

y en el l::Z:. 9·1. (4 fam.) lo 

fueron el padre y un h ijo; otro 9 .7/. <3 

los hijos intermed ios; un 6 . 5'.I. <2 fam . 1 

abL1e 1 os ; Lln 9. 7'1. ( 3 fam.) fue o cupado 

f .am . ) fue para 

recayó en los 

por los tíos, 

otro 6.5/. <2 fam. ) lo fue para el h1 JO menor , y 

fina l mente el 3 . 2/. ( 1 

tabla B F1 9ura BI. 

f am . ) recayó en un s obri no . <Ver 

PERIFERIA: 

El mayor porcentaje lo obtiene el Padre con 58 . l'l. 

( 1 8 fam.); el 22 . 6 'l. <7 fam.) n o repo r t ar•on per i f e rias, 

en el 12 . 9'l. ( 4 fam. >, 1 a periferia es compar tida por 

a mbos padres; mientras 9ue e n el 3 . 2'l. <1 fam . ) la madre 

fue la periférica y otro 3 . 2/. 

mayor . <tabla 9 Figura 9) . 

ALIANZAS: 

< 1 fam ) lo obtuvo el hijo 

La mayoria de las familias reportaron que no existen 

alianzas Centre las pare jas>, arrojando •.in porce;;taje 

de 

la 

51 . 6/. <16 fam.>; siguiéndole el 

alianza entre madre e h i Jo; 

1 9.4/. <6 fam . >, c on 

el 12 . 9/. ( 4 fam . >, 

corresponde la alianza entre pad res e h1jos ; en el 

9 . 7/.. ( 3 f .?.m . ) , se alian ambos padres ; mientras 9ue en 
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el .3 . 2/. ( 1 f a m . ) , lo hacen el abuel o y ni e to=- y 

-f in a lmente el porcentaJe d e a lian z a s en~re hermanos fue 

PACIENTE IDENTIFICADO : 

En cuanto al paciente identtficado el mayor 

porcentaJe fLte de 61. 3 % ( 19 fam. > , en el que se 

consideró al pad r e como tal; en el 1 2 . 9/. (4 fam . ) , lo 

fl.1e la madre ; mientras q ue el 6 . 5% <2 f a m. lo fL1e el 

hi JO may or; el 6 . 5/. <2 fam . / no reportaron pacientes 

identificados ; otro 6.5'/. (lo fam. ) lo fue para el hijo 

in termedio, y el 6. 5/. ( 1 fam . ) restante lo fue para 

otros miembros fuera de la familia n uclear ( tio, 

abuelo> . <Ver t abla 11 Figura 11). 

TRIANGULAC IONES : 

Conforme a los datos obten idos en tr i an9 L1 l ac i ones , 

se pudo observar que el mayor porcenta j e d e la muestra 

48.4% < 15 fam . ) reportaron triangulaciones entre padre 

y madre, la cual les serv ia para rivali ~ar entre ellos 

(cónyuges ) usando para esto a un hijo, el cual si empre 

fue el mismo; el 41. 9/. ( 1 3 fam. > manifestaron 

t 1' i angu 1 a.e iones entre el h iJ O y SUS p adres, es decir, 

qLte el hijo a veces u saba al padre para atacar a la 

madre y a veces usaba a la madre pa r a atacar al p a dre; 

mtentras qL1e el 6 . 5/. 12 fam.J, correspo ndtO a la madre 

quien usaba a cualquier h1 J O en cont r a del padre; en 

tanto que en un 3 . 2/. (1 fam. ) , fue obtenido por la es-



p osa usando a los hijastros para perjudicar al esposo . 

<Ver tabla 1 2 Fi9ur~ 12). 

La confiabilidad de los resultados, fue obtenida 

med ian te la fórmula antes expL1esta <ver pá9 . 85), la 

cual sirvió para desechar las entrevistas no 

alcanzaran u n porcentaje mínimo de SO , y para incluir 

las entrevistas alcanzaran o rebasaran este 

porcentaje . 

De acuerdo a los resultados obtenidos , se pudo hacer 

el si9uiente familio9rama, en el cual se puede observar 

la estructura familiar característica de familias 

alcohólicas ubicadas en la etapa del Nido Vacio, dentro 

del cual se esquematiza l a existencia de lími t es 

difusos a l interior y exterior del sistema , la 

presencia de centralidad <+> , la cual e s ocupada por l a 

madre , siendo esta misma la que se c ol ude con los hijos 

en contra del padre y/o viceversa <el padre se colud e 

con los hijos para atacar a la madre>, asimismo, el 

periférico; padre es el paciente identificado y miembro 

en cuanto a las triangulaciones podemos decir que padre 

y madre utilizan a los hijos para 

<Ver Figura 1 3> . 

atacarse entre ellos . 
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!miitl&II 

LIMITES AL INTERIOR 

VI llOLONCONVUGAL 

1:•Jwmtts·¡ ·•'nJFUSC>s ·+ ':Rloroos :· T':•w l"·t>JF.'::r JiU!x-t·o1t'j :::c.:tPTAt:·: 

3.2Y• 4S.2% 9.1% 38.7Y. 3.2% 
100% 

( 1 F .... ) 1 ( 14Fom. ) 1 ( 3Fun. ) 1 ( 12Fom. ) 1 ( 1 Fom.) 

Porcentajes de La vari.tble 1 ( llo&ón Conyug~) en sus cinco ca1cg<Kias analizad.u. 

lt'.l\:UC.Azl 

('N6tnccptc~ 

llijol)'1~ 

•otro--). 

LIMITES AL INTERIOR 

Vl llOLON PARENTAL 

¡ :~sr·:~qw~$>1 ··:: :ioov:on.;::r-x·vn1F1 ;:;::rqy¡¡t::::;: 

3.2% 77.4% 0% 9.1Y, 9.1% 

1ow. 
( 1 Fun. l 1 ( lHom. ) 1 (O Fun. ) (3fam. ) (3Fom. ) 

Porcentajes de la variable 2 ( Holón Parental ) en 1us cinco calc¡oriu analiz.ad.u. 

~íi!@ffl 

LIMITES AL INTERIOR 

Representación gráfica de la variable l ( Halón Conyugal ) en 1us cinco categorias analilAdas. 

!J?tc;:zv.;1 

LIMITES AL INTERIOR 

1 V2 HOLON PARENTAL]. 
Fleldblet3 .~ 

Rcprctentación &ráfica de la variAblc 2 ( Halón Parental) en 1us cinco calc¡oriu analizad.u. 
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LIMITES AL EXTERIOR 

\'J HOLON CONYUGAL 

fllXIBLES ¡ DihisóS ''T.' RíG!OOFFRiGYOíF/FT'Fl.EX y DIF.. · ¡ . rotAc:0
: 

3.2% 87. l'I. 1.2'1. 0% 6 . 5~• 

100"/, 
( 1 Fam. ) ( 27 Fam. ) ( 1 Fam. ) (OF.m. ) (2Fam) 

Porccnlajcs de l.t variable 3 ( l lolón Conyugal ) en sus cinco catcgorias ana lizadas. 

[Nt#fi] 

\'4JERARQU!A 

···:·:·:,:N1fRáf :: 1 :llij!fM&ffl(fM'.Wtflfií~ 1 u~~l'.)::MKi:l:Mí~:tx:fmi-~ r-~lQTAC2? 

48.4'1. 12.991. 12.9'Vi, 9.7"/, 16. 1'!. 
1()()1/, 

( l lFam. ) (4F ..... ) (4Fam. ) (lFam. ) (5Fam. ) 

•M)eml.ifosJef*1liliadtOrig111yNucle•. 

Porcentajes de la variable 4 ( Jerarquía ) en sus cinco cah:goriu analizadas. 

lnck3'l 
LIMITES AL EXTERIOR 

[ ;,3 HOLON CONYUGAL 1 

Representación gráfica de la variable 3 ( Halón Conyugal ) en sus cinco catcgorias analizadas. 

[Ff(i741 

[V4YRllRCIUIAJ 

Rc:prcscnlación gráfica de la variable 4 ( Jerarquía ) en 1us cinco calcgorías analizadas. 
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l.11 

[1~8UI 

V5 COALtCIONES 

42.0% 6.5% 6.5% 41.0% 
100% 

( ll Fun.) (2Fam.) (2Fam. ) ( 14Fam. ) 

Porf.~nlajcs ~ la variable 5 (Coaliciones ) en sus cinco categorias analizadas. 

1 i df;\;ülf6:L~. Il 

V6 lllJO PARENTAL 

'''':'''' \ 1il<í''lf#'1"5 ••'•¡:+ 4!ijO~fytmn.¡ )i\mbiíl•n;;o.¡¡¡nvwcf~moi(?LJ •••f?rOt~>;••:• 

51.1% 29.0% 9.7% l.2% 
100% 

( 11 Fam.) (9Fam. ) (lfam. ) (lfam. ) 

Porcentajes de la variable 6 ( Hijo Parental ) en sus cuatro calcgorlas analizadas. 

~) 
1 V5 COALICIONES 1 

. . ... .. . . - .. ,._ ... 

. L. 
Repr~-ntación gráfica de la variabh: S ( Coaliciones ) en sus cuatro catcgorias analizadas. 

lfiGl.~fl 

1 \Is tt1Jo PARENTAL J 

Representación gráfica de la variable 6 ( Hijo Parental ) en sus cuatro categorías analizadas. 
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V1 CENTRAUDAD rosmv A 

•:.::::•::Mü•':"'ó:'·I ::•::•,':N~':)] "'?fllliiió·::.:::·• J::::lliib' M•>ilt"!C:.1·1·c·~??TTMOlíi••:íj¡¡¡;;l?:•.o;¡;¡,c¡,¡•::::1:•::• :rorAC':'•• 

38.7% 16.1% 12.9% 12.9% 6.S% 6.S% 6.S% 
100% 

(12Fom. ) 1 (SFun. ) 1 (4FMD. ) 1 (Hun. ) ( 2 flYJl.) (2F ... ) 1 (2Fom.) 

PorccnlaJCS de la variahlc 7 (Centralidad Positiva) en sus cinco calcp{u analizadas. 

tt&ü~iil 

VI C[NTRAUDADNEGATIVA 

¡,..::a11•·&r '··p:\~:;::: ¡ :'. HjQ:M#*:·•p:i>w;.rnrr¡-iiijó!'~F: "~xr •' «TJOii· ··:··pm·u-1 ··:.~·/1 · :: rori\\; <. 
2S.8% 12.9% 12 .~. 12.9% 9.1" 6.S% 9.7" 6.S% l .2% 

100% 
(8F1m. ) 1 (Hun. ) 1 (Hom.) 1 (Hun.) ()F ... ) ( 2F ... ) 1 () Fom. ) 1 ( 2F,... ) 1 ( 1 Fom. ) 

Porcentajes de I• variable 8 (Centralidad Ne¡ativa) en SUI cinco catc¡orias analizadas. 

rn.-0:::;1·1 

Rcpresen1ación gráfica de 11 variable 7 (Centralidad Positiva) en sus cinco 

categorías analizadas 

fifID1JI 

1 V8 CENTRALIDAD NEGATIVA-¡ 

Rcprcscnlaci6n gráfica de la variable 8 (Centralidad Negativa) en 1us cinco 

catcgorias anali:zadas. 
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V9 PERIFERIA 

::-c;:,•.N&o:·• :::':¡:::;::: ;:¡¡¡¡¡¡;¡;·;;•{•:¡••:•'Aiiifuii'Piiit{I ::::Y:Miil.'•·:::•:::::¡·::::'' IU;ó "'::'·'10tlil..: · .. 

58.1% 22.6~. 12.9% 3.2-/e J.2% 
100'/t 

( 18Fom. ) 1 (7 Fom. ) (4F ... ) ( 1 Fom. ) (1 Fam. ) 

Porcentajes de la variable 9 ( Pcrift.:ria ) en sus cinco catc:gorias uuliudu. 

liJJ¡<\i~ UH 

VIO ALIANZAS 

:WN~íiffiJ1MídíRH!Wfl'iiihdtt.J<ít·1 :•Jliiiti(it•PWilS.J ''~i.Nlcw •: ¡ ::':::ffamínoi •:¡ :w101m:::;, 

51 .6% 19.4Y1 12.9-/t 9.'191. J.:r;. J .~!. 

100-1. 
( 16Fam. ) 1 (6 Fam. ) (4Fam. ) (Ham. ) ( 1 Fam. ) (IF ... ) 

Porcentajes de la variable 10 ( Alianzas) en sus cinco categorías analizadas. 

[vt-PERIFERIA 1 'li"Moyo<l.,,. 

Rcprc:sc.'Ol.1ción gráfica de la variable 9 ( Periferia ) en sus cinco 

categorias analizadas. 

¡-v10 ALIANZAS 1 
Abueto y Nieto :n~ Hemwosl.~ 

Representación gráfica de Ja variable IO ( Alianzas ) en sus cinco 
catcgorlas analizadas. 

~íl 

lll:tGl io.j 
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VI 1 PACIENTE IDENTl~'ICADO 

V -::<?Niíii?c•:q •T'•Midiéi'lF:·T i}íllíl>Worc•sr :?oNiill<•:?• : pt¡<ni~l~·::: ·'<:Cóííiin r r•.totAl7•• 
61.1% 12.9'!. 6.SY1 6.SY1 6.5% 6.S"'· 

100'/t 
( 19Fam. ) (4Fam. ) (2F-) (2F ... ) (2Fmn. ) (2Fom. ) 

Porcentajes de la VllUblc 11 ( Paclmtc ldmtlficado ) en sus cinco calcgoriu an.iliz.ad&s. 

[i'lbil, ii] 

Vil TRIANGULACION 

PtilmVSliííóólHH~W Pi<!riiOjMaa;•'OllíFNSl'aitf•'• llJfiiitrw '-' J• ··mTAl• :e: 

48.4'/• 41 .9'/e 6.5% 3.2"'· 
100'/t 

( 15Fam. ) ( 13Fam. ) (lfom.) ( 1 Fam.) 

Porcentajes de la Yariablc 12 (Triangulación) en sus cwitro calcgorfas analiz.ad&I. 

lt!G>·1.11 
1 V11 PACIENTE IDENTIFICADO 1 

Repn:sentactón aráfica de b v.iablc 11 ( PacM:ntc Identificado ) en sus cinco 
calcgorias analiudu. 

[VITTRiANCll.ll.Ac10N 1 
.. llt063.21' 

Rcprcscntaci6n gráfica de la variable 12 (Triangulación) en tus cuatro 
categorías analizadas. 

!.~~··.·."·.··.· . ·.·.·.. 1 l"IGt U 
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D I s e u s I O N 

o~ l as 31 f am i l i as ent ~evistadas , se analizaron 1 2 

variables para detectar 9ué tipo de estructura presen -

taban las familias alcohólicas ubicadas en la 

Nido Vacío. 

Dentro de estas variables se encontró 

porcentaJe de limites difusos al interior del 

etapa del 

un alto 

sistema u 

holtSn conyugal, esta relación puede deberse al alcoho-

lismo del esposo, ya que es muy común encontrar mujeres 

de familias alcoholicas ubicadas en la etapa del Nido 

Vac.lo que se inmiscuyen en las act ividades de sus espo-

sos, por eJemplo: cuando el c~nyu9e sale con sus ami-

9os, la señora trata de saber a dónde va , con quién va 

y qué obteniendo la esposa esta informa-

ción, 

va a hacer, 

a través de preguntas referentes a las activida-

des de sus esposos; lo cual fue referido por 

entrevistados. 

los mismos 

En l o que respecta al halón parental . s e observó un 

a l to i ndice de lÍmites difusos , ya que los padres, en 

especial la madre, se entrometfa en la vida de sus 

hijos , un ejemplo de ello es el testimonio de los en-

trevistados , cuando mencionaban el interés por reor9a -

ni zar la vida de sus hijos a través de " consejos" , 

in tentando de esta forma , impon er normas en los nuevos 

sistemas, los cuales debian ser acatados por los hijos . 
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Respec ta los límites al exter ior e n el hol6n 

I 
conyu9al, se encentro 9L1e el mayor porcentaJe lo obtu-

vieron los l ímites di fusos , esto pudo deberse a 9ue los 

mismos miembros del 
/ 

s istema (alcoholico>, permiten la 

int romisi~n de normas, reglas, etc . , de gente aJena al 

sistema, un e j emplo de el lo fue cuando éstos 

mencionaron que la esposa recL1rría constantemente con 

familiares , amigos, compadres, vecinos , etc . , a pedir 

ayuda sobre cómo "ayudar" a su esposo debido al 

problema de alcoholi s mo del mismo . 

En lo concierne a la jer arqu ía, los d atos 

indican que el mayo r porcentaje de la muestra <los 

miembros de la pareJa) acttian a l i b re albedr{o, es 

dec i r , no comparten las mismas reglas , ya 9ue cada uno 

hab {a estab l eci d o sus prop i as normas a seguir , y CU i:\f"'dO 

al9uno intentaba compartir estas normas , el otro . lo 

desca li ficaba . Se puedo detectar que en estos casos, 

e x istí a u na relac ! ~n simétrica; ya que depen diendo de 

la situación , cada cón yuge i n tentab a man i pular a su 

par e Ja para que éste cumpliera sus pet i ciones , por lo 

tanto s e da una l u cha simétrica ent r e ambos . Un ejemplo 

de el lo es cuando h ab í a algún cumpleaños de algún 

miembro de la familia y la esposa intentaba convencer 

al espos o d e que asistiera aunque este manifiestame nte 

mencionara que no, por lo 9ue dicha situación provocaba 

di scusiones entre los miembros de la pareja , según los 

entrev istados a s1 lo refirieron . Esta situación, puede 
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deberse a la lucha simétrica entre los miembros y a la 

falta de no r mas clar as establecidas por ambos. 

En cuanto a las coaliciones, se observaron dos 

características especiales pr i mero que los miembros de 

la familia presentaro n coal1c1ones alternadas, ya que 

en diversos momentos, diferentes miembros de l a fami-

11a, se coludian para atacar a un tercero, sin embargo, 

estas coaliciones no se presentaban siemp re entre los 

mismos miembros, ni el individuo atacado si empre era el 

mismo, dicha situación puede deberse a los c o nflictos 

añejos entre todos los miembros del sistema . Otra ca-

racteri.stica importante, fue la coalición entre la 

madre y un hiJo en contra del padre, ya que general-

mente se unen para descalificar al padre, un claro 

ejemplo de ello es, cuando surgían altercados entre los 

cónyuges y la madre acusaba al padre con los hijos, por 

lo que éstos tomaban partido y jun to 

menzaban a atacar al pad r e . Lo anterior 

por los entrevistados. Dicha situación, 

con la madre co

fue manifestado 

puede deberse a 

conflictos manifiestos entre los miembros del sistema. 

Como se pudo observar en 9ran parte de la muestra, 

no e x isten hijos parentales <solo en ur. 29/. sí se pre-

sentó esta categoría>, lo cual puede deberse, a la 

forma en como la pareja ha delegado sus responsabilida-

des en otros miembros fu~ra de s u sistema <conyugal>, 

por lo que no existe un solo mi embro que detente dicha 

responsabilidad, un ejemplo de el lo es cuando los en-
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trevis tados mencionan "mis h i jos no tienen que d ecirme 

lo 9ue tengo que hacer" . 

E~ mayor pot ·centaJe en CL1anto a la centralidad (+), 

fue obtenido por la madre , lo cual puede ser una posi-

ble consecL1enc i a de la imagen de "inmaculada" 9ue se 

tiene de la madre mexicana , es así posible su &Pego a 

los hijos, siendo además muy irecuente que el afecto de 

éstos gire en torno a el la de muchas fo t •mas, por 

ejemplo la visita frecuente a ésta o la asistenc i a 

económica; según lo reportaron los entrevistados. 

La mayoría de 

taron centralidad 

las familias entre~1stadas, no repor-

<->, lo cual puede deberse a que en 

el sistema conyugal, predomine-. la periferia y por lo 

tanto no existe centralidad (-) ; sin e mbargo en un 

porcentaje mucho menor, algunas fam i lias reportaron 

central i dad <->, lo 9ue puede ser causado por el al 

ante coholismo del esposo, refiriéndose las 

esta situación de la siguiente manera: "M1 

pre ha sido el ejemplo a no se9L1ir" . 

esposas 

esposo s1em-

Re+erente a la periferia, se encontró 9ue el mayor 

porcentaJe fue para el padre, lo cual puede ser L1na 

posible 

relac i ón 

consecuencia del 

dominante de la 

alcoholismo 

esposa hacia 

del esposo y la 

su marido. un 

ejemplo de ello es cuando la esposa mencionó 9ue siem-

pre que intentó inducir a las actividades familiares a 

su cónyuge, éste respondió alejándose de la situac ión. 

En lo que se refiere a las alianzas, se observó que 

la mayoría de las familias de la muestra, no reportaron 
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alianzas en la r e lac1on de pareJa ; e s to puede ser c on -

secuencia de los conflictos dent r o del sistema , por lo 

c u a 1 . e r1 t r e los miemb ros no exísten a li a nzas , po r el 

=ont rario, coaliciones y tri an9L11 ac l ones entre sus 

integrantes. Sin embar go, en un porc entaJe me n or si se 

mani-fest a.ron alianzas entre ma dre / h i Jo; lo CLta 1 pL1ede 

debe r se a que ent r e ambo s e x iste un mayor contacto; u n 

ejemplo de esto es cuando l a madre /hi j o se alian para 

celebrar el cumplea~os de alg u n miembro de la fam i li a . 

Podemos decir que e l p a dre es quien obtuvo el mayor 

porcentaje en la variab le de paciente identificado, 

debido a qL1e es e l portador del sín t o ma <alcoholismo> 

en el nQcleo familia r . Asimi s mo los hiJos c o i nciden c o n 

la madr~ cuando mencionan que el padre está enfermo 

debido a su conducta de beber. 

En los datos a rroJados po r la var i a ble de triangu-

lacion, se observó que u n alto porcenta j e de padres y 

madres de familias a lcoho l 1 cas . u s an a Lln hijo para 

atacar, criticar o mo lestarse ent r e los mismos miemb ros 

de la pareJa, lo cual pued e d eberse a l conf l icto encu-

bierto y / o manif i es to e n tre la pareJa, y al prob lema 

de alcoholismo d e l p ad r e. un eJemp l o de e l lo es cu.ando 

la madre le a ice a h i J O 11 e r e s i gual de 

irresponsable qL1e t u padre, deber{as camb i ar " . 

Partiendo d e lo anterior, podemos dec i :· que las 

familias que ' aqu1 se descr ibieron, pueden cons iaerarse 

con bas e en lo que M1nuch1n < 1 986 ; menciona, como dis -

funciona l e s , ya que la concepción de familia ideal a 
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la que nace referenci a é ste autor. es l a si g u iente: n o 

e :~ i s f; en c oal1 c1ones, per ifer1a, tr1an9ulaciones , h i jos 

parentales, centralidad negativa, pacientes i dent1 f1 c a-

dos; y en el subs i stema con yu9al la Jerar9u í a esta dis-

t r ibu i da de igual forma, además, el sis tema presenta 

una cent rali d ad pos it iva y alianzas 

re f e ren t e a los l i mites son claros 

a l t e r nada5 , a los 

fle x ib l es al inte -

rio r y e J< teri o r del s i stema. Es po r ello que MinLt-

ch1n. afirma que s i en las familias n o s e p resenta este 

tipo de estructL1ra, es mL1y pro bable que en a lguno de 

sus miembros se presente un 

disfun c1ona lidad estruc tural de 

li. 

1(15 

síntoma 9ue e viden cie l a 

la f amilia . <Ver ane x o 



e o N e L u s I o N E S 

La p r esente inves t i gac ión , es en ri quecedora a pes&r 

de l a peque~a muest r a a nal1 =ada (3 1 fam. entrevis -

t a d a s ) , debido a l a dificu ltad p ara encon tra r familias 

u bicadas e n la etapa de l Ni d o VaCLO. 

E l i nconven i ente p a ra encontrar este tipo 

s i stemas, puede deberse a las características de 

de 

la 

cultu ra mexicana en donde los padres no permiten que se 

rompa c on el " c:ordon umb i l i ca 1 " ; ya que se pudieron 

familias, la observar dos particularidades en estas 

primera es que los hijos a pesar de que ya eran adultos 

y con una i n dependencia económica, seguí~n viviendo con 

los padres incluso aun que ya tuvieran una pareJa e 

h i Jos, además por la relación de dependencia de los 

hijos con los padres , ya que estos son los que 

los "orientan", "apoyan ", y " aconsejan moralmente" a 

hiJos , y en algunos casos los padres inducen nuevamente 

éstos a seguir vi v iendo en casa, argumentando el 

ahorro económico y cuidado de los nietos. 

La segunda part i cularidad es la dependencia de los 

padres 

girado 

hacia los hijos , puesto que toda su vida ha 

sobre la problemática del alcoholismo del padre 

y la crianza de los hijos, ;:>ar lo que és tos ahora se 

vuelven ind i spensables en la relación fam i liar , 

mostrando los padres un miedo encubier to a la p a rtida 

de l os hijos ya que tendrían que viv i r y conviv1r con 
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pLtes to e n r e a 1 i d a d la p are Ja ha 

desemp e ñado mas bien el rol de padt•es y han descu1dado 

el de espe s o ( a l y la r elac ión que e x iste ent r e ambos 

se ternar i a sumamente conflictiva , ya que es la única 

f orma e n la 9 L\e h an a pren d i do a relacionarse, y s1 l os 

hiJos se v a n, l a r elac i .:in d e pare Ja se1~ í a más hostil, 

lo que en algunas ocasiones conlleva a la separac1on. 

Otr~ r azon por la cual l as pare j as no llegan a esta 

etapa de 

c ónyLlge, 

" ni d o vacio", es 

l o c:¡1..1e p osibilita 

vaya a vivir con a lgún hijo. 

por la muerte de alg ún 

c:¡ue el c:¡ue se 9ueda solo 

Sin embargo, se p1..1ede concluir c:¡ue a pesar de la 

muestra analiz.ada se e ncontraron datos, pec:¡1..1eña 

indican las características estructurales de estas 

familias , con los el.tales el terapeuta fe mili ar p 1..1ede 

t ene r bases o herramien t as al t r abaJar con fam i. li as c o n 

estas cualidades , y a partir de el lo, enter'\der más la 

pro blemática familiar, y asi poder analizar y 

intervención terapéutica más adecuada . 

elegir la 

Por ello es importante c:¡ue se 

Modelo 

difunda la Terapia 

Familiar Sis t ém i ca y 

alternativas para la 

no tienen una visión 

toma en c 1..1enta la 

intera c c iones 

s i n tomas . 

de sus 

el Estr1..1ctural, coma 

resolución de conflictos, ya que 

reduccionista del problema, sino 

importancia de la y las 

mi e mbros c omo mante n e doras de 

Por otro lado, har emos mención de las lim1 tantes a 

las c:¡ue nos er> f rentamos durante la presente 
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invest19ación; de las c 1..1ales poc ernos me n ciona r e l 

d e la muestra <3 1 f am. >. y a como se 

men e ior1 ó , f u e mt.ty d 1-tic1l e n cent r ar 

en la et¿pa d el Niao Va cio . 

Otra d1 -t 1Ct.1lt c>.d para e nt revistas . 

deb ido a que los grupos de A.A., y A l - An ó n, e n s us doc e 

tradiciones establecen que ning u na persona, puede hacer 

lnvesti9ac1ones de S l.l agrupación, d eb i do a que e stos 

di. fic 1 l 9r1..1pos son anonimos; p or lo que 

<cab e 

r est.t l t ó 

c ont ac t ar a l os entrevista dos aclarar q1..1e las 

p erso nas entrevistad as, as istieron por pr imera v e z a 

los grupos) . 

A l reconocer lc-.s l imitac iones de n t.1e st1·0 traba j o, 

podemos ver y plantear su9erencias al respecto, tales 

como hacer 

alcohólicas 

c i enes que 

una 

en la 

invest i gación mayor 

etapa del Nid o Va cio, 

plan t e e n l a ne.::es1da d de 

con f amilias 

o J. n v esti9a-

enco ntra r t.tna 

estructura caracterí stica de fami 1 ias, e n donde ambos 

miembt·os de l a pareja sean a lco h ólicos; o la esposa 

misma, sea quien p r esente el si ntoma y se encuen t re en 

la e t apa de Nid o Vacío. 

Finalmente podemos sug er ir qL1e se de apoy o 

psícolog1co a e stas fam1 l1as ( que as1 lo r e9u1r1eron ) , 

y hace r con est a s dos grupos , u no e x perimen t al y O tt'O 

control, con la f¡na lida d de o b servar Sl. e l c onocí-

miento previo de la estruc t ura fam i liar e i n te r a cc 1 o na l 

de Familias Alcohóli c as ubicadas en l a etapa del Nido 

Vac í o, da la pauta al terapeuta p ara hace r 
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interve nci ones est ratégic a s y s1stem 1 ca~ en 4acad n s - 1 

cambie, con u n a mayor ef 1cac1a y r a pi d ez , a d i fe r e n ci a 

d e l grupo c ontrol . 

Por lo tanto, el t e n e r el con ocim i e n to prev io de l a 

estructura familiar e i n terac c i ona l que caracte riza a 

d ichas familias, he r rami enta ~til para el 

terap euta, puesto 9ue sus es trategias de inte r v e n c16n 

seri an más rápi das y enc ami n adas al cambio . 
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FAMlLIOGRAMA DE LA FAMILIA IDEAL SEGUN 

MINUCHIN 

------ - - - - l 

~~ 

L ------- - - _) 

LI "'1ES FLEt l IW • • • • • • • 

Al.IAICZAS Al.TElllADAS ( ____ ) 
JEIAIQUIA all'AITI~ t 
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