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RESUMEN

En el presente trabajo se hizo una investigacidn exploratoria del efecto que tiene en el proceso
terapéutico la técnica de Retroalimentacién Estructural Familiar (REF) en 26 farnilias con hijos er edad
adolescente y adulta, Dicha investigacién se basé principalmente en los modelos: Estructural de Salvador
Minuchin, Terapis Eriksoniana y Programacién Neurolingfiistica. Para tal investigacion se trabajé con las
personas que acudieron a solicitar atencidn a la Clinica Universitaria de Salud lntegral {CUSI). Ei

procedimicnto se llevé acabo en cuatro fases; A) Identificacion de la estructura, B) Aplicacion de la téenica
REF, C) Idzntiﬁwciéu— de los efectos de la téenica REF y D) Intervencién posterior.

Para efectos def andlisis se obtuvieron porcentajes de la pre y post aplicacién de la técnica REF para
cada yno dc los clementos de la estructura familiar. Los resultados mds significativos de 1a aplicacion de la
técnica REF demuestran que {os Hmites difusos en los diferentes subsistemas cambiaron a claros. Los hijos
parentales que se detectaron desaparecieron en su mayoria, teniendo como consecuencia que la jerarquia se
depositara en uno o en ambos padres; de todas las familias en las cuales se habia detectado algun lipo de
conflicto, en gran parie desaparecid al menos une de ellos.

Se concluyd que la técnica REF sirvid de base para poder crear un programa de intervencin
posterior adecuado a cada caso; si bien no es la panacea para resolver todas las disfunciones en la estryctura

familiar, puede servir como intervencioa inicial.



INTRODUCCION

La familia es un grupo primario, ya que ¢s un corjunto de personas que mantienen entre si relaciones
directas y personales.

Dentro del sistema familiar influyen sistemas coma: 12 escuela, los amigos, Los vecinos, el trabajo, los
clubes, etc. Ante la importancia que tiene la f2milia dentro de la sociedad, algunas personas se interesaron
por observar qué tipo de relacidn se establece en ¢ada uno de los miembros, asi como Ia influencia de otros
subsistemas. Fue hasta la segunda décade de este siglo que se consider$ a 1a familia como un sistema, ya que
1a conducta de uno de los miembros afecta a los demas como un todo.

Los primeros estudios de terapia familiar se realizaron con pacientes esquizofrénicos y sus familias,
confirmando con ello que lo que higa un miembro de éstas afecta a los demds.

Con la aparicién de [a Segunda Guerra Mundiaf, el desarrollo de la terapia familiar se vio
modificado; no solo afectd a la Psicologla, sine a todos los campos de investigacién, inchryendo el ante, Al
término de la guerra empezaron a surgir diferentes puntos de vista sobre 1a terapia familiar, la mayor parte
retomaron la Teorla General de los Sistemas propuesta por Ludwin Von Bertalanfy, que fundamenta Ia
Terapia Familiar Sistémica, terapia que ha podido seguir vigente, ya que tiene como objeto de investigacidn:
la familia vista como un sisterna, Es asi que 1a familia es considerada como un subsistema deatro de la
sociedad ya que en €1 se llevan a cabo interacciones parecidas al sistema social en su conjunto.

EI presente trabajo consta de cinco capitulos; en el capitulo I, denominado” Origen e historia de la
Terapia Familiar, se plantea una resefta de los origenes ¢ historia de la Terapia Familiar asf como el trabajo
de los primeros terapeutas familiares: Murray Bowen, Nathan Ackerman, Gregory Bateson, Carl Whitaker y
Virginia Satir. Asimismo, se describen los fundamentos de ia Teorla General de los Sistemas, de 1a Teoria
Cibernética, de 1a Teoria del Doble Vinculo y de la Teoria de la Comunicacién. En el capitulo 2: "ET Ciclo
Vitat de 1a Famitia”, s¢ habla de la importancia del Ciclo Vital de la Familia, su concepcidn, la funcion de 1a
familia dentro de la sociedad asi como las etapas por las que pasa la familia: 1. Formacién de lapuc'la, 2.

Familia' con hijos pequefios, 3. Familia con hijos en edad escolar o adolescentes y 4. Familia con hijos




aduftos. El capitulo 3: “Modelos de intervencién Familiar”, hace referencia a los fundamentos tedricos del
modelo Estructural Sistémico de Mimuchin y del modelo Estratégioo de Erickson. Con respecto al primer
tnodelo Las técnicas de intervencién enunciadas son: Reecuadramiento, Escenificacion, Enfoque, Intensidad,
Fronteras, Desequilibramieto, Complementariedad, Realidades, Paradojas y Construcciones. Ademds, se
describen los clementes de la estructura familiar; Limites (claros o flexibles, difusos y rigidos),
Triangulaciones, Coaliciones, Alianzas, Hijo Parental, Periferia, Jerarquia, Centralidzd (Positiva y
Negativa), Paciente identificado, Conflictos y Geografia. Mientras que las técnicas de intervencién del
Modelo Estratégico descritas son: aliento a la resistencia, ofrecimiento de una alternativa peor,
determinacién de un cambio mediante comunicaciones metaforicas, aliento d¢ una recafda, frustracién de
una respuesta para alentarla, el epleo del espacio y Ia posicidn, énfasis en lo positivo y ampliacién de una
desviacién. En el capitulo 4, nombrado Programacién Neurolingfifstica, s¢ hace un bosqugjo de los
antecedentes de ta PNL, sus fundamentos asi ¢como sus técnicas de igtervencidn dentro de )a terapia; Anclaje
de Recursos, Situarse en ¢l Futuro, Bucle, Lineas Temporales, Patrén [Swich! y Reencuadre.

Por dltimo, ca el capitulo § depominado “Los efectos del uso de 1a Retroalimentacién Estructural en
Familias con hijos adolescentes y adultos”, se realizé una investigacién cuyo objetivo fue probar 1a eficacia
de 1a técnica llamada Retroalimentacion Estructural Familiar, en cuanto a provocar cambios en la estructura

que presentaron en un inicio los usuarios.



CAPITULO I
1. ORIGEN E HISTORIA DE LA TERAPIA FAMILIAR

1.1. ANTECEDENTES

Cuando s¢ habla de! movimiento familiar s¢ hace referencia al énfasis puesto en la teoria v ia terapia
familiar desde mediados de los aflos cincuenta, Algunos autores mencionan que ¢ste movimiento no €s
nuevo, debido a los métodos familiares que eran usados en las clinicas de consejo infantil y matrimonial de
los aftos veinte. Sin embargo, es mis preciso considerar que ¢l movimienio familiar surgié como ur proceso
evolutivo, con antecedentes tempranos de métodos familisres que se descubrieron cuande éste habla
empezado.

En la prictica, la terapia familiar surgié con ¢l desarrollo del psicoanalisis, que descubrié como una
vida influye sobre otra, aunque para el psicoanalisis ¢ centro de atencidn era el paciente.

En -1921 1a obra de Fluge! “The Psycho-Anmalytic Study of the Family"expondria formulaciones
psicoanatiticas individuales sobre los miembros de la familia, (Bowen,1989)

Dentro de las clinicas de consgjerfa infantil se desarrollan ideas muy proximas a los conceptos
familiares actuales, sin que en esa época se diera por sabido que era una forma de hacer terapia familiar. En
Ia clinica se realizaba el diagndstico y tratamieato del hijo enfermo y paralelamente se les veia a los padres
con ¢l fin de facilitar el tratamienio del hijo, Los asistentes psiquidtricos destacaron por realizar estudios
sociales individualizados, levados acabo por padres cuyos hijos esiaban bajo terapia’infantil. Terminando la
década de tos cuarenta este modelo fue adoptado por terapentas de adultos, quienes emplearon estudios de
casos individualizados con parientes de los pacientes que recibian terapia individual.

De esta forma, en ¢l movimiento familiar se identifican v_arios antecedentes validos. No obstante, no
fueron reconocidos sino hasta que el movimiento estuvo en camino,

El movimiento s¢ da a conocer e¢n los afios 1955 y 1956 cuando diversos investigadores, que

trabajaban por separado, empezaren a escuchar acerca de lo que otros estaban trabajando.



Los cientificos de ese periodo se interesaron en estudiar las interacciones que se presentaban en las
famitias en tas que habla un hijo esquizofrénico. Entre ellos figuran: Lidz en Baltimore y New Haven;
Jackson en Palo Alto, y Bowen en Topeka y Bethesda (Hoffman, 1992).

A st vez, otros cientificos incursionaron en ¢l campo de la terapia familiar: Ackerman elabord
algunas ideas sobre la familia trabajando con asistentes psiquidtricos. Satir colabord con psiquiatras en un
hospital. Bel y Middlefort son claros ejemplos de personas que iniciaron su trabajo tempranamente, aunque
no escribieron sino hasta que ¢l movimiento estaba en camino. {Gutiérrez, 1993).

Bowen (1989), reporta que en 1950 se forma el comité sobre la familia por sugerencia de William
V. Menninger, quien opinaba que la familia ¢ra un (ema importante para el estudio psiquidtrico. El comité
funciont- durante algunos aflos sin tener mucho conocimiento del campo hasta que en 1955 y 1956,
investigadores familiares incursionaron e¢n dicho lugar, Spiegel, quien fue ¢! presidente del comité,
promovid la organizacién del primer Congreso Naciona! para psiquiatras que hacian investigacion familiar.
Contritayé un congreso ssctorial dentro del Congreso Anual de la Asociacién Ortopsiquidtrica Americana
celebrado-en marzo de 1957. En el congreso se¢ presentaron articulos que versaban sobre investigacién
familiar y se discuti6 la nocién de “terapia familiar™ o “psicoterapia”, Fue en esta ocasién que se hablo por
vez primera de La terapia familiar y, por lo tanto, significd el principio de la terapia familiar a nivel nacional
en los Estados Unidos.

A partir de esto, varias personas se adentraron en el campo e iniciaron sus propias versiones de
terapia fantiliar, Posteriormente, se realizd otro congreso sectorial destinado a articulos sobre fa familia
dentro del’ Congreso Anual de la Asociacién Psiquidtrica Americana en mayo de 1957, éste contritriy a
amplificar el proceso puesto en movimiento dos meses antes.

Asi, el periado comprendido entre 1957 y 1958 determiné el curso futuro del movimiento familiar a
nivel nacional,

Los investigadores pioncros habian concluide que la terapia familiar era un méiodo légico para
resolver el problema planteado en las investigaciones. Las personas que ingresaron a 1a terapia retomaron las

promesas de la terapia familiar baciendo caso omiso al enfoque familiar en que se basaba ésta; o cual



promovié que se extendiera el uso emplrico de la terapia como técnica entre terapeutas cuya ori¢ntacion
tebrica provenia de la teorfa individual.

Por otro lado, los terapeutas de grupo adaptaron la terapia de grupo tradicional a 1a terapia de grupo
familiar.

A fines de los affos sesenta, toda ta situacidn cadtica, antes mcnciunaéa, empezd a estzbilizarse
cuando varios investigadores del campo comenzaron a interesarse por la teoria y [a estructura de Ia terapia.

Algunas de las principales figuras que contribuyeron de forma valiosa g 1a terapia familiar y que no
sc pueden situar en ninguna escuela (debido a que llegaron a innovar con sus planteamientos), son llamados
por Hoffman (1992) los grandes originales y para quienes cabria hacer un bosquejo de sus aportaciones a la

terapia familiar.

1.2. PIONEROS DE LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

Mutray Bowen

Fue uno de los fundadores del movimiento familiar puesto que inicié sus exploraciones familiares a
finales de los 40°s y desde una orientacién psicoanalftica, que fuc cambiando a sistémica.

Segin Gardufio (1991), Bowen realiz6 trabajos de esquizofrenia en el Instituto de Salud Mental de
Bethesda Maryland, hizo una innovacién en el plano de la investigacidn y la terapia ya que levd a vivir al
hospitat a toda 1a familia del “enfermo”, de tal forma que observd lo siguiente;

<Hay una relacidén de continnidad entre ¢l conflicto de los cényuges y el transtorno deji hijo.

~La madre muestra ser mis dominante y el padre mis pasivo.

-Los padres niegan que exista un conflicto entre elos,

-Entre la pareja de cdnyuges existe un “divorcio emocional”.

Esto lievd a Bowen a confirmar su teoria de que habia que abordar a ia familia; pensé que una

disfuncién en la red de las relaciones emocionales entre el padre, fa madre y ¢! hijo (trifingulo) generaba un
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proceso de proyeccidn segin el cual los padres depositaban en el hijo su ansiedad y su tension, acepando ¢l
hijo ser ef depositario de esas emociones, siendo éste una “masa indiferenciada de ego”.

Bowen, al igual que Erickson, parte de 12 premisa de que no ¢s nocesaria la revision del pasado, sino
reformar ef presente.

Nathan Ackerman

Fue I3 figura mis importante de la fcrapia familiar que Kwrgié ¢n ta psiquiatria del noreste de los
Estados Unidos. Es de los primeros en analizar a las familias en clinicas durante los afies 50's, aunque ya
habia escrito durante los aflos 30°s, un articulo de 1a familia como unidad biosocial - emocional. (Hoffman,

1992)

Ackerman reconoce a L2 famitia como una unidad de salud y enfermedad; sefial6é que el psicoandlisis
es limitado como propuesta individsal y que ademds tiene poca aplicacién terapéutica. Ackerman vinculaba
los sintomas con las estructuras familiares disfuncionales. Asi, enfatizaba que 13 familia podia estar en
conflicto debido a que fracasa en sus funciones como tal, y que esto quedaba manifestado en alguno de sus
integrantes, por cllo era necesario intervenis con toda la familia, a partc de emplear la terapia individual (

Herndndez, cit. en Lopez, Rios y Sanchez, 1995).

De tal forma, plantea un procedimiento terapéutico en el que intervinieran todos los miembros de la
familia, sefialando 1a necesidad de una evaluacion diagnéstica que limite la gravedad y el tipo real de
conflicto, el inodelo de relacidn que establecen alrededor de la persona calificada como “enfermo” y las
relaciones entre el conflicto familiar y los problemas intrapsiquidtricos de cada uno de los miembros de la
familia.

Ackerman se planta en el aqui y ahora sin hacer caso de la razén por la-cual 1a familia acude a la

terapia y, de esta manera, observa las secuencias de relacion conectadas con el sintoma presente.
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Carl Whitaker

Propone recurrir a un coterapeuta para que ¢l terapewta pueda resolver el problema de
contratransferencia refugidndose en su relacidn con ¢l otro terapeuta; asi, el proceso terapéutico se convierte
en la relacién reciproca de dos grupos.

Coparticipar con una familia es mas una actividad que una técnica y construye la cobertura bajo la
cual se producen todas las interacciones terapéuticas. Coparticipar, desde la perspectiva de Minuchin y
Fishman (1993), es lograr que ¢l terapenta muestre a los miembros de la familia que los comprende, que

trabaja con ellos y para ellos

Ademds, su tdctica es similar a una farsa o broma, lamada retroalimentacién positiva, que cog_miste
en incrementar una patologia de tal forma que los sintomas van desapareciendo solos.

Whitaker considera que en Ia terapia el terapeuts debe de [ograr establecer 1as reglas del juege v que
no se debe admitir que la terapis comience hasta que se haya lHegado a esa etapa.

Gregory Bateson

Desde 1927, Bateson muestra interés ohservar tribus de Nueva Guinea, desarrollando una
investigacién con una de ellas, la iatmul, plasmada posieriormente en fa obra “Naven”, en donde Bateson
descubre las pautas de interaccidn de los indipenas y asombrindose al encontrar formas de divisién social
que permitian perpetuar la especie.

En 1949, Bateson reside en ¢l Hospital Veterans Administration en Palo Alto California y es ahi,
donde se interesa (junto con otros psiquiatras), por una enfermedad mental, llamada esquizofrenia. En este
lugar, Bateson junto con Haley, Jackson y Weakland, enunciaron un documento llamado “Hacia una teorta
de la esquizofrenia”, plantean el término de “doble vinculo”, mismo que sirvid para iniciar una nueva forma
de concebir a la esquizofrenia.

No obstante, Bateson sélo utilizd los casos de esquizofrenia para avanzar en {a vasta teoria de la

comunicacién que intentd articutar a finales de los afios 40°s, lo que en 1959 lo llevé a tener divergencias
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con su equipo de colaboradores, puesto que €] se interesa por Iz comunicacién, mientras que su prupo e da
otro enfoque encaminado més a la psiquiatria.

Lépez, ct.al (1995) mencionan que las aporaciones mas valiosas de Bateson fueron sus estudios
acerca de la codificacién de informacion y de los de codificacidn idgica, debido a que permitieron que la
tooria de-los sistemas s¢ aplicara a la psicopatologia.

Virginia Satir

En 1963, Satir dirigi6 un proyecto de demosttacion de terapia familiar ¢n el Instituto Mentat de Palo
Alto, se interesd por ayudar a las personas a acepiar tas “diferenciaciones™ entre ellas, creaba técnicas que
atacaran los problemas o situaciones negativas con el fin de convertirlos en algo positivo.

Satir sicmpre se preocupd por cl individuo, lo cual pudo haber estimulado su intérés en ¢l movimiento
por el potencial humano. Posteriormente, dejé su enfoque inicial de familia, por trabajar con grupos
extensos. Sin embargo, dejé escritos importantes para 1a terapia familiar, ademis d¢ sus conocimientos a
muchos terapeutas que ¢ontinuaron con sus postulados.

Satvador Minuchin y Miltor Erickson, son también pioncros importantes en la terapia familiar, sus
aportaciones serin expucstas ¢n el. capitulo tres, debido a que sus modelos sustentan la presente

investigacibn.
1.3. EL MODELO SISTEMICO

Los terapeutas familiares s¢ han apoyado en distintos modelos tedricos para poder entender y tratar al
grupo familiar, eatre etlos estdn los siguienies:
1.3.1. Teoria Cibernética.

Wiener empled e} término cibernética para desarrcllar un nuevo lengusje y una téenica que le
permitié abarcar [os problemas generales de comunicacion y regularizacién; ademds de establecer un

adecuado repertorio de métodos para clasificar sus marifestaciones particulares de conceptos, cuyo objetivo
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es el estudio de los mensajes y de las facilidades de la comunicacién que de ella se disponen, asi como
observar los mensajes cursados entre hombres y miquinas, entre miquinas y hombres y entre méquipas y
miquinas.

Wicner sefiala que el proceso de aprendizaje en fodo ser viviente comprende ef fendmeno de
retroalimentacién y su consecuente entropia. Estos conceptos nos permiten comprender los eventos que
ocurren dentro de los grupos sociales y en particular Ja familia,

1.3.2. Teoria General de los Sistemas

En un inicio se estudizha al hombre en aislado, se le daba atencidn individualizada y despugés s¢
regresaba a su medio para que se adaptara; con la Segunda Guerra Mundiat se considerd reconocer los
factores Sociales, econdmicos y culturales de cada individuo, asi como sy tratamiento a seguir.

Bertalanffy sentia que habiz un vacio en la investigacidn y ia 1eoria bioldgica, “ hacia falta un
concepto que tomara al organismo como un todo ¢ sisiema, y viese el objetivo principal de las cicflcias
bioldgicas en ¢l descubrimicnto de principios de organizacién a sus diversos niveles” (Bertalanffy, 1991,
pic)

Los primeros escritos de Bertalaoffy fueron entre 1925 y 1926, su teoria estd influida por el
positivismo légico y ¢! materialismo dialéctico. Su teorfa trata de dar una explicacion cientifica de los
eventos que componen las totalidades organizadas, consideradas anteriormente como eventos metafisicos. El
propdsito de esta teoria era ¢l de romper con la superespecializacion que se daba de estas disciplinas
cientificas.

La teoriz general de los sisternas surgié alrededor de los afios cincuenta gracias a Ludwing Von
Bertalanffy, para quien “todo organismo es un sistema, & decir, un orden dindmico de partes y prooesos en
los que sc cjercen interacciones reciprocas” (Ancklfi, 1990, p.18). Los precursores mis importantes,
reconocidos por Von Bertalanffy, son Kohler y Ia teoria Gestalt; Cannon y su concepto de homeostasis;
Claude Bernard con su concepcidn organismica; Whitened y €l mecanisme orginico; asi como Qito Potzl y

¢l clrculo psiquidtrico de Viena.
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Algunos de los principales conceptos tedricos, seflalados por Bertalanffy y que son bisicos en esta
teoria, son:

a) Sistema: el primer concepto y central de esta teoria, identifica y explica al objeto mismo de estudio, el
sistema. Sobre su definicién, Hall y Fagen (cit. En Watzlawick, Beavin y Jackson, 1986, p. 117 ) “un
conjunto de objetos asi como de relaciones cntre los objetos y entre sus atributos”, fos objetos son
componentes o paries del sistems, los atributos las propiedades de los objetos y las relaciones son las que
mantienen unido al sistema. Los objetos pueden ser scres humanos individuales y los atributos son sus

conductas comunicacionales.

b) Sistema abierto: todo organismo viviente es, ante todo, un sistema abiernte. S¢ mantiene en continua
incorporacién y eliminacién de materia, construyendo y demotiendo componentes sin alcanzar, mientras la
vida dure, un estado de equilibrio quimice y termodinfimico, sino mantgniéndose en un estado Hamado

uniforme que difiere de aquél.

¢) Sistema cerrado; ¢s un sistema con cierta magnited, no interactia con el medio ambiente y se

d) Principio de ‘equifinatidad: en los sistemas cerrados el estado final esth determinado por las
condiciones iniciales y por diferentes camines, a esto se le 1lama equifinalidad; es decir, a través de distintos
inicios o cambics se logya el mismo objetivo.

€) Otro de los conceptos de gran relevancia es ¢l de isomorfismo: s¢ ha definido y aceptado pot los
sistémicos como la correspondencia de uno a uno entre objetos de sistemas diferentes y que preserva la
relacibn entre estos objetos. El isomorfismo busca por tanto, Ias estructuras similares de las entidades que
parecen set intrinsecamente distintas por sus complejos elementos que estin en interaccién.

fy Sistemas interconcctados; se refieren a efectos de escala v a la asociacién vertical o jerdrquica de los
sistemas. El descubrir las relacionss de interconexion entre varios sistemas es de suma impottancia para

analizar los sistemas individuales y 15 conjuntos de sistemas.
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Asl la familia puede ser considerada como un sistema abierto, formado por unidades que se
relacionan entre §f, a través del comportamiento y por funciones dindmicas que inieractitan, dando por
resultado un intercambio con el exterior; es decir, el sistena social estd constnido por miltiples
microsistemas que se encuentran en continua interaccidn,

Por su parne, Becuar (citado en Gutiérrez, 1993}, describe algunos concepios sistémicos aplicables a la
familia:

l.Limites:mmmctﬁisﬁmﬁ:rdmmnmldelmdncmascsqueﬁmumim.Endsimm&qﬂm
este limite es definido por patrones de conducta, los cuales caracterizan a las relaciones dentro del sistema y
por aquellos vaiores que son suficientemente distintos en la identidad particular de la familia. Los limites de
Iz familia son distintos a los de otras familias o sistemas debido a la cantidad de informacién o
oomunicacidnquecﬁstcenﬂecllo‘sLa'mnﬁdaddeinfommciénpemiﬁdadenmdeunsistcmaofuc_radc
£l, o la rigidez de los limites es indicativo de la apertura o cierre de un sistema.

2 Comrmicacibnlplmun@odeinfonnacién:lospaﬂ’onmdeoommﬁcaciéndeﬁnenlanatumlqadc
las relaciones que se dan en un sistema familiar. Existen tres modos de comunicacion:

a)V'eﬂ:aIOdigitaI:sereﬁcmalaspalalnasoclasiﬁcadoncsqueseusanpamuansmiﬁr‘infoma;ién
Este tipe de comumicacion es considerada como el elemento menos fuerte de Ia namraleza de una relacién
simétrica.

b) No verbal: se refiere al tono de voz, gestos, expresidn facial, postura corporal, etc. La conducta no
verbal &s otro recurso o medio de comunicacién y se refiere 4 la intencién del transmisor.

¢) Contextual: estd asociada con la comunicacién no verbal, de tal manera que un cambio ¢n ¢l

contenido causa una modificacién en las reglas de 1a relacion,

3. Homeostasis y morfogénesis: Ia primera es ¢l constructo-que describe 1a tendencia de un sistemns hacia
la estabilidad o ¢l estado final. Por otro lado, ta morfogénesis sc relaciona con la capacidad de un sistema

para transformarse, cualidad de las familias fimcionales,
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Ademis Bertalanffy (1991) considera tres aspectos de la familis, [a cual es considerada como un
conjunto de una o mis unidades que se encuentran en mutua relacion y donde €l cambio en una afecta al

resto; 10s aspecios son:

a) La famitia como un sistema en constante iransformacién se adapta a las situaciones que s¢ van

presentando en los diferentes estadios.

b) La familia como un sistema activo que se autogobierna, las reglas que se siguen dentro del contexto
familiar s¢ han ido desarrollando y modificando. Algunos factores que provocan cambios son las reglas
intrasistémicas {nacimiento de hijos, crecimiento, divorcio, luto, etc.) o las reglas intersistémicas (cambio de
domicilio, de trabajo, de economia, etc.).

¢) La familia como sistema abierto en interaccién con otros sistemas (escuela, fibrica, barrio, grupo de
amigos, etc.) es influida y también influye.

Sc va haciendo més evidente que las familias recorren un proceso de desarrollo por lo que a 1o largo
de éste pasan por diferentes etapas,

En ocasiones, al pasar de una etapa a otra, se presentan problemas que, dependiendo muchas veces de
la estructura de [a familia, se resolverdn ficilmente o tardardn en hacerfo. El divorcio y la muerte parecen
ser los problemas mas agudos a los que sc enfrenta la familia, Es importante detectar la ctapa que esth

atravesando en ese momento 13 familia.

1.3.3. Teoria del Doble Vinculo

La teorfa de los sistemas constituye la base para la terapiz familiar sistémica’ porque esta Gjtima
retoma de la aaterior, conceptos claves para el trahajo clinico con las familias, tal cs el caso de 1a doble
atadura o el doble vinculo, término que aparece en 1956 con el grupa de Gregory Bateson, amtropélogo y
epistemélogo inglés que realizd estudios relacionados con la comunicaciéa czquizofrénica, en Palo Alto,
California. Para Bateson, la familia es el contexto bisico del aprendizaje para fos seres humanos, ante esto,

el grupo dedujo que la familia del esquizofrénico pudo haber modificado esas formas singulares por el
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camino de 10s requerimientos de comunicacion que se le imponian. Ademas que se percataron de que ¢n el
contexto familiar det esquizofirénico si ¢l paciente mejoraba, otro miembro de La familia empeoraba, de tal
forma que pareciera que [a familia necesitara la presencia de una persona con un sintoma. Estos estudios se
identificaron con la idea de que [a familia s una entidad destinada a mantener & equilibrio (homeostasis
familiar). Una doble atadura es una communicacién a muchos niveles, en la que una demanda manifiesta en
un nivel es anulada en otro (Ramirez, 1995).

Hay una serie de pasos pecesarios para que se dé ana situacién de Doble Vinculo:

1. Dos ¢ mis personas donde unz de ¢llas funge como fa “victima™ y las otras intervienen iguslmente,

2. Experi¢ncia repetida; suponc que el doble vinculo licga a ser un tema recurrente en [a experiencia
de'la victima. Donde se postula una experiencia repetids hasta el punto que [a estructura del doble vincuto
licga a ser una experiencia habitual,

Ahora bien, ¢l proceso de Doble Vincuto se presenia de Ia siguiente manera:

1. Una orden negativa primaria.

2. Una orden negativa secundaria a otro nivel que entra en coaflicto con la primera, dado esto; por el
tono de vez y el modo de habtar,

3. Una orden que probibe a la victima escapar del campo.

4. Una situacién que parece de importancia para sobrevivir por lo que s vital que la persona discrimine
correctamentc entre los measajes.

5. El conjunto completo de los pasos deja de ser necesario cuando La victima ha aprendido a percibir su
universo segin patrones de doble vinculo. Sélo una parte de una secuencia det doble vinculo serd necesaria

para desencadenar el pdnico o 1a ira (Bateson, 1980).

1.3.4 Teoria de la Comumicacién
Algunos interesados en el estudio de la comunicacién fueron Jackson, Watzlawick y Beavin (Eguiluz y

Gonzilez, 1988); a ellos se les debe la subdivisién de este proceso en tres dmbitos: sintaxis, semantica y
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pragmitica. La sintaxis se ocupa de los signos en cuznto a la comunicacion, l2 semdntica de su significado y
la pragmdtica analiza La relacion entre los signos linghisticos y €l que los utiliza.

Por su parte, Watzlawick, Beavin y Jackson (1986) explicaron que existen cinco axiomas que definen
la comunicacion, estos son;

1. Es imposible no comunicarse, toda conducta tleva un mensaje.

2. Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido (informacion) y uno de relacidn (como se define
Ia retacidn entre los que se comunican).

3. La puntuacién de la comunicacidn implica dar claridad y congruencia a las secuencias de la
relacibn, mediante el orden y acuerdo que los participantes de 1a tateraccidn le asignan a sus intercambios
comunicacionales.

De esta forma, la comunicacién puede ser clara o difusa a partir de la falta de acuerdos de la manera
de puntuar los eventos.

4. La comunicacién puede ser digital (verbal ) o analégica (no verbal), para o cual debe existir una
congruencia entre lo que se dice y to que se hace.

5. Los intercambios comunicacionales pueden ser simétricos o complememtarios y adquieren
disfuncionalidad cuando hay un constante rechazo del otro (simétricos) ¢ cuando alguien domina
permanentemente la relacidn (complementarios).

Ademds, el hombre se comunica de manera analdgica, que se refiere a 1a comunicacién no verbal, asi
como los indicadores comunicacionalés que inevitablemente aparecen en cualquier contexto en que tiene
lugar una interaccién,

La comunicacién araldgica incluye, no solo los modelos del cuerpo (cindtica), sino también hace
referencia 8 Ia gestualidad, la expresion del rostro, y el tono de voz, 1a secuencia, ¢l ritmo y la cadencia de
tas palabras mismas, asf como la utilizacién del espacio tanto personat como interpersonal (Andolfi y
Zwerling, 1985).

En el campo de las ciencias del comportamiento existen dos modalidades distintas de lecturas de

lenguaje no verbal:
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i. El Enfoque Psicoldgico: este enfoque considera o comunicacidn no verbal como la expresion de
emociones.

2. El Enfoque Comunicacional: s encarga del ¢studio de los comportamientos posturales, €l contacto
fisico y e! movimiento en relacién con ¢l contexto social, con la cohesién y la regulacién de las reglas en el
gnipo ( Eguiluz y Gonzilez, 1988).

De 12l forma, toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional; donde ambos
modos de comunicacién oo solo existen lado a lado, sino que complementan entre si en cada mensaje.
Asimismo, cabe suponer que el aspecto relativo al contenido se transmite en forma digital, mientras que el
aspecto relativo a la relacién es de naturaleza predominantemente analdgica.

Todos los intercambios contunicacionales son simétricos o complementarios, segiin estén basados en
la igualdad o en [a diferencia.

En conjunto, las teorfas enunciadas, sustentan las bases de la Terapia Familiar Sistémica, las cuales
sirven de apoyo para identificar las pautas interaccionales y de comunicacion que presenta la familia y a
partir de dsta; detectar ddnde hay conflictos v asf indicar los cambios necesarios para la familia.
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CAPITULO 2

EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

2.1, DEFINICION DE CICLO VITAL,

Erickson define el Ciclo Vital como el desarrollo por el cual pasan todas las familias y que requiere de
un cambio de roles y estatus de los elementos de 1a familia segin las etapas por fa cual estd pasando. (Haley,
1989).

Otra definicidn es 1a que propone Dickson (cit. en Meléndez, 1994), quien menciona que el ciclo vital
¢s una secnencia de maduracion que cada persona atraviesa y que va desde el nacimiento hasta fa muente.
Dickson especifica que cada etapa contempla ciertas tareas psicolégicas y de adaptacién & condiciones
bioldgicas ¥ que el éxito en cada periodo depende del €xito alcanzado en cada periodo previo.

La perspectiva sistémica sustenta que e individuo 2 lo largo de su vida enfrenta diversas experiencias
que pueden medificar su desarrollo, de tal forma que el conocimienio del ciclo vital en la familia
proporciona e marco tebrico de referencia que promueve 1a comprensidn de los diferentes fendmenos por

los que pasa el individuo en su vida (Gonzélez, 1993).

2.2 FUNCIONES DE LA FAMILIA.

La familia pasa por diversos periodos y en estos cumple cienas funciones. Ackerman (1981) menciona
algunas de éstas;
1) Provisién de nocesidades biologicas como alimento, abrign y de necesidades materiales.
2) Provision de unidn social, es decir, 1a matriz de los lazos afectivos de las relaciones familiares.

3) Oportunidad de manifestar Ia identidad personal ligada a 1a familia.
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4) Moldeamiento de los valores sexuales.
5) Ejercitacién para infegrarse en relaciones sociales.

6) Fomentar el aprendiraje y ¢l apoyo de la creatividad e iniciativa individual.

2.3. ETAPAS DEL CICLC VITAL DE LA FAMILIA

Para Mimchin y Fishman (1993), la familia atraviesa por varias etapas, las mds imporiantes son las
siguientes:

1. Formacitm de la parcja

Esta etapa se caracteriza por ¢l galanteo y la seleccién del futuro conyuge, anteriormente eran los
padres los que clegian, en [a actualidad ¢l libre albedrio & 1o que predomina. Algunos factores externos
intervienen ¢n la eleccién de Ia pareja, tales como: ¢! nivel socioceconémico, la atraccidn fisica y el estatus
sociat,

Una vez clegida la parcja, gencralmente se considera el primer-afio de unién como ¢l més critico, de
ajuste, ya que del noviazgo a la vida comén cambiac muchas cosas, es ese momento cuando realmente se
erpicza a conocer la pareja. A partir de aqui s¢ forman los cimientos de 12 futura familia. -

Posteriormente, el rol de comyuge no es una tarca sencilla, presupone, en otras cosas, haber repunciado
a las ganancias emocionales que proporvionan las etapas de pretendiente ¢ hijo, y tener la disponibilidad
fisica y emocional para seguir eventurdndose en el quehacer de vivir y formar una nueva familia.

Cuando 13 pareja casada comienza a convivir, debe elaborar una cantidad de acuérdos. Debe acordar
auevas mancras de manejarse con su frmilia de origen, los aspectos prictices de la vida comtn, y las
diferencias sutiles y gruesas que existen entre cllos como individuos.

2. Familia con hijos pequefios
La vida de una pareja antes del primer hijo es un juego intimo de dos que han aprendido & tratarse y

han encontrado los modos de resolver muchas cuestiones. Con ¢l nacimiento de un nifio, Ia pareja estd
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automdticamente en un tridngulo y 0o €5 con un extrafio o micmbro de la familia extensa , sino con alguien
que cllos concibieron.

En muchos casos, ¢l casamiento se precipits debido a un embarazo y la joven pareja tiene ia
experiencia de vivir juntos en una sociedad de dos. El matrimonio inicia como un tringulo y sigue asi hasta
que los hijos dejan el hogar. Frecuentemente, un matrimonio que ha sido formado de este modo, no sc
convierte en up problema; en otros casos, ¢l hijo es una excusa para ¢! matrimonio y puede ser acusado de
todas Ias dificultades matrimoniales v de ia familia extensa,

Asi el nacimiento de un nifio representa la congruencia de dos familias, s¢ crean abuclos y tios de
ambos lados. En la etapa del cuidado de los hijos pequefios s¢ plantea un problema especial a las mujeres:
ser madres es algo, que algunas mujeres, anticipan come una forma dé autorrealizacidn, pero el cuidado de
los nifios puede ser una fuerte frustracidn personal Su educacidn las preparé para ¢! dia en que fueran
adultas y pudieran emplear sus actitudes especiales y ahora ante ¢f matrimonio se encuentran aisladas de 1a
vida adulta y habitando nuevamente un mundo infantil. Por el contrario, el marido habitualmente participa
con adultos y disfruta de los nifios como una dimensién adicional de su vida.

Debido a que cada dia que transcurre, un mayor néimero ¢ mujeres se inserta al dmbito laboral, 1a
estructura interna de [a famitia ha cambiado. La mujer representa tres papeles dentro de 1a familia: esposa
(madre tradicional), esposa (compafiera) y mujer colaboradora. Estos tres papeles se interrelacionan dejando
que sca solo uno el que predomine a expensas de los otros dos.

3. Familia con hijos de edad escolar o adolescentes.

La pareja ya ha estado casada durante 10 o 15 afios; enfrenta probleméticas que pueden describirse en
términos del individuo, de la parcja o de ‘toda la familia. En esta época la familia estd alcanzando los medios
de sus ciclos vitales, sucle ser éste ¢! mejor de los periodos de la vida. Las dificultades iniciales que
eventualmente experiments [a pareja se han resuelto con el paso del tiempo y su enfoque de la vida ha
madurado. Es un periodo en el que la relacién matrimonial se profundiza y se amplia; s¢ han formado

relaciones estables con la familis extensa y con et clrculo de amigos, ta dificil crianza de los niftos pequefios
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ha quedado atrds y ba sido reemplazada por el placer compartido en presencia como los hijos crecen y se
desarrollan de modo sorprendente.

Es en la etapa de 1a adolescencia que se pone a prueba la flexibilidad del sistema, ya que intervienen
varios factores tales como: en 1a adolescencia se preszntan con mayor frecuencia los problemas emocionales;
ap&sardcqmlosmdrmhanmadur&:.enmsimreﬁmwadolm;mnﬂ:iénmmelapasc
presentan algunos problemas debido 2 los novios de las adolescentes; los hijos no cubren las expectativas de
los padres y en ocasiones aparecen sintomas como: maltrato a los hijos, alcoholismo, drogadiccion,
abandono de hogar por los hijos, desercién escolar, rebeldls y embarazos no deseados (Estrada, 1991).

4. Familia con hijos Adultos

Parece que toda la familia ingresa a un periodo de crisis cuando los hijos comicnzan & irse, y las
consocuencias son variadas. Frecuentemente, ¢l matrimonic entra en estado de crisis que cede
progresivamente a medida que los hijos s¢ van y los padres elaboran una nueva relacién como pareja. Logran
m!mmmﬂimyummﬂmI;mm&mmmmmnmmﬁmm ¥ carreras
haciendo 1a transicién a 1z condicitn de los abuelos. En las familias donde hay un sélto progenitor, la pérdida
deunlnlijopuedcsmtirseeomoeloonﬁeuzodcunavcjasolita:ia,pemesmxiosobrevivirulap&diday
enconirar nuevos imereses.

De esta manera, &l aislamiento y la depresién de la pareja han sido definidos como la fase del
“sindrome de nido vacio”. Aunado & esto, en esta etapa se da la muerte de la generacién anterior ¥ su

Con ¢l tiempo uno de los comyuges muere ¥ ¢l ofro s¢ queda solo, buscando upa manera de
irvolucrarse con la familin. A veces, una petsons mayor puede cncontrar una funciéa atil, otras veces, en la
medida en que los tiempos cambian y los viejos son vistos como carentes de importancia, resulta superflua.
En esta etapa Ia familia debe enfreumtar el dificil problerna de cuidar a la persona mayor o enviarla a un lugar

de ancianos donde otzos cuiden de clla.
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Es asi que la muerte es un estado que afecta a {a familia, ya que represenia la pérdida de un ser
querido, por ¢lio algunzs familias ante esic suceso tardan cierto (iempo en recuperarse, en cambio otras,

nunca se¢ recuperan.
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CAPITULO 3
MODELOS DE INTERVENCION FAMILIAR
3.1. MODELO ESTRUCTURAL SISTEMICO.

Salvador Minuchin y ur grupo de terapeutas, entre elios Braulio Montatvo, parten de 1a premise de
estudiar las totalidades, pero no desde ¢l punto de vista de sumatividad de los elementos y sus caractersticas,
sin considerar que la posicién que ocupan los elementos y 1as interactiones entre ellos dentro del sistema
conforman un todo.

Este enfoque surge en La década de los 60's y cmerge a través de la idea de explicar 12 conexiba gntre
¢l individuo y su contexto familiar y social (Garduflo, 1991).

Desde el enfoque estructural, 1a funcidn de fa familia sirve a dos objetivos: 1a proteccion psicosocial
de sus miembros, aunada a la acomodacién de una culturs y la transmisién de esa cultura, El sisterna
.famil.iarsediferenciaydwempcﬁasusmncionsmediamcmssulsistcmas,aclaranﬂamleenelinmi?rde
la familia los individwos son subsistemas y que las diadas paeden componerse por generacidn, sexo, interés y
funcidn. Cada individuo pertencce a dfmmmentosamlespmdisﬁnmsniv'em&pmlbrm
lmqmamuﬂelnﬁﬁdadsdfmnm.lmﬁmimdcmsﬁﬁcmmmmdosmrhsmgh;qm
definen quiénes participan y de qué manera, la funcién de los limites reside en proteger 1a diferencia del
sistema. Para que el funciomamiento familiar sea adecuado, Minuchin advieric que los limites de los
albsistcmasddxnscrclarm,deﬁnirseconﬂdicientepmdsiémpampennitiralosmiemhmsdelsnbsigxcma
el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, también deben posibilitar el contacto entre los

miembros del subsisterna y los otros. (Ramirez, 1995),
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3.t.1. Holones en ¢l Sistema Familiar.

La teoria estructural estudia al individuo en su contexto social basindose en 1a idea de que ¢l hombre
no es un ser gislado, sino que estd en un intercambio constante con su entorno al cual influye y del cual
recibe influencia, La premisa fundamentat es que si uno modifica el contexto de intervencién, sobrevendrén
cambios en [a conducta individual, Debido a lo anterior, la familia ¢s una red de interacciones donde cada
miembro cumple con su papel. Ante fa falta de un concepto que defina la interaccién de dos personas de La
familia, Artur Koestler, menciond que para no empiear las palabras todo y parte y subtodo y todo - parte, se
cred un nueve término que engloba “las entidades de rostro doble en los niveles intermedios de cualquier
Jjerarquia” (Minuchin y Fishman, 1993, p. 27). Este término s ¢l de hol6n, ya que cada holén es la vez un
todo y una parte, donde no existe competencia entre tas personas que lo forman. Sin embargo cada holdn o
subsistema en competencia con los demds, despliega su autonomia y autoconservacién como un toddo. Es asi
que dentro de ta familia existen uno o mas holones.

a) Holén Individual

En éste se incluye el concepto de si mismo, las caracteristicas personales ¢ historicas del individuo,
La interaccion con los demds refoerza la personalidad del individuo, dando como resultado el proceso
circular-en congtante movimicnto y al misme tiempo, ¢l individuo y el contexto poscen las cualidades de
flexibilidad y de cambio.

Las familias son consideradas por Minuchin v Fishman (1993) como sistemas multi-individuales
complejos que no obstante, son subsistemnas de unidades mds grandes, esto es, de la familia extensa y de la
sociedad como un todo.

Mediante ia interaccién con estos holones aparecen problemas y funciones de la familia, pero no todo
es malo, tambi¢n son sistemas de apoyo.

b) Holén Conyugal

El subsisterna comyugal puede ser plataforma de apoyo para tratar con ¢l exterior y ser ¢l refugio al

cual acudir cuando aparecen las tensiones del mundo exterior. Dentro de este holén, se establecen limites

que procuran la satisfaccién de necesidades psicoldgicas, y los padres protegen a sus hijos de personas
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ajenas a éste. Aunque si las reglas son muy rigichs, que no penmitan asimilar las experiencias que cada
miembro tiene fuera de la familia, cabe la posibilidad de quedar ligados a reglas inadecuadas que tienen su
origen en et pasado, o bien ¢l subsistema perderd vitalidad debido a la falta de crecimiento por parte de sus
miembros. Si esto persiste, los cényuges pusden romper con el subsistema. Por otro lado, este subsistema es
muy importante para ¢l crecimiento de los hijos, ya que es el modelo de las relaciones intimas, en donde se
muestran las diferentes formas de expresar afecto, de acercarse a las personas que se encucntran en
dificultades, etc. Todo 1o que los hijos observen a su alrededor, en el futuro, formari parte de sus valores y
expectativas cuando se enfrenten al mundo exterior, asf que una disfuncién en el holdn comyugal repercutird
en toda la famitia.

<) Holén Parental.

Las interacciones que se dan en este holda incluyen la crianza de los hijos y las funciones de
socializacion. Este holén puede estar conformado de muy diversas maneras, puede incluir a un hijo parental
que toma 0 le es otorgada 1a autoridad de cuidar y disciplinar a sus hermanos.

El cambio en el subsistema parental se va dando e Ia medida en que o nifio va creciendo vy sus
necestdades van modificindose, con ello se le deben dar mis oportunidades para tomar decisiones y s¢
controle a si mismo, es asi que la familia con hijos adolescentes es difcrente a una familia con hijos
Poqucﬂas,moqamoredaddeloshijognmyormtoridadyporlolmta. mayor responsabilidad.

d) Holén Fraterno

El primer grupo de iguales en el que se sitia al individuo, tiene lugar junto a los hermanos, ya que
entre ¢llos se apayan, se divierten, compilen, en peneral aprenden unos de otros. En el holén de hermanos se
aprende a negociar, cooperar, compartir, hacer amigos y & tratar con enemigos. Ademds se presentan tanto
sentimientos de pertenencia de grupo, como de individualidad

3.1.2. Elementos de la Estructura Familiar.
Estructura familiar. ¥s el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en

que interactian los miembros de 1a familia. (Minuchin, 1986).
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En la familia s¢ pueden identificar los signientes elementos de la estructura:

Limites. Los limites estdn constituidos por las reglas que definen quiénes y de qué manera s¢
realizan las diversas actividades dentro del hogar La funcién de los tmiles reside en proteger la
difcrenciacién del sisiema. Todo subsistema familiar posee funciones especificas y plantea demandas
especificas a sus miembros y el desarrollo de Las habilidades interpersonales que se logran en ese subsistema.
Para que ¢l funcionamiento familiar sea adecuado, tos limites de los subsistemas deben ser claros y flexibles.
Deben definirse con suficiente precisién para permitir a los miembros de los subsistemas ¢l desarrollo de sus
funciones y ¢l contacto con otros subsistemas,

Existen cuatro tipos de limites:

~Claros.  Sor las pautas de interaccitn de una familia que van a permitir el contacto entre los
subsistemas pero sin interferencia entre ellos, Permiten el contacto pero sin que los miembros se involucren

demasiado. Estos limites se simbolizan de 1a siguientc manera:

~Flexibles. Las reglas del sistema cambian conforme se requiere, para permitir el desarrollo de todos y

cada uno de los miembros de la famifia, Se simbolizan da la siguiente manera;

- Difusos. Hay falta de diferenciacidn enire los subsistemas de la familia, se encuentran
excesivamente conectados, hay invasién de los subsisiemas, lo que pasa en un subsistema lo conocen ¢a los
demis. Estos limites se simbolizan de 12 siguiente manera;

AN XN NN
- Rigidos. Estos limites hacen alusién a que las reglas no cambian aunque la familia lo exija, kay

actividades rutinarias que si no se cumplen se propician problemas. Se simbolizan de 1a siguiente manera:
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-Triangulacién. Se puede dar ¢l caso de triangulacitn, donde dos miembros de 1a familia que est4n

en conflicto usan a un tercero para dafiarse, Se simboliza de la siguiente manera;

\_/
/

- Coalicién. Se refiere a la unidn de varios miembros de la familia para dafiar a otro.

— £

- Alianza. Unién de varios miembros para obtener algin beneficio sin molestar a alguien.

QQ
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- Hijo parental. Se refiere a] hijo que cvando ¢! padre o 12 madre no estdn o no cumplen con s

fincion; adquiere 1a jerarquia parental.

M Periférico. Miembro de la familia que pasa desapercibido, no se toma en cuenta su opinién y s¢

relaciona muy poco con la familia.

-Jerarquia. Se refiere a la persona que tiene mas poder sobre ia familia.
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- Centralidad. Miembro con base en el cual giran 12 mayoria de las relaciones familiares, tanto por

aspectos Positivos Como por aspectos negativos.

1

- Paciente identificado. La persona que es identificada por la familia como la del problema.

Conflicto.  Son las diferencias, desacuerdos o problemas existentes entre dos 0 mis miembros de la

//

- Geografia. El espacio fisic que tiense cada miembro de la familia dentro de Ia casa.

famili

Minuchin (1986) define a la familia ideal y a la familia disfuncional de 1a siguwients manera:

*Fainilia ideg].  Es el tipo de familia en 1a que sc pueden identificar limites claros y flexibles entre
subsistemas y al exterior del sistema, Ia mayor jerarqula recae en el subsistema conyugal, no hay coaliciones
ni trisngulaciones, asi como tampoco existe algin miembro periférico o hijo parental;, ademds no hay
centralidad por aspectos negativos y la centralidad positiva, asi como las alianzas son alternadas sin ser

permanentes en un sélo miembro de la familia.
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*Familis disfuncional Es ¢l tipo de familia en Ia que s¢ identifican limites rigidos o difusos al
interior yfo exterior del sistema, pueden presentarse coaliciones, triangulaciones, centratidad negativa, hijo

parental, miembro periférico, sobre involucracion y conflictos.

3.1.3. Técnicas de intervencidn.

Minuchin y Fishman (1993), plantean la existencia de diversas técnicas que 5¢ pucden aplicar en la

terapia para alcanzar e estado de bienestar ideal en Ia familia. A continuacion se describen las técnicas:



33

+  Reencuadramiento

Cada familia cuenta con un cuadro dindmico que se ha formado en su historia y que encuadra
(etiqueta) su identidad de organismo social.

E! terapeuta al enfrentarse con la familia debe definir 1z realidad terapedtica. La terapia parte del
encuentro de dos encuadres de 1a realidad; por un lado, el de la familia (que contribuye para la continuidad y
el mantenimienio de ese organismo ¢n condiciones mas o menos estables) y por otro, ¢l encuadre terapeitico
(teniendo como objetivo hacer que la familia avance bacia un mancjo mds diferenciado y eficiente de su
realidad disfuncional), La tares del terapeuta es convencer a los miembros de Ia familia de que ¢l mapa de la
realidad que clos han trazado se puede ampliar 0 modificar. Las técnicas de escenificacién, enfoque y
obtencitn de intensidad contrituyen al logro de un encuadremiento terapetitico,

+  Escenificacién

En esta técnica s¢ le pide a 12 familia que dance en la presenciz def terapeuta, de manera que se
construya una inmteraccién personal, en la que se ponen en escena interacciones disfuncionales entre los
ptiembros de {a familia. El terapeuta priede intetvenir en el proceso, ya sea para gumentar su intensidad,
prolongar la duracién de la interaccion, hacer participar a otros miembros de fa familia, ¢ indicar modos
diferentes de interaccidn. La escenificaci6n se puede considerar una danza de tres movimientos: en ef primer
movimiento, ¢l terapents observa las interacciones espomdneas de la familia y decide los campos
disfuncionales que conviene resaltar. En el segunds movimiento de escenificacion, ¢l tcrapeuta organiza
secuencias escénicas en que los miembros de 1a familia bailan su danza disfuncional en presencia de €él. En
¢l tercer movimiento el terapeuta propone modalidades diferentes de interaccion
»  Enfoque

Cuando la familia acude con el terapeuta lo inunda de informacion, es preciso que éste ponga de
relieve los lados fuertes, sefiale problemas ¢ investigue funciones complementarias. El terapeuta debe
investigar los hechos que percibe de manera que forme una unién entre clios y posean (ambién pertenencia
terepeditica. Para esto, el terapeuta debe scleccionar un enfoque y debe elaborar un 1ema para trabajar sobre

él.
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Asimismo, debe desechar los diversos campos, que siendo importantes, no son por ¢l momento itiles
para trabajar su meta terapedtica.
s  Intensidad

Los miembros de la familia tienen una sensibitidad auditiva discriminatoria que presenta campos de
sordera sclectiva regulados por su historia comin, puede ser que oigan ¢l mensaje del terapeuta pero no to
asimilan en su esquema cognitivo.

E!l terapeuta necesita hactr que Ia familia oiga, y éste exige que su mensaje supere ¢l umbral de
sordera de 12 familia.

Existen diversas técnicas para que la familia oiga;
a) Repeticién del mensaje. El terapewta repite el mensaje muchas veces derante la terapia, la repeticién
pueds recaer tanto en la estructura como en ¢l contenido.
b) Repeticién de interacciones isomdrficas. Otra variedad de repeticién incluye mensajes que en la
superficic parecen diversos pero que son idémticos en el nivel mds profundo, aunque su contenido €s
diferente, estan dirigidos a interacciones isomérficas dentro de 1a estructura familiar.
¢) Modificacion del tiempo. Alentar a los miembros de 1a familia para que continden interactuando después
de que las reglas del sistema han puesto luz amaritla o roja. Esto abre ia posibilidad de que experimenten
modos diferentes de interaccién. También se puede reducir el tiempo de interaccion,
d) Cambio de 1a distancia. E} cambio de la distancia que s¢ mantiene automdticamente puede producir un
cambio en ¢l grado de atencién al mensaje terapedtico. La utilizacién def espacio en el consultorio es un
instrumento significativo, s refiere a la proximidad fisica; ademas, silencios, pueds el terapeuta cambiarlos
de lugar, ponerlos juntos, para hacer ver la significacién de lIa diada que formen o separar algin miembro
para intensificar su periferia.
¢) Resistencia a la presién de la familia. Consiste en “cl no hacer” lo que ls familia desce que haga el

terapeuta ya que de manera necesaria e inadvertida los terapeutas son absorbidos con el sistema familiar.
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+  Fronteras

Las técaicas de fijacidn de fronteras pueden dirigirse a ia distancia psicolégica entre los micrabrps de
la familia y a la duracién de Ia interaccién dentro d2 un holdn significativo, Con respecto a la distancia
psicologica es importante considerar la distribucién con que los miembros de !a familia toman asiento en la
sestdn, s un indicador de 1as allanzas o coaliciones; proximidad entee elios, aunque hay que correborarlo o
desecharlo, otro indicador es observar cuando hablz uno de los miembros de la familia, quién interrumpe o
complementa la informacién, quién properciona confirmacién y quién ayuda. El terapeuta pucde utilizar
constructos cogritivos como mencionarles “usted se apropia de 'su voz”, “si ella responde por ti, 0o hecesitas
hablar”, “usted es el ventrilocuo ¥ ella el titere”, etc., y maniobras concretas como modificar la
aproximacién de los miembros de 1a familia dentro det consultorio. Ambas técnicas se pueden combrinar y se
refuerzan entre si, fomentando la creacién de nuevas fronteras,

Haciendo referencia a la duracidn de [a interaccién, ¢l proceso se extiende o se alarga, siendo un
modo de incrementar su intensidad puede servir para demarcar subsistemas o separarlos, por ejemplo,
dcsmésdeqmlamadmlogréoontmlaramhijademangmefecﬁva. el terapeuta puede traer mufiecas e
ivitar a madre ¢ hija a jugar, puede manterer esa interaccién por un tiempo prolongado.

*  Desequilibramiento

Su objetivo es cambiar el vinculo jerArguico entre dos miembros de un subsisterna Consiste en que ¢!
terapeuta en fugar de ser equitativo con los miembros de ta familia, entrs en coparticipacién y apoya a un
individuo o a un subsisterna a expensas de los demds, se alfa con un miembro de la familia situado ¢n un
lugar inferior de 1a jerarquia y le confiere poder en lugar de quitdrselo. La técnica se puede agnipar ¢n §res
categorias: el terapeuta s¢ puede aliar con miembios de la familia, ignorarlas o entrar en coalicién unos
conira otros. El desequilibramiento de un sistema puede producir cambies significativos cuando los
miembros individuales de la familia son capaces de experimentar con roles y funciones ampliados en
contextos interpersonales. Estos cambios pueden Hegar a engendrar realidades nusvas para los miembros de

la familia.
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*  Complementariedad

Cada miembro de 1a familia tiene una perspectiva de unilateratidad del todo. Hay conflicto entre el
concepto de! yo como unidad y ¢t yo como parte de un todo, hay complementariedad de opuestos. Para
promover este modo diferente de conocimiento, el terapeuta tiene que cuestionar la epistemologia habitual de
los miembros de 1a familia en tres aspectos: 1) cuestionar el problema, la certidumbre de la familia de que
existe un paciente individualizado; 2) cucstionar ia idea lincal de que un miembro de 1a familia controla el
sistema, cuando en verdad cada uno de los miembros sirve de contexto a los demis y 3) cuestionar el modo
en que 12 familia recorta los sucesos, para ello se introduce un marco temporal mads amplio que ensefic a los
miembros de la familia a considerar su conducta como parte de un todo mis vasto.

*  Realidades

Cuando la familia acude a la terapia, presenta sélo su percepcion de la realidad. La familia desea que
el terapeuta restaure y aceite su funcionamiento habitual, y se lo devoelva despudés, por asi decirlo, intacto en
lo esencial. Pero el terapeuta ofrécerd un mundo diferente. Sélo utilizard los hechos que 1a familia reconozca
verdaderos, pero 8 pantit de cllos edificard un ordenamiento nuevo. Tras verificar la fortaleza y las
limitaciones de las construcciones familiares, sobre esos cimigntos levantard una concepcidn més compleja
del mundo, gue promueva o sustente la reestructuracion,

*  Paradojas

Hay tres conceptos de los cuales se basa 2 paradoja: la familia es un sistema autorregulador, el
sintoma es un mecanismo de antorregulacion y, por ilimo, ! concepto de resistencia sistémica al cambio,
que es consecuencia de los dos anteriores. Como el sintoma se utiliza'para regular una parte disfuncional del
sistemiz, sl el sintoma es eliminado, esa parte def sistema queda sin regulacién,

Las familias con hijos simométicos suelen presentar al terapeuta una demanda contradictoria; piden
que ¢l sintoma s modifique, pero sin cambiar ¢l sistema. Las intervencioncs s¢ pueden clasificar como
directas y como paraddjicas. Por intervenciones directas se entienden, consejos, explicaciones, sugerencias,
interpretaciones y tareas, que estdn destinadas a que se les tomen literalmente. Su objetivo es modificar de

manera directa los roles y ias reglas de la famitia Mientras que en las intervenciones paraddjicas la
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intervencifn que, obedecida, tendrd por consecuencia lo opuesto de lo que parcce pretender. Su éxito
depende de que la familia desafie las instrucciones det terapeuta u obedezca a elias hasta un grado tan
absurdo que se vea obligada a retroceder.
*  Construcciones

Construccién de una nueva realidad mas flexible y pluralista, existen tres categorias principales de

técnicas que permiten modificar la realidad de ta famitia:

a) Utilizacién de simbolos universales: con esta técnica, ¢l terapeuta presenta sus intervenciones como
si s¢ apoyara en una situacién o en un acuerdo que rebasars el 4mbito de ia familiz. Cuando actia de este
modo, pareciera que se refiriera a la realidad objetiva. La fuerza de Jas construcciones universales reside
precisamente en el hecho que se refiere a cosas que “todo el mundo conoce™, No aportan informacion nueva,
se les reconoce de manera inmediata (realidad compartida). El terapeuta recurre a ese acuerdo 2 modo de
una base para edificar una reatidad diferente para la familia.

b) Verdades familiares: el terapeuta presta atencidn a las justificaciones que la familia aduce para sus
interacciones y utiliza su misma concepcidn del mundo para extender su modalidad de funcionamiento. Una
vez que cl terapeuta ha seleccionado de la misma cultura de la familia, las metdforas que simbotizan su
realidad reducida, las wtilizard como una construccién cada vez que surjan o que se les pueda introducir,
transformandolas en un rétulo que sefiala la realidad de 1a familia ¢ indica la direccidn det cambio.

¢) Consejo especializado: en esta téonica, el terapenta presenta una explicacion diferente de la realidad
de la familia y a basada en su experiencia, conocimienos ¢ sabiduria: “ He visto otras cosas que ...", ¢l
terapeuta puede desplazar también las posicionss de explicacion, por ejemplo, aprovechando su
preemtinencia como lder del sistema para incluir 1z perspectiva de un miembro de la familia y pasar a una
diferente perspectiva familiar. Desde esta posicion puede interpretar 1a realidad de los miembros de la

familia y apoyar la atipicidad como si se tratara de un derecho y no de una hergjia.



38

3.2, MODELO ESTRATEGICO

3.2.1. Fundamentos del Modeto Estratégico.

Se desarrolla a partir del enfoque estratédgico de Milton Erickson, En este enfoque no existe un mismo
método para todos los casos, ya que s crea una estrategia para un caso en particular, El objetivo principal de
esta terapia es ayudar a las personas a sobrellevar las crisis que enfrentan en determinadas etapas de 1a vida
familiar, con el fin de pasar a la siguiente etapa, debido a que los problemas que suelen presentar son
dificuitades de }a persona dentro de su contexto para avanzar de una etapa a otra.

“Este enfoque estd interesado en la jerarquia familiar, ya que segiin Haley los sistemas disfuncionales
se pueden describir en términos de una jerarquia que funciona incorrectamente en donde la estrategia de
intervencién debe intentar establecer una jerarquia adecuada mediante el trasiado del problema a un nuevo
estado anormal, exagerdndolo y manipulindolo, a partir det cual serd posible cambiar mds razonablemente
1a jerarquizacién familiar” (Lopez, et.al, 1995, p.90).

Erickson fue conocido bisicaments por realizar hipnosis experimental. Sin embargo, se le ha incluido
catre los abuelos de 1a terapia familiar debido al gran interds de Haley por su obra.

Una de las aportacioncs mds importantes de Erickson fue fa creacién de su técnica “fomento de
resistencia™ técnica hipnética que sirvib como base de la escuela estratégica. Haley adoptd el término
“estratégico” para describir cualquier terapia en que ¢l clinico disefia activamente las intervenciones para
cada problema.

Erickson también ¢s conocido como el mas importante especialista mundial ¢n hipnosis médica, 1a
cual fomentd su habilidad para observar a las personas ¥ sus complejos modos de comunicacion, para
motivar a la gente d¢ mancra que siguicra directivas y para influir sobre ella, mediante las palabras,

entonaciones y movimientos corporales.
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Ademds, alienta la concepcion de que la gente es modificable, el espacio y el tiempo maleables, ¥
provee ideas especificas acerca de como dirigir a otra persona para que sc haga mas auténoma,

Para Erickson la palabra hipnosis no alude aun ritual sino a un tipo de comunicacidn entre {a gente,
por lo tanto, ¢l trance hipndtico es un concepto que se aplica a un tipo especial de intercambio entire dos
personas, v no al estado de uno de elles.

El hipnbloge dirige a otra persona para que cambie espontineamente su conducta. Si una personz
esth siguiendo una directiva no puede responder espontineamente, de manera que el enfoque hipnolégico
plantea una paradoja.

La hipnosis y la terapia se basan en relaciones voluntarias; tos procedimientos no se imponern 8 una
persona no dispuesta, sino a alguien que busca esta clase de relacién. Sin embargo, tanto al sujeto hipnético
como el paciente resisten frecuentemente las directivas que se les ofrecen, aunque su participacién en la
situacién sea voluntaria.

Un aspecto esencial de 1a hipnosis y la terapia es la necesidad de motivar a 1a persona para que
coopere plenamente en la observacion de las directivas ¥ para que s2 comprometa a encarar la resistencia
cuando surja. Erickson se ha centrado ¢n ef desarrollo de técnicas para persuadic 2 sujetos resisterries de

modo que aleancen stis objetivos.

3.2.2. Técnicas de intervencion

Haley (1994) hace referencia a las siguientes técnicas Ericksonianas:
a) Aliento a la resistencia: la terapia familiar y matrimonial de Erickson suministra muchos ejemplos en los
que las intervenciones terapéuticas pueden referirse 8 un origen hipnoldgico y, particulaimente, el aliento de
la resistencia. Por regla general, cuando Erickson trabaja con una pareja o uoa familia, utiliza un enfoque
secuencial: les pide que hagan algo deliberadamente - en general algo que ya estdn haciendo - y después
solicita un cambio espontineo o bien, este cambio ocurre como consecuencia de haber alentado la conducta

habitual. En muy pocas oportunidades dice a Ia pareja que dejen de hacer lo que estdn haciendo. Dentro de



este enfoque “aceptador”, si un matrimonio pelea continuamente y se resisie a los buenos conscjos, €5
probable que Erickson les prescribe una pelea, pero ¢l cambiarh el lugar, el momento o algin otro aspecto.
La respuesta es un cambio espontdneo en la conducta.

b) Ofrecimiento de una alternativa peor: un problema comin ¢n la terapia y en ta hipnosis es cémo lograr
que el paciente o el sujeto sigan directivas y, a su vez, alcancen autonomia parg tomar sus propias decisiones
¥ establecer sus propios caminos. —

Es muy comin de Erickson encarar este problema mediante ¢l procedimiento de dirigir al paciente en
un sentido, pero haciéndolo de tal manera que en realidad “lo incita a ir en otro”. Si quiere que un sujeto
hipnético responda de cierto modo, puede pedir una respuesta que al sujeto no le interesa dar y entonces el
sujeto clegird una alternativa en la que participard plenamente,
¢) Determinacién de un cambio mediante comunicaciones metafdricas. Cuando un sujeto resiste directivas,
es posible encarar el problema comunicindose con él, en érminos de una analogia o metifora. Si ¢l sujeto se
resiste a A, ¢l hipndlogo puede hablar de B, y si A y B son relacionadas en forma metafdrica, el sujetq hard
“espontdneamente” la conexidn y responderd de ia manera adecuada, Lo que distingue con mayor precisién
a Erickson de otros terapeutas es que, si se comunica metaféricamente con sus pacientes no les “interpreta”
el significado de sus metiforas. Es decir no traduce la comunicacion “inconscienie” a términos conscientes.
Ante cualquier expresidn metaférica del paciente, Erickson responde de 1a misma forma.

Erickson trabaja con Ias metiforas mediante pardbolas, acciones interpersonales y directivas para
generar cambios. Al evitar {a interpretacién capta no solamente los enunciados verbales de los pacientes,
sino también sus movimientos corporales. Erickson era famoso asi, por su aguda observacién de ia conducta
uo verbal y la informacién que recibe conserva su cardcter no verbal.

d) Aliento de una recaida: Erickson sucle ¢ncarar este tipo de situaciones utilizando como desafio una
directiva, no una interpretacibn. Si un paciente es demasiado cooperativo y parece recuperarse con una
excesiva rapidez es probable que tenga una recalds y s¢ manifieste desilusionado con la terapia. Para

evitarlo, Erickson aceptard la mejoria, pero prescribird al paciente una recalda. La dnica manera en que el
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paciente puede resistirlo es no  teper una recafda y seguir mejorando. Erickson utilizé diferentes
explicaciones para que este enfoque resultara razonzble a los ojos del paciente.

¢) Frustracién de una respuesta para alenterla: Erickson incluye una técnica ¢n los casos en que no emplea la
hipnosis, dsta es la de frustracién de una respuesta para alentarla, que implica encarar la resistencia y alentar
a la persona a iniciar una respuesta que signifique una contribucién espontinea.

Un ejemplo relacionado con este procedimiento es el empleado por Erickson pata que un marido, que

no se ha mostrado cooperative, decida “espontincamente™ venir 2 tratarse con su esposa. Si rehusa a venir a
tas sesiones, Erickson ve 2 la esposa sola. En cada enirevista menciona algo con lo cual ¢l sabe que el
marido disentird, y agrega: “supongo que su marido esté de acuerdo con esto™ , “ no estoy seguro de cémo
entenderia esto su maride™. Una vez enterado, a través de su esposa, de o equivocado que esti el doctor en
lo que a ¢l respecta, el marido ejerce su libre albedrio ¢ insiste en que su esposa le concierte una cita con
Erickson, a fin de poner las cosas en su lugar. De esta forma se pone al alcance de 1a terapia.
1) El empleo del espacio y 1a posicién: Un aspecto de interés para la hipnosis es la orientacién espacial. La
finalidad con que un sujeto se desorienta espacial y temporalmente ensefia al hipnélogo a apreciar que el
espacio y el tientpo son experiencias subjetivas. Con ia experiencia el hipndloge aprende que la gente se
oricnta en términos de claves visuales y auditivas y que at altérar esas claves se modifica la orientacion de
una persona.

Erickson observé que puede modificarse la conducta de cada miembro hacia los otros si se cambia su
orientacion espacial. El hace que los miembros de la familia se desplacen, indicindoles que cambien dg sitla
y disponiendo de diferentes combinaciones durante la terapta. Cada micmbro tiene una posicién espacial ea
la entrevista y Erickson los define geogrificamente.

Los pacos que signe para trabajar con la familia son; I. Definir a la persona en términos de su
posicién'y 2. Alterar su posicién para que asi cambie la persona,

g) Enfasis en lo positivo: Erickson en su trabajo hipnolégico y fmiliar tiende a destacar lo positivo de Ia
conducta de una persons, se basa en ¢l supuesto de que cada persona alberga un deseo natural de crecimiento

y cree que el paciente coopera mds si uno destaca to positivo.
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No minimiza las dificultades, pero siempre eacuentra en ellas algo que pucda aprovecharse para el
mejor funcionamiento de una persona o de 1a familia,

h) Ampliacién de una desviacidn: Ericksom trata de alcanzar una pequefia respuesta y luego construir sobre
ella, amplidndola hasta lograr la meta.

Existen dos enfoques generales que considera:

1. Inducir en la familia una crisis que rompa el equilibrio del sistema.

2. Elegir un aspecto del sistema y provocar en ¢! una desviacién, que posteriormente sea alentada y ampliada
hasta que ¢l sistema se descontrole y s¢ vea en la necesidad de reorganizarse, segiin una nueva serie de
pautas.

Finalmenlte, cabe seflalar que Milion Erickson realizaba su terapia de acuerdo & a etapa por la que
pasara la familia y su terapia puede ser comprendida si se toman en cuenta los procesos de desarrollo de la
familia y los momentos de crisis que surgen cuando la familia pasa de una etapa a otra.

Otras personalidades que figuraron en este enfoque fueron: Weakland, Watzlawick v Fish, terapeutas
que no s¢ interesan por la estructura familiar; a diferencia de¢ Minuchin, ellos trabajaban al nivel mds
especifico, i cual elaboraron obteniendo un procedimiento muy claro para la eatrevista inicial ( Hoffman,

1992).
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CAPITULO 4

4. PROGRAMACION NEUROLINGUiSTICA

4.1, FUNDAMENTOS DE LA PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA

Comeo se ha podido observar, las habilidades en 1a comunicacidn son necesarias tanto en ¢! dmbito
personal como en ¢l profesional. Dada la relevancia de 1a comunicacién, ha surgido la Programacién
Neurolingfistica (PNL), definida por O° Connor y Seymour (1992), como el arte y la ciencia de la
excelencia. Este enfoque es ademis un modelo de cSmo las personas estructuren sus experiencias
individuales de la vida.

La PNL surgit al principio de los afios setentas {1972) con el trabajo de John Grinder, profesor
ayudante de lingfiistica en 1a universidad de California en Santa Cruz, y Richard Bandler, estudiante de
psicologia de 1a misma universidad Ambos se interesaron en la psicaterapia, especificamente en los trabajos
de Fritz Perls, psicoterapeuta y creador de la escuela Gestalt, Virginia Satir, terapenta familiar y Milton
Erickson, hipnoterapeuta.

Bandler y Grinder encontraron que los tres terapeutas empleaban patrones similares al intervenir con
sus pacientes, tomaron dichos patrones, los mejoraron y crearon un modelo funcional para la comunicacion,
ppara ¢! aprendizaje acelerado y disfrite de 12 vida. En este primer momento el antropélogo britinico Gregory
Bateson contribuy$ de manera profunda en la PNL.

A partir de ese momento, la PNL se dirigié hacia dos direccionss: a) descubrir los patrones para
sobresalir en una érea y b) como forma efectiva de pensar y comunicarse. Fue hasta 1976 cuando 1a PNL
recibié dicho nombee; término que contempla tres ideas: “neuro™ proveniente de que todo comportamiento
surge de nuestros procesos nevrologicos de ver, oler, gustar, escuchar y sentir; y es por medio de estos
sentidos que procesamos la informacién y de acuerdo a eflo actuamos. “Lingilistica”, que denota que el

lenguaje s¢ usa para ordenzr los pensamientos y las comchuctas, ademas de servir como medio de
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comunicacién con los demds. Por iltimo “programacién”, que advierte las maneras que podenios €500ger
para organizar nuestras ideas y acciones con ia finalidad de producir resultados.

En concteto, [a PNL nos habla de como organizamos lo que vemes, oimos y sentimos, y la mancra de
como filtramos el mundo exterior por medio de nuestros sentidos. Ademas explora cémo representamos el
mundo con el lenguaje.

La PNL tiene como principios basicos los siguientes conceptos: mapas, filtros, aprender, desaprender,
objetivos, agudeza, flexibilidad, el estado presenie, el estado deseado, fa comunicacién y la sintonia, por
mencionar los mas imporiantes. A continuacién se presenta una reseila de dichos principios.

En Ia vida diaria estamos expuestos a infinidad de estimulos ya sean visuales, auditivos o sensoriales,
es imposible que todo lo podamos captar. Los estimulos que podamos percibir pasan a ser filtrados por
nuestra experiencia Onica, cultura, lenguaje, creencias, valores, intereses y suposiciones. Esto es, cada uno de
nosolros construye su propia realidad con base en sus propias percepciones. Esta realidad que constryimos
del mundo podria compararse con hacer mapas que seleccionan determinada informacién dejando fuera
otra. Segiin la PNL en la medida en que una persona va cambiando sus filtros, prede cambiar su mundo.
Para la PNL ¢ aprendizaje va de lo oonsciente a Io inconsciente, entendiéndose por consciente cuanda nos
percatamos de algo en ¢l momento presente y por inconsciente cuando no nos percatamos de elio. Para poder
apreader algo, primero lo hacemos de una manera consciente, como manejar, en un  principio cuesta
trabajo mantener la mirada en el retrovisor, enfrente y a los costados, despuds estas conductas s¢ hacen de
ruanera inconsciente, fa persona que ya aprendié 2 manejar ya no se percata de todos los rmovimientos que
estd haciendo; de hecho, se dice que cuando se hacen las cosas de manera inconsciente, se hacen mejor.
Ahora que para desaprender algo, ¢s neccesario que lo  aprendido lo hagamos de manera consciente
nuevamente; ™

De acuerdo con la PNL para que una persona tenga €xito ticne que:

a) Saber lo que quiere, tener una idea clara de la meta que quiere alcarnzar (objetivo).
b) Estar alerta y mantener los sentidos abiertos, de tal mancra que se haga consciente lo que s estd

obteniendo (agudeza).
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¢) Terer flexibilidad de ir cambiando su forma de actuar hasta obtener la meta deseada,

Al desear tener &xito en alguna 4rea de nuestra vida (profesional, personal, etc.) se podria pensar en ir
del estado presente al estado deseado, y para pasar de un estado a otro se necesita tener recursos y estar
realmente convencidos de que el objetivo que nos planteamos es el que realmente queremos.

Por otro lado, para la PNL ia comuricacién es como un circulo que se realiza al menos entre dos
personas. Cada una de las cuales escucha y reacciona con sus propios pemsamientos y sentimientos,
generando respuestas internas a 1o que ve y escucha. De hecho, no sélo con patabras nos comunicamos,
también podemos hacerlo mediante et tono de voz y ¢l cuerpo: posturas, gestos, expresiones, ademares, etc.;
siendo Ia tonatidad y el lenguaje corporal los que van a determinar el sentido de una palabra, ya que se dice
que no es tanto lo que digamos, sino cdmo lo digamos. La comunicacion es un circulo ya que lo que una
persona hace influye en otros ¥ lo que éstas hagan influyen en 1a primera.

La PNL habla de 2 sintonfa ¢ empatia como clemento esencial para establecer un ambiente de
confianza para que la persona pueda expresarse libremente, esto es muy usual en la terapia. Se dice que
cuando dos personas estdn en sintonia, la comunicacidn parece fluir, ya que tanto Sus cuerpos COmo sus
palsbras entran en armonia. Para lograr esta sintonia la persona debe de reflejar la postura, Tos pestos y el
contacto visual, hasta se habla de cicrta armonia en 1a respiracién. Dicha sintonia va a permtitir constniir un
puente hacia la otra persona, teniendo de esta forma un punto de comprension y cantacto.

Retomaremos un poco la importancia de nuestros sentidos para filtrar informacién a nuestro campo
perceptual, de igual forma los sentidos ros permilen pensar, ya que una de las maneras en qus pensamos ¢
recondando sonidos, sentimientos, sabores y olores que hemos experimentade. La PNL considera como
sistemas primarics el visual, auditivo y cinestésico, de los cuales, una persona favoreceria a unos por encima
de otros. Para realizar alguna actividad o tarea especifica cada persona utifiza ¢l sistema perceptual que mis
haya desarrollado, a este sistema se le denomina sistera representativo preferido o sistema director.

Estes se pucden identificar observando los movimientos oculares y detectando las palabras tlaves
empleadas por las personas para referirse 8 sus experiencias, es decir, ciertos movimientos oculares

corresponden a cicrto sistema. Per ejemple, en las personas diestras, ¢l mover los ojos hacia arriba 0 a la



izquierda, significa que estd recordando visualmente. Si el movimiento es hacia la derecha, estd
construvendo algo visualmente; st mueve los ojos hacia el lado izquierdo, estd recordando algo que escucho;
si los mueve hacia la derecha, estd construyendo sonidos; si fos mueve hacia abajo a la izquierda, la persona
esti hablando consigp misma (didlogo interno); si ¢l movimiento es hacia abajo a la derecha estd
experimentando sensaciones tActiles, viscerales, emotivas, ademds de sabores y olores,

También ciertas palabras tienen que ver con cierto sistema, por ejemplo, en €l visual se usan las
siguientes palabras: mirar, imagen, foco, visualizar, perspectiva, calificar, ojo, enfocar, ilustrar, revelar. ver,
mostrar, visibn, etc. En el sistema anditivo se usan: decir, acento, ritmo, tono, resonar, sonido, audible,
notar, escuchar, silencio, armoniosa, etc. En el cinestésico; tocar, contacto, acariciar, clido, Aspero, agarrar,
presidn, sensible, estrés, tensi6n, .suave, pesadez, etc.

En la PNL se plantean tres herramicntas consideradas como poderosas para dar terapia: 1a induccion,
Ia calibracion y el ancla. Al hablar de induccion se refiere guiar a alguicn a un estado emocional particular
por medio de palabras, tono y gestos. Para lo cual se le pide a 2 persona que rcuerde un momento del
pasado en el que experimentaba determinada emocién y cudnto mds expresiva sea, mayor expresividad
inducird. La calibracidn se refiere a reconocer cudndo la gente esta en estados de dnimo diferentes. Esto se
pucde identificar observando la expresidn de sus pensamientos en el fisico de la persona, come son: sus
movimientos, respiracion, actitudes, ete.

Después de tograr inducir y calibrar es necesario utilizartos como recursos en el presente. Para lo cual
¢s indispensable ufilizar un ancla, 1a cual se considera como un estimulo que estd asociado y trac un estado
psicologico, es decir, un ancla es cualquier cosa que d€ acceso & un estado emocional; dichos estimulos o
anclas pueden ser de naturaleza visual, auditiva o cinestésica; por cjemplo; una fotografia, una cancién, un
cosquilleo en el estdmago. Para crear dichas anclas, se rmhzan dos pasos: 1) escoger el estado emocionat

deseado y 2) asociar con un estimulo o ancla para poder atraerlo a 12 mente cuando s¢ quiera.
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4.2. TECNICAS DE INTERVENCION

Asimismo, dentro de la PNL se emplean diversas técnicas, entre las mas importantes se encuentran:
¢l anclaje, situarse en el futuro, los bucles, fas lineas temporales, el patrdn dz jswich! y el reencuadre. A
continvacidn se explicard cada una de ellas:

Anclaje de recursos

Tiene como objetive transferir recursos emocionalmente positivos desde experiencias del pasado a
situaciones del presente. Para lograrlo s¢ requiere de los siguientes pasos;
1.- Identificar Ia situacion en la que s¢ desea estar con MAS recursos.
2.- Identificar el recurso especifico que se requiere, por gjemplo, tranquilidad.
3.- Buscar una sifuacién que haya presenciado en la cual tuviera ese recurso.
4.- Elegir las anclas que se van a emplear en cada uno de los tres sistemas representativos principales, algo
que vea, sienta, escuche.
5.~ Tratar de imaginar la situacion en que haya experimentado diche-recurso. Reexperimentarla nuevamente.
Cuando se alcance ¢! climax abandonaria.
6.- Reexperimentar ¢l estado de recurso y, en cuanto se encuentre al mAximo, se conectan Las tres-anclas. Se
mantendra en ese estado cierto tiempo y luego se cambiari de estado.
7.- Probar ia asociacidn sottando las tres anclas y confirmar si va a ese estado,
8.- Identificar ia sefial que haga ver que cst4 en una situacién probleméitica para poder usar los recursos.

Situarse en el futuro

Para la PNL situarse en el futuro se refiere a experimentar una situacién por adelantado, lo cnal nos
sirve como una prucha para saber si el trabajo realizado ha sido efective, ya que es muy comiin que se le pida
a la persona que se traslade al futuro, una vez que se haya terminado cualquier técnica de PNL. Ademas
sirve como una forma de entrenar la mente.

Bucle

Es importante considerar que al aplicar cualquiera de las técnicas, se pueden provocar cambios en la

persona, ¥ al ocurrir este cambio puede afectar otras dreas ¢ formas de comportamiento. Es por etlo que [os



48

resultados de nuestras acciones nos verdrin en forma de bucle, esto ¢s, constaniemente tenemos que hacer
una revisién mental de las experiencias para saber que hacer a continuacidn.

Lineas temporales

Parz la PNL et liempo es un clemento bisico ya que por medio de €l organizamos nyesira
experiencia. Es importantc tener claras las lineas temporales ya que nos van a permitir dejar e pasado atrés,
disfrutar el presente y planear et futuro, que esto temdria que ver con lo que antes se habia mencionado a
acerca de los objetivos,

Segun Andreas y Andreas (1994), para suscitar las lingas temporales se sugieren los siguientes pasos:
1.- Elegir un comportamiento sencillo que se haya realizado en ¢l pasado como - vestirse, lavar tos platos -,
que todavia s sigue haciendo actualmente y que seguramente se hard en el futuro.

2.- Evocar un momento de! pasado distante en que te vestlas, huce cinco aflos, por ejemplo.
3.- Recordar un momento cn que te vestias hace una semana.

4.- Imaginar cue te vestias, vistiéndote ahora.

5.- Imaginar que te estas vistiendo en una semana.

6.- Imaginar que te estis vistiendo en 5 afios.

Al realizar estos pasos, es importante situar espacialmente; en qué lugar la persona clasifica el
tiempo, ademds de identificar las submodalidades de 1a imagen como son el tamaflo, brillo, claridad, etc.
Con 1a finalidad de descubrir Ia codificacién-de las submodalidades segiin el tiempo, se sugiere que ¢n los
pasos anteriores se esté muy al pendiente de como la persona visualiza estas imdgenes. De ¢sta forma se
pueden experimentar cambios en et patron, se elige algin rasgo destacando 1a linea temporat de La perspna y
cambarto ¢ invertirlo, observando qué cambios provoca eflo en 1a experiencia,

El patrdn jSwich!

El jswich! es un patron que se puede utilizar para una ampiia variedad de problemas. Los elementos
fundamentales del jswich! son: .

l.- La imagen clave: con clla se inicia el jswichl, ¢s una imagen que ocurre justo antes de la conducta

problemética. Debe seleccionarse cuidadosamente para que el proceso sca infatible,
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2.- La autvimagen descada: que debe desarroilarse para que sca atractiva, motivadora y tenga los recursos
NECesarnios.
3.- Dos submodalidades potentes: su variacién permitird vincular las dos imdgenes.

La imagen clave - que es la seflal que activa la conducta no deseada - empieza siendo grande v
brillante, y enseguida se vuclve pequefia y oscura, Al mismo tiempo, 1a sutoimagen deseada - que es la que
se desea implantar - empieza siendo pequefia y oscura para pasar enseguida a ser grande y brillante, Al
cambiar de esta manerz las submodalidades, la atencidn de Ia persona pasa répidamente de la imagen clave a
la autoimagen deseada, mediante un proceso denominado encadenamiemto, que consiste en vincular
intimamente esas dos experiencias,

Reencuadre

De acuerdo con Grinder y Bandler (1993), Iz técnica del reeticuadre va a permitir que {a persona
fabrique una parte que va a ser la responsable de mantener un sistema de comunicacién entre su conciencia y
su inconsciente. De hecho esta técnica puede emplearse como iratamiento para cualquier siptoma
psicosomético.

Grinder y Bandler {1993) proponen los siguientes pasos para aplicar dicha técnica.

1.- Identificar ta conducta (X) que sers cambiada,
2.- Establecer comunicacién con la parte responsable de esa conducta.

a) “iLa parte mia que gobierna la configuracibn X, estd dispuesta a comunicarse conmigo en
conciencia?".

b) Establecer ¢! significado “si - no” de 1a sefial.
3.- Distinguir entre la conducta la configuracién o pauta X y la intencién de Ia parte responsable de esa
conducta.
a) “4Estarias dispuesta a hacerme saber en conciencia qué estds tratando de hacer para mi mediante la
conducta XT7,

b} Si se obtienc una respuests “si™ pedirie a la parte que prosiga y que comunique su intencidn.
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c) “;Esa intencién te es aceptable en conciencia 7.

4.- Crear nuevas allernativas de conducta para satisfacer la intencién. Al nivel inconsciente la parte que
dirige la configuracién X, comunicar su intencién a la parte creativa y seleccionar entre todas las
alternativas que genera la parte creativa y cada vez que se selecciona una alternativa emilir una seffal “s”.
5.- Preguniar a la parte “;Estdn dispuestas a hacerse responsables de generar tres tuevas alternativas en el
contexto adecuado?”.

6.- Chequeo ecoldgico. “;Hay alguna otra parte mia que tiene objeciones a las tres nuevas alternativas?”” En

caso de haber una respuesta “si” entonces reincidir desde el paso nimero 2.
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CAPITULO &

5. LOS EFECTOS DEL USO DE LA RETROALIMENTACION ESTRUCTURAL EN FAMILIAS

CON HLIOS ADOLESCENTES Y ADULTOS
3.1. INTRODUCCION

La terapia Familiar Sistémica es una disciplina que cada dia se convierte en algo indispensahle de
incluir en ef repertorio de todo aquel profesionista pre y ocupado en tratar de ayudar a personas que se ven
afectadas por problemas de cardcter psicolégico, problemas que s¢ pueden reflejar en el terrenc de las
interacciones consigo mismo o con ¢} medio fisico (subsistema individual), con otra persona (subsistema de
pareja o conyugal} y/o con los demés (sistema familiar, de amistad, de trabajo, etc.). La razdn de lo sefiplado
anteriormente, es que los diversos modelos que se han desarrollado a partir de la Teoria General de los
Ststemnas han logrado demostrar sy eficacia en cuanto a aumentar el mimero de problemas que puedep ser
abordados répida y eficazmente (Tatem y del Campo 1995, Raymond, 1993; Fishman, 1990). Entre estos
modelos s¢ destacan: 1.-El interaccional o de terapia breve desarrollado a raiz de las mvesugnc*oncs
dirigidas por Gregory Bateson sobre comumicacidn y esquizafrenia en Palo Alto, Cal,, y representado por los
trabajos e Warzlawick , Beaven y Jackson (1986), Watzlawick, Weakland y Fish, (1985), Nardone y
Watzlawick, (1992), Watzlawick, (1983 y 1981). 2.- El modelo de Milin, encabezado por Setvini, Bosoolo,
Cecchin y Prata, (1988); Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrenting, (1990). 3.- Eb modelo de Terapia Breve
centrado en 1as soluciones, De Shazer, (1986); O'Hanlon y Weiner-Davis, (1990). 4.- El modelo Estratégico,
Haley, (1989 y 1991), Madanes, (1993). 5.- E{ modelo Estructural de Minuchin, (1986); Minuchin y
Fishman, (1993); Fishman, (1990 y 1994); Umbarger, (1983). 6.- Terapia Ericksoniana, Zeig y Lankion,
(1988); 'Roblu, (1990, 1991 y 1993); Zeig, (1992). 7. Programacién Neurolingilistica, Grinder y Blapdcr,
(1993); O'Connor y Seymur, (1992). Cada uno de estos enfoques ha logrado desarrollar innumerables

ticnicas de intervencidn tanto a nivel de evaluacién como a nivel terapéutico, zlgumas inciden en el




52

subsisterna individual principalmente, otras en el subsisterna de parcja y otras en ¢l subsistema familiar. Sin
embargo, ¢l hecho de que existan ya muchas técnicas, no quiere decit que 8o se puedan desarrollar oiras
nuevas o que no se puedan modificar las existentes con ¢l fin de dar un mejor v mis rdpido servicio a las
personas necesitadas de €l. Es precisamentc en estc sentido que en ¢l trabajo se plantea la posibitidad de
evaluar los efectos de una cstrategia de intervencién disefiada por Montalvo v Soria (1997), {a cual desde
hace un tlempo a la fecha se ha venido empleando de manera no sistemdtica y con buenos resultados. Dicha
cstratcgia o técnica surge bisicamente de la Terapia Estructural y de ka aplicacién a personas que solicitaron
el Servicio de Psicologia Clinica en la ENEP lztacala, los profesores arriba sefialados han incorporado
algunos aspectos sencillos de 1a Terapia Familiar Sistémica en sus asesorias, es decir, dan recomendaciones
a sus alumnos después de una breve capacitacidn sobre conceptos bisicos de la Teorfa Genera! de los
Sistemas y ¢l Modelo Estructural, ya que a su juicio, es uno de los modelos mds sencillos de entender y tiene
algunas técnicas también ficiles de aplicar: En este contexto es como surge la técnica que han denominado
“Retroalimentacién Estructural Familiar™ (REF) y el interés por tratar de demostrar si realmente es un
procedimiento itil, nuds o menos “estindar”, no para resolver todos los problemas que las personas, pargjas o
familias plantean, sino para sentar las bases de una terapia fundamentada en provocar pequefios cambios
iniciales que ayuden a una posterior serie de inlervenciones adecuadas a cada caso especifico.

La técnica, como se seflalé anteriormente, esté basada principalmente en el modelo Estructural, pero
también tiene elementos de! enfoque Ericksoniano, los cuales foeron mencionados anteriormente.

El modelo estructural ha probado su eficacia en ¢l campo de la terapia familiar relacionando la
estructura familiar con problemas psicoldgicos, tales como: probiemas de rendimiento escolar, probiemas de
inscguridad en los adultos y problemas de parsja (Montalvo y Soria, 1997). Se han tratado también
problemas como mutismo en nifios (Tatem y Del Campo, 1995); aifios superdotados (Ortiz y Montatvo,
1995); anorexia (Raymond, 1993); depresién (Soria y Montalvo, 1995); violencia, intentos de suicidio,
problemas de pareja (Fishman, 1990), etc, Asimismo, el modelo ha permitido investigaciones sobre ol tipo
de inleraccidn en familias México-americanas (Soto y Del Campo, 1994) e {talo americanas (Yaccarino,

1993), en familias con niflos con problemas de enfermedad crénica (Wood, 1994), ¢n familias y los efectos
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del divorcio (Abelson y Saayman, 1991; Diaz, Soria y Montalvo, 1997). Ademas este modelo ha sido
aplicado en diversas Areas, tales como drogadiccién en adolescentes, (Santisteban, Coatsworth, y Perezyidal,
1997), desintegracion familiar (Abeléon y Seayman, 1991), adolescentes con serios problemas de conducta
(Powell y Dosser, 1992) y con problemas académicos (Arizpe, Soria y Montalvo, 1997).

De esta forma, diversos autores han reportado algunos cfectos de la terapia familiar estructural.
McCombs, Elloy y Flynn (1991), mencionan que esta terapia promueve el establecimiento de nyevos
patrones de conducta que mantienen una estructura funcional; Aponie (1992), establece que las tcnicas de
estructura familiar aumentan las formas de interaccién de las personas, haciendo que éstas sean mids
funcionales; Santisteban, et. al. (1997), encontraron que con el modelo estructurat se reducen problemas de
conducta, mencionan los funcionamientes de las familias y oémo el modelo es un indicador de prevencion
para reducir la probabilidad de conductas disfoncionales; Powell y Dosser (1992), concluyen que en la
terapia estructural [a solucién de problemas familiares, genera autonomia ¢ independencia en la familia,
ademis s¢ descubten nuevos patrones de respuesta para el finuro. Finalmente, Ford v Catherine (1995),
Jjustifican cdmo el familiogmma puede ayudar en el proceso de conceptualizacién de la estructura familfar.

Como s¢ puede observar, este modelo permite hacer investipacién no sdlo en el campo de 1a terapia,
ya que muchas de las categorias arriba sefialadas facilitan e! intento de identificar patrones de imara?cién
recurrentes en las familias

Por su parte, la Terapia Familiar Sistémica ha probado su eficacia en diversos problemas, tales como
alcoholismo (Rotundz y Ofarrell, 1997), desérdenes conductuales y delincuencia en adolescentes
(Chamberiain y Rosick, 1995), depresién er nifios (Steinberg, Sayger y Szykuta, 1997) y Pl'oblg:mas
maritales ( Deal, 1996, Sandberg, Johnson y Dermer,1997), entre otros.

Otro aspecto que se retonea de fa Terapia Breve s 1a clasificacién del tipo de usuario que hacen O‘Haqlon y
Weine - Davis (1990):

Usuario tipo A: este seria cl pacientci:bal,e!qnesigminsumxﬁonﬁmsialpiedelaleq;s

puntual y no falta a las sesiones, es amable y respetuoso, no descalifica o contradice al terapeuta, ni digital,

ni analégicamente, hace las tareas, etc. El usuario tipo B , seria aquel que sigue instrucciones “a medias”,



siempre le agrega o le quita algo a las tareas, tiene iniciativa, a veces contradice 0 no esta de acuerdo con ¢l
terapeuta, sucle ser impuntual, pero no falta. Por dltimo, el usuario tipo C seria aquel que puede tener
postura de victima (todo le pasa y ¢] no tlene nada que ver), cast siempre estd descalificando al terapeota
abierta o cubiertamente, no hace tareas, se le olvidan, no sigue instrucciones o hace exactamente lo opuesto,
puede ser alpo agresivo yfo quemumbroso, etc.

Con base en 13 experiencia de Montalvo ¥ Soria (1997), se diseil6 la téenica que 5¢ ba denominado
REF, y e objetivo principal serd probar su eficacia en cuanto a provocar cambios en al estructura que
presentan en un inicio los usuarios. Se pretende seguir fa estrategia de investigacion del modelo de Mildn en
el sentida de aplicar, de forma similar, la misma intervencién (ellos 1a lamaron “la prescripeion invariable™
a todos los casos y observar qué ocurre. Por supuesto, si oo hay cambios, o si hay muy pocos, los usuarios
segnirdn siendo atendidos el niimero de sesiones necesarias hasta que pusdan considerarse resucttos en la
medida de lo pesible los problemas por los que acudieron a terapia. Las intervenciones posteriores esjardn
basadas en los modelos antes sefialados, es decir, cuando el caso lo amerite s¢ wtilizarin técnicas del modelo
Estructural (por cjemplo cuando asista toda la familiz o una buena parte de clla) y de la Programacién
Neurolinghistica (para casos de pareja o cuando asista un solo usuario), es decir, otro objetivo de este trabajo
sera tratar de ayudar a resotver el problema por el que solicitaron el servicio todos los usaarios.

Por lo tanto, estos son los objetivos:
1. Obtener la informacitn suficiente en relacién al tipo de estructura familiar del usuario o usuarios que
solicitan el servicio de Psicologia Clinica a través de una o més entrevistas semiestructuradas con ia ayuda
de una guia discfiada por Montalvo y Soria (1997, ver anexo).
2. Al mismo ticmpo se va identificando 1a estructura, tambi€n s¢ va identificando el sistema perceptual
predominante del o los usuarios claves (padres y/o pacientes identificados).
3. Simultincamente a lo anterior, se van formando hipdtesis respecto a qué tipo de usuario serd o serdn esas
personas claves.

4. En la signiente sesién se aplica la técnica que implica Jos siguientes pasos:
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A) Sc les muestra grificamente el familiograma con todos los detalles de 1a estructura y se les explica
considerando  las caracteristicag propias y peculiares de cada usuario en términos de su lenguaje, sistema
perceptual predominante, nivel cultural y educativo.

B) Se les pide que informen si estén de acuerdo con lo que s2 muestra en el Bimiliograma, si lo estin s
contimia con el siguiente paso, & no, se hacen las modificaciones pertinentes.

C) Be les muestra y explica (considerando lo sefialado en el primer paso) un familiograma “ideal” que
implicitamente cuenta con las metas terapéuticas desde un punto de visia estructural.

D) Se les deja de tarea “reflexionar” y hacer lo que consideren pertinente en cuanto a cambios. ent su
estructura, sin mayores detalles o especificaciones y se les dan 15 dias para la siguiente sesion.

E) Se continta con la intervencitn hasta alcanzar las metas de los usuarios.

5.2. METODO
Muestra

Participaron 26 familias con hijos adolescentes o adultes, que solicitaron ¢l servicio de Pricglogia
Clinica, de clase econémica media baja.
Escenario

Cubfculos del rea de Pricologia Clinica del Campus Iztzcala.
Materiales e instrumentos

Guia de entrevista (Montalvo y Soria, 1997, Ver Anexa), Escala de bienestar psicoldgico, cuadernos,
plumas, lipices, cimara de video y audio grabadora.
Variabies

Problemas psicoldgicos, estructura familiar, etspas del ciclo vital, técnica de Retroalimentacion
Estructural Familiar (REF}
Disefio

Investigacién aplicada exploratoria que consté de cuatro fases: A) Identificacién de la Estructura, B)

Aplicacién de ta técnica REF, C) Identificacidn de fos cfectos de la iécnica REF y D) intervencidn posterior,



Procedimiento

Se citd a los usuarios que estuvieran en 1a lista de espera en el drea de psicologia clinica.

En la fase A s¢ obtuvo la informacidn necesaria para identificar ta estructura familiar con todas sus
caracteristicas, para ello se utilizd una guia (Montalve y Sona, 1997) que contempta todos os elementos que
esidn involucrados en la estructora familiar; Umites, jerarquiz, centralidad, periferia, alianzas, coaliciones,
geografia, triangutaciones y la presencia o no de hijos parentales. Antes s establecié una buena relacidn can
los usuarios a través de un buen “raport”, “sintonia” o “coparticipacion cercana”; esto también con ¢l fin de
obtener claramente el tipo de usuario, su postura, lenguaje, nivel sociocultural y su sistema pcmcpmal
predominante, ademas de sus datos demograficos.

En la fase B se aplicd 1a REF (antes descrita).

En fa fase C o sesidn posterior a la que se aplicd la técnica, se identificd si hubieron o no cambios en
la estructura que supuestamente debid tener alpuna disfuncién en la fase A. En esta misma fase se aplico una
escala cuantitativa que permitid tdentificar el estado psicoldgico del usuario. La escala va del 0 al 10, ¢1 0
indica malestar psicolégico y el 10 bienestar psicolégico; para aplicario se le explicd al usuario la escala y se
le pidit que reportars qué calificacitn describia mejor su estado psicolégico actual.

En la fase D, los usuarios fueron atendidos el nimero de sesiones nccesarias hacta que se
consideraron resueltas sus demandas por tas que acudieron a la terapia. Las técnicas que se emplearon en el

scguimiento ticnen bases en la PNL, en el modelo estructural ¥ en la terapia cricksoniana.
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5. 3. RESULTADOS
5.3. \. Andlisis cuantitativo

Se preseatan los resultados encontrados con 26 familias o casos; sc encontrd que el paciente
identificado presentaba los siguientes problemas o quejas: 6 (mujerss) con problemas familiares; 6 (5
mutjerss ¥y un hombre) con problemas de depresién; 3- (mujeres) con problemas de tensién nerviosa; 3 (un
adolescente v 2 niftos) con problemas de conducta; 2 (adolescentes) con alcoholismo, 2 (mujeres) con
problemas conyugales; 2 (un hombre y un adolescente) con probiemas escolares y 2 (niflos) con problemas
de lenguaje. En ningin caso s¢ trabajé con todos los miembros de la familia, sdlo en dos de éstos se trabajd
con 2 de los 4 integrantes (uno de los problemas de conducta) y en otro case, después de que la sefiora
solicitd el servicio, ef espose también acudi¢ (uro de los casos de problemas familiares).

De los 26 casos 20 {76.9%) pertenecen al ciclo vital de matrimonio con hijos aduttos y 6 (23.1%)

corresponden al de matrimonio con hijos adolescentes (ver grifica y tabla 1).
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TABLA 1: ETAPAS DEL CICLO VITAL

Categoria Frecuencia Porcentaje
Matrimonio con hijos 6 231
adolescentes
Matnimonio con hijos 20 769
adultos
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La mayoria de los usuarics eran jos pacientes identificados, aunque en 7 familias sto no ocurrio, ya

que en los casos de problemas de conducta y en los de problemas de lenguaje 1a que acudid a terapia fue 12

mami, auncue cabe sefialar que en los casos de lenpuaje y en uno de conducta, también los pacientes

identificados estaban en terapia. Otros dos casos en los cuales ¢f paciente identificado no erz el usuario fue

un caso de alcoholismo y otro de problemas escolares, El paciente identificado fue en 8 de los casos (30.8%)

la madre; en 5 (19.295) Ia hija mayor; en 4 (15.4%) la hija menor, también en 4 (15.4%) el hijo menor, ¢n 2

(7.7%) 12 hija de en medio; en uno (3.8%6) dos hijos; en un caso (3.8%4) ¢l padre y en otro caso {3.8%) ¢l hijo

de en medio (ver grifica y tabla 2).
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TABLA 2: PACIENTE IDENTIFICADO

Categoria Frecuencia Porcentaje
Dos hijos 1 38
Padre 1 38
Madre 8 30.8
Hija mayor 5 192
Hijo de en medio 1 38
Hija d¢ en medio 2 7.7
Hijo menor 4 15.4
Hija menor 4 15.4
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Las familias estuvieron conformadas de 1z siguicnte forma: % familias (34.6%) por 4 integrantes; 6

familias (23.1%) por § integrantes; 2 familias (7.7%) por 3; 2 familias (7.7%) por 6 integrantes; otras 2

(7.7%) por 8; 2 familias (7.7%) por 11 personas; también 2 (7.7%) por 9 y una familia de 7 integrantes

(3.8%), (ver grifica y tabla 3).



GRAFICA 3
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TABLA 3: NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Nimero de integrantes Frecuencia Porcentaje
3 2 7.7
4 9 34.6
[ 3 31
6 2 77
7 1 38
8 2 77
9 2 7.7
I 2 71
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El sistema pereeptual predominanic que s¢ encontrd en tos usuarios con mayor frecuencia, 16 casos

(61.5%) fue el visval, miesteas que ¢} menor, un ¢aso (3.8%) fue el auditivo y otro caso (3.8%) la mezcla de

visual-auditivo (ver grifica y wabla 4).

GRAFICA 4

SISTEMA PERCEPTUAL PREDOMINANTE DEL USUARIO

F
r
e
C
U0t
e
n
c
i
a
0,
visual

cinestésico visual-cinestésico
auditvo auditivo-cinestésico  visuak-auditive

Sistema perceptual predominants

TABLA 4: SISTEMA PERCEPTUAL PREDOMINANTE DEL USUARIO

Sistema perceptual Frecuencia Porcentaje
predominante

Visual 16 61.5
Auditivo 1 38
Cinestésico 4 154
Anditivo- Cinestésico 2 7.7
Visual-cinestésico 2 77
Visual-auditivo 1 38
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Por otro lado, & tipo de usuario que predominé fue ¢l B, 12 casos (46.2%) vy el que tuvo menor

frecuencia fue el C, 4 casos (15.4%), (ver grifica y tabla 5).

GRAFICA
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TABLA 5: CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE USUARIO

Tipos de usuario Frecuencia Porcentaje
A 10 385
B 12 46.2

Cc 4 154
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- Remltados Fase A (Identificacién de 1a estructura familiar)

LIMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL

En 22 de los casos (84.6%), los imites en ¢! subsisterna conyugal fucron difusos, en 2 (7.7%) no hubo

comyuge, en un caso (3.8%) se observaron limites claros, y eh otro  (3.8%) limites rigidos (ver grifica y

tabla 6).
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TABLA 6: LIMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL
Tipos de limites Frecuencia Porcentaje
Clares y/o flexibles 1 38
Difuusos n 84.6
Rigidos 1 38
No hay cémyuge 2 1.7




LIMITES EN EL SUBSISTEMA PARENTAL

En ¢l subsistema parental, 22 casos (84.6%) tuvieron limites difusos, en 3 (11.5%) fueron rigidos y

sblo en uno (3.8%) se preseniaron Hmites claros (ver grafica y tabla 7).
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TABLA 7: LIMITES EN EL SUBSISTEMA PARENTAL

Tipos de limites Frecuencia Porcentaje
Claros y/o flexibles 1 18
Difusos 22 846

Rigidos 3 1.5
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LIMITES EN EIL SUBSTEMA FRATERNQ

En ¢l subsistemna fraterno en 15 casos (57.7%) hubieron limites difusos, en 8 (30.8%) fueron c!aros,

en 2 (7.7%) rigidos y en otro (3.8%) no habia hermanos (ver grifica y tabla 8).
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TABLA 8: LIMITES EN EL SUBSISTEMA FRATERNO

Tipos de limites Frecuencia Porcentaje
Claros y/o flexibles 8 30.8
Difosos 15 577
Rigidos 2 7.7
No hay hermanos 1 38




LIMITES AL EXTERIOR

Al exterior se hallé que en 13 casos (50%) hubo Hmites claros y en los 13 casos restantes (56%)

limites difusos (ver gréfica y tabla 9),
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TABLA 9: LIMITES AL EXTERIOR
Tipos de limites Frecuencia Porcentaje
Clares 13 50
Difusos 13 50
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JERARQUIA
Ea 8§ familias (30.8%) la madre tuvo la jerarquia, en 6 (23.1%) la madre y ademds un hijo, en 4

{15.4%) el padre y ademds un hijo, en 3 (11.5%) un hijo, en 2 (7.7%) ambos padres, también en dos casos

(7.7%) silo el padre y en un caso (3.8%) ¢l padre y sus dos hijos (ver grifica y tabla 10}.

GRAFICA 10
MIEMBROS DE LA FAMILIA EN QUIENES RECAIA LA JERARGQUIA
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TABLA 10: MIEMBROS DE LA FAMILIA EN QUIENES RECAIA LA JERARQUIA

Miembros de la familia Frecuencia Porcentaje
Padre 2 7.7
Madre 8 30.8
Ambos 2 7.1
Ua hijo 3 115
Madre y un hijo 6 23.1
Padre y un hijo 4 15.4
padre y dos hijos 1 3.8
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COALICIONES

Se encontraron 3 casos que tenfan coaliciones: 2 (7.7%) de padre ¢ hijo(s) contra la madre v 1 (3.8%)
de madre e hijo(s) contra el padre, en los 23 casos restantes (88.5%) no se detectaron coaliciones (ver grafica

y tabia I1).
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TABLA 11: TIPOS DE COALICIONES ENCONTRADAS

Miembros de la familia Frecuencia Porcentaje
- Madre - hijo(s) vs padre 2 1.7
Padre - hijo(s) vs madre 1 38
No hay 23 88.5
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HIJO PARENTAL

En 12 casos (46.2%) no hubo hijo parental, mientras que de los 14 restantes, en 8 (39.8%) fuc ¢l
hijo mayor; en 2 (7.7%) el hijo menor; también con ia frecuencia de 2 (7.7%%) €] hijo de en medio; cn una
familia (3.8%) se detecté que tanto el hijo mayor como el hijo de en medio eran hijos parentales y se

encontrd otro caso (3.8%) en ¢l que ¢l hijo dnico era hijo parental (ver grafica y tabla 12).
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TABLA 12: HIJO PARENTAL
Miembros de 1a familia Frecuencia Porcentaje
Hijo mayor 8 308
Hijo menor 2 77
Hijo de en medio 2 7.7
No hay 12 46.2
Hijo tnico 1 8
Hijo mayor ¢ hijo de en 1 38
medio




PADRE EN FUNCION DE HIJO

En 23 de los casos (88.5%)

0

no se hall esta variable, sin embargo, en 2 casos (7.7%) fuc la madre y

Qb]o en uno (3.8%) el padre (ver grifica y tabla 13).
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TABLA 13: PADRE EN FUNCION DE HLIO

Integrantes de [a familia Frecuencia Porcentaje
No hay 23 88.5
Madre 2 1.7
Padre 1 8
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CENTRALIDAD POSITIVA

En 22 de los casos (84.6%) no hubo, en 3 (11.5%) fue el hijo mayor y en uno (3.8%) ¢l hijo menor

(ver grifica y tabla 14).
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TABLA 14: CENTRALIDAD POSITIVA

Integrantes de la familia. Frecuencia Porcentaje
Hijo mayor i 3 : L5
Hijo menor t 38

No hay 22 B4.6
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CENTRALIDAD NEGATIVA

Con una frecuencia de 4 casos (15.4%) sc encontré que la centralidad negativa correspondia al hijo
mayor, también con una frecuencia de 4 (15.4%) al hijo de en medio y con la misma frecuencia de 4 (15.4%}
al hijo menor, en un caso (3.8%) se ubicd al padre y en otro (3.8%) a la madre, mientras que en 12 casos

(46.2%) no se identificd a nadie como central negativo (ver grafica y tabla 15)
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TABLA 15: CENTRALIDAD NEGATIVA

Integrantes de-la familia Frecuencia Porcentaje
. Padre 1 38
Madre 1 38
Hijo mayor ] 4 154
Hijo' de en medio 4 154
Hijo menor 1 4 154
No hay ' i2 46.2
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En 5 casos (19.2%) ci padre fuc periférico, en 2 (7.7%4) ¢l hijo de en medio, ¢n otros 2 casos (7.7%) el

hijo menor y en 17 casos (65.4%) no se encontr periferia (ver gréfica y 1zbla 16).

GRAFICA 16
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TABLA 16: PERIFERIA

Integrantes de la familia Frecuencia Porcentajs

Padre 5 19.2

Hijo de en medio 2 77

Hijo menor 2 7.7

No hay 17 654
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ALIANZAS

En 7 familias (26.9%) se establecieron entre madre e hijo(s), en 2 (7.7%) entre hermanos, en uno
{ 3.8%) entre padre e hijo(s), en una sola familia {3.8%) se encontraron entre madre ¢ hijo y padre e hijo y

en los 15 restantes (57.7%) no hubo alianzas (ver grifica y tabla 17).
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TABLA 17:ALIANZAS
Integrantes do Ia familia | Frecuencia Porcentaje
Madre - hijo(s) 7 269
Padre - hijo(s) 1 18
Hermanos 2 77
No hay 15 577
Madre - hijo y padre - hijo 1 38




TRIANGULACIONES
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Sblo en 2 casos (7.7%) se presentaron entre padre-madre-hijo y en los 24 restantes (92.3%) no hubo

{ver grifica y tabla 18).
GRAFICA 18
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TABLA 18: TRIANGULACIONES
Integrantes de la familia Frecuencia Porcentaje.
Padre ~ hijo - madre 2 77
No hay 24 92.3
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CONFLICTOS

En los 26 casos se observé algin tipo de conflicto, en Il de ellos (42.3%) se encontrd sblo un
conflicto, en 4 familias (15.4%) dos conflictos, en 5 (19.2%) tres conflictos y ¢n 6 casos (23%) se
encontraron mas de tres conflictos. Los conflictes. que se encontraron fueron los siguientes: siendo-¢] mis
comin entre el padre y la madre, con uha frecuencia de 11 casos (42.3%y; en 3 familias (11.5%) la madre y
el hijo(a); lambién en 3 familias (1'1.5%}) se presentaron conflictos ¢ntre el padre-y 12 madre y ademds entre
hermanos; con Ia frecucncia de 2 (7.7%) se detectaron conflictos del hijo(a) de en medio con todos; con la
misma frecuencia de 2 (7.7%) ¢l hijo(a) mayor eon todos y también se encontraron 2 casos (7.7%) en los que
hablan conflicios entre el padre y 1a madre, los padres con los hijos y entre hermanos; con una frecuencia de
1 (3.8%) habtan-conflictos entre ¢ padre y la madre y 1a madre y ¢ hijo(a); ¢n otro caso (3.8%) ademas de
cooflictos cntre ¢l padre y la madre y la madre y el hijo, tambiér hubo entre hermanos, y en otro caso (3.3%)
se encontraron conflictos entre la madre-y el hijo, el padre y ¢l hijo y entre hermanos (ver grafica y tabla

19).

GRAFICA 19
CONFLICTOS
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TABLA 19: CONFLICTOS

Hijo-hijo (m-p, m-h, h-h)

Miembros de 1a familia Frecuencia Porcentaje
Madre - Padre 11 423
Madre - hijo(a) 3 115
Hijo{a) mayor con todos 2 17
Hijo(a} de en medio con 2 77
todos
Madre-hijo, Padre-hijo, 1 38
Hijo-hijo (m-h, p-h, h-h)
Madre-padre, Hijo- hijo 3 11.5
(m-p, b-l)
Madre-padre, Madre-hijo 2 77
Padre-hijo, hijo-hijo (m-p,
m-h, p-h, b-h.)
Madre-padre, Madre-hijo 1 13
(m-p, m-h)
Madre-padre, madre-hijo, L 38




SOBREINVOLUCRAMIENTO

En 23 de los casos (88.5%) esta variable no se presentd, en 2 (7.7%) fue entre 12 madre y el hijo{a) ¥

€n un caso (3.8%) entre la madre, el padmyci hijo(a) (ver grifica y tabla 20).

GRAFICA 20
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TABLA: 20 SOBREINVOLUCRAMIENTO

madre-hijo(a), padre

 Madre - hijo(a), padre -
hijo{a)

Micmbros de la familia Frecucncia Porcentaje
Madre - hijo(a) 2 77
No sz presentd 3 88.5
1 38
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Resaltados fase C (Identificacién de los efectos de [a técnica REF)

En 22 casos (84.6%) se halld al menos un ¢cambio en la estructura, mientras que en los 4 casos restantes

(15.4%) no sc hallé ninguno (ver grafica y tabla 21).

GRAFICA 21
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TABLA: 21 CAMBIOS PRESENTADGS CON LA TECNICA REF.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Nimn. de casos que 22 - 846
cambiaron
Niim. de casos que no 4 154
cambiaron
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CAMBIOS EN LIMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL

De 22 casos (100%) que habla con limites difusos 5 cambiaron a iimites claros (22.7%), otros 5 casos
(22.7%) cambiaron de difisos a claros parcialmente, es decir; en 10 de estos casos (45.4%) se hallaron

carmbios, mientras que en los 12 casos restantes (54.5%) no s¢ hatld cambio alguno (ver grafica y tabla 22).

GRAFICA 22
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TABLA 22: CAMBIOS EN LOS LIMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL

Tipos de limites - Frecuencia Porcentaje
Limites disfuncionales- 22 100
De difusos a claros 5 2.7
De difisos a clares 5 22.7
parcialmente
No hubo cambios 12 545
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CAMBIOS EN LIMITES EN EL SUBSISTEMA PARENTAL

De 22 casos (100%) que tenfan Kimites difusos 15 de ellos (68.19%) cambiaron 3 limites claros, y de 3
casos (100%6) que se detectaron con limites rigidos, 2 de ellos (66.6%) cambiaron a limites- flexibles
parcialmeate. Esto es, de 25 casos (100%) que tenian limites difusos o rigidos, 17 (68%) cambiaron a limites
claros o flexibles y en los 8 casos restantes (32%) no se hallaron cambios (ver gréifica y tabla 23).

GRAFICA 23
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TABLA 23: CAMBIOS EN LOS LIMITES EN EL SUBSISTEMA PARENTAL

Tipade | Frecuencias| Cambios Frecuencia Porcentaje | No cambias
limites Frec. Porc.
Difusos n a claros 15 68,1 7 32
Rigidos 3 a flexibles 2 65,6 1 333
parcialmente}
Totales 25 aclaros o 17 68 8 n
flexibles
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CAMBIOS EN LIMITES EN EL SUBSISTEMA FRATERNO

De 15 casos (100%) que habila con limites difuses 7 (46,6%) cambiaron a limites claros, y de 2 casos
(100%) que se detectaron coa limites rigidos los 2 (100%) cambiaron a flexibles, esto es, de 7 casos (100%)
que se detectaron con limites difusos o rigidos, 9 de ellos (52.9%%) cambiaron a claros o flexibles y el resto, 8

casos (47%), no cambiaron (ver grifica y tabla 24).

GRAFICA 24
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TABLA 24: CAMBIOS EN LOS LIMITES EN EL SUBSISTEMA FRATERNO

Tipos.de lmites Frecuencia Cambics Frec. Porc. No cambios
. Frec. Porc.
Difusos 15 a claros 7 Iy 533 |
Rigidos 2 a flexibles 2 100 0 0
Totales ‘ 17 aclaros o flexibles | 9 529 { 8 47
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CAMBIOS EN LIMITES AL EXTERIOR

De los 13 cases {100%) en los cuales se¢ detectaron limites difusos 3 de ellos (23%) cambiaron a

limites claros y en los 10 casos restantes (76.9%.) no se¢ encontraron cambios (ver grifica y tabia 25),

GRAFICA 25
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TABLA 25: CAMBIOS EN LIMITES AL EXTERIOR

Tipos de limites Frecuencia Porcentaje
Limites disfuncionales 13 100
De difusos a claros 3 23

No cambios 10 76.9




CAMBIOS EN JERARQUIA

De 26 casos (100%) donde: La jerarquia la tenia el padre, la madre; uno de los hijos, o alguno-de los
padres y ademds un hijo, en 10 de estos casos (38.5%) los hijos dejaron de tener 1a jerarquia, dejindosela a
alguno de los padres, mientras que sélo en un ¢aso (3.8%) el hijo dejd de tenerla- y ésta pasd a manos de
ambos padres. También en un caso {3.8%) la jerarquia pas6 de uno a ambos padres, mientras que en los 14

casos restantes (53.8%) no s¢ presentaron cambios (ver grifica y tabla 26).
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TABLA 26: CAMBIOS EN JERARQUIA

Categorias Frecusacia Porcentaje
Jerarquias disfunciorales 26 100
De un hijo 2 alguno ds fos l 10 385

padres

De un hijo a ambos padres 1 - 38

De uno a ambos padres 1 | 38
No cambios . 14 518
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CAMBIOS EN COALICIONES

De 3 casos (100%) en los que se hallaron coaliciones, en los 3 (100%) desaparecieron (ver grifica v

tabla 27).

GRAFICA 27
CAMBIOS EN COALICIONES

FRECUENCIA

Dessparecié No cambios
CATEGORIAS

TABLA 27: CAMBIOS EN COALICIONES

Categorias. Frecucncia Porcentaje
Coalicioncs haltadss 3 : 100
(fase A)
Desaparecicron 3 100
No cambios 0 0




CAMBIOS EN TRIANGULACIONES

De-2 casos (100%) en los que se encontraron triangulaciones, et uno de ellos (50%) desaparecit,

mientras que el otro caso (50%) permanecid sin cambios (ver grifica y tabla 28).

GRAFICA 28
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TABLA 28: CAMBIOS EN TRIANGULACIONES

Categorias Frecuencia Porcentaje
Triangulaciones halladas 2 100
(fase A)
Desaparecieron 1 50
No cambiaron 1 50
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CAMBIOS EN HIJQ PARENTAL

De 14 casos (100%) en los que se presentd esta categoria, en 11 de ellos (78.5%) desapareci6,

mientras que en los 3 restantes (21.4%) no sc detectaron cambios {ver grafica v tabla 29).
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TABLA 29:CAMBIOS EN HLJO PARENTAL

Categorias Frecoencia Porcentaje
Casos de hijo parental 14 100
Desaparecicron 11 8.5
No cambios 3 214
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CAMBIOS EN PADRE EN FUNCION DE HUO

En 3 casos (100%) se detectd esta variable, de los cuales en 2 (66.6%) ésto desaparecié; mientras que

1 (33.3%) permanecid sin cambios (ver grafica y tabla 30).

GRAFICA 30
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TABLA 30: CAMBIOS EN PADRE EN FUNCION DE HIO

Categorias Frecuencia Porcentaje
[ Casos de padre en funcién de 3 100
hijo
Desaparecié 2 66.6
No cambios 1 333
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CAMBIOS EN CENTRALIDAD POSITIVA

Con respecto a Ia centralidad positiva de 4 casos (100%) en los cuales se detectd esta categorla, ¢n un

caso (25%) desaparecit y en los 3 restantes (75%) permanecid sin cambios, (ver grifica y tabla 31).

GRAFICA 31
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TABLA 31: CAMBIOS EN LA CENTRALIDAD POSITIVA

Categorias Frecucicia Porcentaje
Casos de centralidad I 100
positiva
Desaparccit i 25
No cambios . 3 75




CAMBIOS EN CENTRALIDAD NEGATIVA

Se habia detectado en 14 casos (100%) centratidad negativa, en 8 de ellos (57.1%) &sta desaparecid y

en los 6 casos restantes (42.8%) permaneci6 sin cambios (ver grifica y tabla 32).

GRAFICA 32
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TABLA 32; CAMBIOS EN CENTRALIDAD NEGATIVA

Categorias - Frecuencia Porcentaje
[~ Casos dc centratidad 14 . 100
| -
Desaparecieron 8 57.1
No cambios ‘ 3 23
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CAMBIOS EN FERIFERIA

De 9 casos { 100%) en los cuales s¢ detectd periferia por parte de alguno de los integrantes de la
Mli& en 3 de ellos (33.3%) desaparecié la periferia, mientras que en 6 casos restames (66.6%) no se

hallaron cambios (ver grifica y tabla 33).
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TABLA 33: CAMBIOS EN PERIFERIA

Categorias Frecuencia Porcentaje
Casos de periferia - | 9 100
Desaparecicron _ 3 313
No cambios 6 66.6
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CAMBIOS EN ALIANZA

De los 26 casos (100%), en 11 de ellos (42.3%) sc detectaron alianzas, mientras que en los 15
restantes (56,7%) no sc hall aliznza alguna, en esta fase en 3 casos (11.5%) s¢ formaron rucvas alianzas
parentales y fraternales, mientras que en los 12 restantes (46.1%) no se presentaron cambios (ver grifica y
tabla 34).
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TABLA 34: CAMBIOS EN ALIANZAS

Cateporias Frecuencia Porcentaje
Casos sin alianzas 15 576
Alianzas ya formadas 11 423
Nuevas alianzas 3 1.5
No cambios 12 ] 46.1
Tota! de casos 26 100
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CAMBIOS EN CONFLICTOS

De los 26 casos (100%) en los que se halld al menos un conflicto, en 5 de ellos (19.2%)

desaparecieron todos, cn 9 casos (34.6%) al menos desaparecié uno y en los 12 casos restantes (46.2%) no
se hallaron cambios (ver grafica y tabla 35).
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TABLA 35: CAMBIOS EN CONFLICTOS

Categorias Frecuencia Porcentaje.
. Casos que presenisban 26 100
conflictos
Desaparecieron todos 5 19.2
Desaparecid uno 9 346
No cambios 12 46.2
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CAMBIOS EN SOBREINVOLUCRAMIENTO

De los 3 casos (100%) en los cuales se presentd el sobreinvolucramiento, en uno de ellos (33.3%)
desaparecit esta categoria, mientras que ¢n 105 2 restantes (66.6%) no s¢ presentaron cambios (ver grifica y

tabla 36).

GRAFICA 36
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TABLA 36: CAMBIOS EN SOBREINVOLUCRAMIENTO

Categorias Frecuencia Porcentzje
Casos de 3 100
sobreinvolucramiento
Desapareci6 1 333
No cambics 2 6.6




CAMBIOS EN LA QUEJA
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En 18 casos (69.2%) se moedifich positivamente, en 2 (7.7%) desapareci6 y en los 6 restantes (23.1%)

00 5¢ presentaron cambios (ver grafica y tabla 37).
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TABLA 37: CAMBICS EN LA QUEJA
Categorias Frecuencia Porcentaje
Moxdificacién positiva 18 69.2
Desaparecid 2 77
No cambios 6 23.1
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Por altimo se presenta una grifica que contiene de manera global todos los datos antes mencionados
en cada una de las categorias tanto en la fase A (Identificacién de la estructura familiar) como en la fase C

(Identificacion de los efeclos de la wécnica REF). Ver grafica y tabla 38.

GRAFICA 38 ]
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NOTA: FASE A; IDENTIFICACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

FASE C: [DENTIFICACION DE LOS EFECTOS DE LA TECNICA REF



ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS

Resultados fase D (Intervencidn posterior)

97

Se dieron de alta 16 usuarios (61.5%), 5 desertaron (19.2%) y la misma frecuencia continia en

terapia (ver grafica y tabla 39).

FRECUENCIA

GRAFICA 39
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TABLA 39: ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS

Categorias Frecuencia Porcentaje
Alta 16 61.5

Desercidn 5 19.2

En terapia 5 19.2
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NUMERO DE SESIONES
El mimero promediio de sesiones por caso fug de 9 (19.2%), el menor fue de 3 sesiones (11.5%) y el

mayor de 21 sesiones (3.8%) (ver grafica y tabla 40).

GRAFICA 40
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TABLA 406: DURACION DEL PROCESO TERAPEUTICO DE LOS USUARIOS

Casos Namero de sesiones ' Porcentaje
2 3 1.7
2 5 77
3 6 11.5
3 7 115
2 8 77
5 9 19.2
3 {4 115
3 1§ 11.5
1 18 38
i 9 8
1 21 38




ESCALA DE BIENESTAR, PSICOLOGICO

La escala se aplic en tres momentos:

1. Evaluacién antes dé la técnica REF: de los 26 casos (100%) se aplic a 16 (61.5%), obteniéndose un
promedio de 1; mientras que en los 10 casos restantes (38.5%) no fue aplicada la escala.

2. Evaluacién después de la 1écnica REF: de los 26 casos (100%) se aplich a 16 (61.5%), obteniéndose un
promedio de 6.5; mientras que en los 10 casos restantes (38.5%) no fue aplicada 1 evaluacién.

3, Evaluacién al final de Ia terapia: de Jos 16 casos (100%) que se dieron de alta a 7 (43.7%) se les aplict la
escala, obteniéndose un promedio de 8.7; mientras que en los 9 restantes (56.3%) no se les aplico 1a escala.
Dx los 5 casos (100%) que continiian en terapia a 2 de éstos (40%) se¢ aplicd la escala con un-promedio de
y & los 3 restantes (60%) no se les aplicd. Por otro lado de los 5 casos (100%) que desertaron a ninguno se le

aplicd dicha escala, {ver tabla y grifica 4i ).
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TABLA 41: RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ESCALA DE BIENESTAR
PSICOLOGICO

Fases del proceso Total frecuencia / Total Promedio de Ia
terapéutico poscentaje evaluacién
Evaluacién antes de la 26/ 100 1
técnica REF
Evaluacion despuds de la /100 6.5
técnica REF
E. al final de la terapia 16 [/ 100 8.7
ALTA
E. al final de la terapia 5 {100 9
EN TERAPIA
E. al final de 1a terapia 5 I 100 .
DESERCION

Por ltimo, como esta investigacién se basa en el modelo estructural sistémico, se presenia la
estructura familiar que con mayor frecuencia se encontré en las familias estudiadas antes ¥ después de la

aplicacién de 1a técnica REF,
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ANTES DE LA APLICACION DE LA TECNICA REF

DESPUES DE LA APLICACION DE LA TECNICA REF
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3. 3.2, Andlisis cualitativo

Después de 1a aplicacién de la técnica REF se identificaron los siguientes cambios:

Se observt que las personas en un inicio mostraban un semblante cansado, triste, tenso;, el cual
cambié a alegre, menos tenso, ¢ incluso hacfan bromas ocasionalmente en las sesiones posteriores a la
técnica.

Otro aspecto importante fue 1a postura y actitud que adoptaben los usuarios en la primer sesién. La
mayoria se mostraban encorvados, con una postura cerrada: brazos, manos o pies cruzados; ansiosos (esto se
notd cuando algunas personas que llevaban una bolsa o un sudter, jugucteaban con estos objetos durante la
sesidn, movian constanternente las manos y los pies de un lado 2 otro), se sentaban en 1a orilla del siflén; su
mirada hacia abajo o a todas direcciones casi sin establecer contacto con ¢l terapeuta; un bajo tono de voz,
ltorando 1a mayor parie de la sesidn o quebrindose su voz constantemente. Ademis, hablaban muy répido
reportando una gran variedad de situaciones familiares que ain no habian resuelto, Después de la apticacién
de la técnica las actitudes que st notaron fueron: 1as personas se notaban méis relajadas, adoptando una
postura mis cémoda en el sillén, ne hacian movimientos constantes con las manos y los pics, mantenian una
postura abieria, sin encarvarse, con las piemas y los brazes separados. Establecieron contacto visuat con el
terapeuta, hablaban de forma fluida'y paunsada; atin cuando comentaban so problemdtica lo hacfan ya sin
llorar, enfocando su problema hacia alternativas de solucién,

También se encontrd que las sefloras al inicio presentaban wna apariencia descnidada, usaban
pantalones de mezclilla, playeras, tenis, no se maquilishan es decir, no se esmerzban en su ameglo persenal.
Esto s¢ modifics de tal forma que comenzaron a maquillarse, peinarse, vestir ropa mds formal como medias
y zapatillas,

Con respecto a lo amerior, hubo dos casos en los coales se notaron muy claramente los cambios. Dos
sefioras iniciaron Ia terapia mostrindose muy tristes y desesperadas de su situzcidn, su apariencia cambid

notablemente ya que pusicron énfasis en detalles personales como usar maquillzje y accesorios que
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resaltaran su personalidad; ademds de involucrarse en actividades deportivas 0 mansales y esto se mantuvo
en las scsiones posteriores a Lz aplicacién de la técnica.

Un caso relevante ¢s en ¢l que una usuaria le ensefid el famitiograma a su marido, quién tomé una
actitud muy rigida y defensiva ante la sefiora acudiendo a la tercera sesién, mostrando esta misma actitud
ante los terapeutas. Sin embargo, con el paso de las sesiones, esto fise motive para que el seffor tuviera mis
comunicacién con la sefiora y se involucrara més en las actividades familiares; ain cuando no se
encontraron cambios inmediatos, en 1a estnictura de la familia, despuds de la aplicacién de ia técnica.

En contraste, en otro caso la seilora mostrd el familiograma a sus hijos y a su ¢sposo, quienes
aceplaron tener cierta responsabilidad en el comportamiento de su hija (paciente identificado), comenzando
a 1ener comunicacidn entre ellss, a hacer reuniones familiares y establecer interacciones familiares mas
funcionales.

En otro caso, la persona reportd haber extraviado €] familiograma, ademés menciond que no podia
hacer nadz para cambiar a su familia, siendo este uno de los casos en los que no se presentd cambio alguno
después de ta aplicacion de la técnica.

Por otra parte, una usvaria comentd haber pegado ¢i farmiliograma en la puerta de 'su recimara, de tal
forma que cuando lo vie su mamd (con quien tenia un conflicto), 1a usuaria dio la pauta para que platicaran
al respecto.

Con respecte a la relacién de parcja en uno de los casos, estaban por separarse, después de que se le
mostrd el familiograma a la sefiora, tuvo la inquictud de platicar con su esposo y decidir juntos hacer toda lo
que estuviera a su alcange para volver a iniciar su relacin de pareja.

En los casos en que en qque s¢ trabajd con mis de un integrante de la familia, s encontrd que: en uno
de estos acudieron los padres, lograndose que se estableciera una alianza conyugal, v con ello mejoraron 1as
relaciones con su hija adolescente, de quién se quejaban en un inicio por su conducta. En etra familia
asistieron dos hermanas quienes se quejaban del alcoholismo de su padre, consiguiéndose el establecimiento
de Umites claros entre ellas, ademds se responsabilizaron de sus conductas y se deslindaron de 1a

responsabilidad de los problemas conyugales, de hecho, una de elfas dejé de ser hijo parental.
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Finalmente, se encontré un caso en ¢l cual no se identificaron cambios después de 1z aplicaciéa de la
técmica. En este caso la sefiora acudid a terapia con el fin de que se le dijera como interactuar con su hijo,
debido a que éste presentaba problemas de lenguaje, comunicacién e hiperactividad. Una vez que se le
mestrd su estructura familiar (en la que se encontraron limites difusos en todos los subsistemas, hijo parentat
y centralidad negativa: del hijo identificado como paciente), a seftora negd que la atencion la necesitara ella
o su familia, mencionando que el del probiema era su hijo. No reportd cambios sino hasta Ia séptima sesién y

luego de haber empleado técnicas como la de focalizacion ¢ intensidad.
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$. 4. DISCUSION

Siendo ¢l objetive de la investigacion probar la eficacia que tienc ¢n ¢l proceso terapéutico 1a técnica
de Retroalimentacién Estructural Familiar (REF), en familias con hijos en edad adolescente y adulta, se
encontrd que dicha técnica favorecid el cambio en La estructura familiar; promoviendo el establecitniento de
nuevos patrones de conducta que mantienen una esiructura funcional, concordando esta ultima afirmacion
con lo hallade por Mc Combs, et al. (1991). Ademds, al igual que Aponte (1992), sz encontrd que tos nuevos
patrones de conducta ayudaron a que las interacciones de las personas fueran més funcionales.

Con respecto a lo encontrado por Minuchin y Fishman (1993), quiencs consideran a {a familia con
hijos adolescentes v adultos como sistemas que entran en desequilibrio, debido a que en la adolescencia se
presentan problemas emocionales, mientras que en la edad adulta, los padres reconsideran su relacién de
pareja y se requiere de 1a reestructuracién de reglas dentro de fa familia. Consideramos por ello que en estas
etapas algin integrante de 1a familia acuda a solicitar el servicio psicoterapéutico. Por lo regular se encontrd
que las personas qué lo solicitaban, eran las madres, quienes reportaron, por un lado, tener problemas en la
relacidn con sus hijos adolescentes, y por ofro, seutirse inestabies en su relacion conyugal cuando sus hijos
¢n edad adulta estaban por casarse o independizarse,

Pur otro lado se hallé que un indicador de cambios en los usuarios fue la comunicacién analbgica, ya
que Ia expresién del rostro, ia postura corporal, tono y volumen de voz, secuencia, ritmo y cadencia de las
palabras se fueron modificando positivamente a o largo de las scsiones. Siendo este tipo de comunicacion
estudiado por Watzlawick (cit, en Fiores, 1992) y Andolfi v Zwerling (1995).

Haciendo referencia a la estructura familiar que s¢ encontrd con mayor frecuencia antes de la
aplicacion de ta técnica REF, se observa que el tipo de limites que predomind entre tos subsistemas fue el de
difusos esto de igual forma se encontré en las investigaciones de Asizpe, Soria y Montalve (1997); Montalvo
y Soria (1997); Oniz y Montalvo {1995) y Soria, Montalve y Diaz (1997). Estos hallazgos se podrian
atribuir a la comunicacion inadecuada en la familia, esto es, al no poner o ser difusas las reglas impuestas

por los padres, fo cual genera desconcterto en los hijos promoviendo conductas disfuncionales tales como,
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alcoholismo, depresién, problemas escolates. Con respecto a los limites difissos al exterior se pudo observar
que al aplicar la técnica REF algunas familias lograron independizarse en 1a solucidn de los problemas o ¢l
establecimiento de reglas, Este hallazgo fue encontrado también par Powell y Dosser (1992).

En la muestra estudiada se encontré que la jerarquia recaia en la madre, fo cual pudiera deberse a la
ausencia del padre a quien se le considera como periférico puesto que cast 1o se involucra en las relaciones
familiares. Dichos resultados, también fueron reportados por Arizpe, Soria y Montalve (1997); Montalvo y
Soria (1997) y Soria, Montalvo y Diaz (1997). A partir de lo anterior, otro hallazgo significativo es la
alianza de la madre con uno o varios de sus hijos, padiendo deberse a Ia periferia del padre, ésto concuerda
con el estudio hecho por  Ortiz y Montalvo (1995).

Haciendo referencia al hijo parental, s¢ encontrd que en la mayoria de las familias era ef hijo mayor a
quien se e adjudicaba o asumia la responsabilidad, teniendo como consecvencia que alguno de sus hermanos
al no aceptar la jerarquia del hermano mayor, se rebela y no acepta las regles impuestas por la familia
recayendo en €l 1a centralidad negativa.

Por ultimo, cabe sefialar que debido a que 1a téenica REF s 1a base para una intervencién posterior y
no &5 la solucién a todas las disfunciones de Ia estructura familiar, para darle seguimiento a los casos s¢
emplearon las téenicas del Modelo Estructural: enfoque, intensidad, complementariedad y fijacion de
fronteras (Minuchin y Fishman, 1993); las técmicas del Modelo Estratégico; comumicacion metaférica,
aliento a la resistencia y ¢nfasis en lo positivo (Haley, 1994); y por ultimo de 1z Programacidn

Neurolinggifstica: la técnica de situarse en el futuro (O'Coneor, 1992).
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5. 5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados ouenido.s en ¢l presente -trabajo, fue conveniente anotar algunas
consideraciones de importancia.

Afin cuando e esta investigacién se trabajé con familias que pertenecen a dos ciclos vitales distintos,
las problemdticas encontrados en ellos fucron muy similares a ta familia disfuncional que describe Minuchin
en cuanto 4 o&nﬂimos, limites difusos en los diferentes subsistemas, jerarqufas, periferias, hijo parental,
padres en funciones de hijo, centralidad negativa, sobreinvolucramiento, coaliciones y triangulaciones. De
estas dos tltimas se puede decir que al identificar la estructura familiar no fueron perceptibles, sin embargo
con ¢l transcurse de las sesiones, se hicieron evidentes. Lo cual nos llevaria a plantear que un factor que
favoreceria la deteccidn inicial de las coaliciones y las triangulaciones, seria que acudiera la mayor parte de
los integrantes de la familia.

Otro aspecto importante, es Ia jerarquia que asume la madre en 13 mayoria de las familias,
independientemente de 1a ausencia 0 presencia det padre, (ya que &ste adn estando presente era periférico),
de su nivel socioccondmico, de la etapa del ciclo vital, del nimero de integrantes de la familia, de las
conductas disfuncionales dentro de la misma (drogadiccidn, alcoholismo, rebeldia, entre otras) o del
divorcio. Esta evidencia puede contraponerse a la ideologia machista que se ka venido viviendo en donde
segin el padre, es quien decide qué s¢ hace y no se hace dentro ¥ fuera de L familia,

A su vez debido a la periferia dol padre, 1a madre busca un apoye mis que econdmico moral,
encontrindolo en ocasiones en el hijo{a) mayor, adjudicindole jerarquia y €l o ella asumiendo el rol de
kijo(a) parental,

Con respecto al proceso terapéutico, un aspecto que lo favorecid fue el establecimicnto de la sintonia
enire cl terapeuta y el usuario, ya que al identificar su sistemna perceptizal predominante, permitié una
comunicacién fluida, reflejando I8 postara, los gestos y el contacto visual.

Haciendo referencia a los cambios suscitados a partir de Ia téenica REF se pudo observar que en

algunos casos si bien los limites no cambiaron a claros, el nsuario se hizo consciente de que tenfa que aclarar
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su problemitica con algin miembro de ta familia, sin embargo no encontraron ¢l momento apropiado para
hablarlo, a esto se le Tlamé cambios parciales.

En cuanto a fos cambios que hubicron ¢n la jerarquia, se observé que desaprecit el hijo parental en Ia
mayoria de tos casos, cediéadela 2 uno ¢ a ambos padres. De las coalicionss que se habian detectado, en su
totalidad desaparecieron. En lo referente a las triangulaciones, la mitad de ellas desaparecieron. A pesar de
que no se detectaron cifras significativas en la categorfa de padre en funcién de hijo, en su mayora
desaparccicron. En lo que se refiere a los conflictos en la mayoria de los casos desapareci6 al menos uno de
cllos.

En la mayoria de las familias la queja con 1a cual llegaron a solicitar el servicio, se modificéd
positivamente, esto s¢ refiere a que el usvario cambio su actited ante la problemdtica planieada, mosirindose
optimista v con alternativas a futuro. Por gjemplo, algunas personas que Horaron casi-toda la primer sesidn,
¢n las posteriores lo hacian Guicamente en algunos episodios. Otras personds que reportaban no saber qué
hacer con su problemdtica, buscaron alternativas de solucién como resolver “pendientes” con algim
miembro de la familia o realizar actividades que les confortaran de manera personal.

Con basc en lo anterior, 1a técnica de Retroalimentacién Estructural Familiar (REF) sirvi6 de base
para poder crear un programa de intervenci6n posterior adecuadn a cada caso; si bien o es 1a panacea para
mmmmdmenhmmmmmmimmwdﬂ.mm
que probablemente sc dicron diverses cambios con 1a aplicacién de la técnica debido a que al presentar la
estructura familiar al usuario, no solamente se considerd el canal auditivo, sino que ademis se resaltaba el
canal visual ya que Ia presentacién de la estructera familiar era de forma gréfica. Por otro lado, 1a persena
que acudit a terapia llegd con una realidad respecto a sus relaciones familiares y con la aplicacién de 1a
técnica s¢ logrd una reestructuracion de esta realidad, fomentando formas de interaccidn diferentes y mis
fimcionales con los miembros de su familia. Ademas en ¢l presente estudio I8 técnica REF fue aplicada de
forma sistemdtica, lo cual permite que otros psicélogos clinices la utilicen como una estrategia sencilla y

clara al ipiciar una intervencidn terapéutica, Gtil para muches casos y problemas aparentemente distintos.
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Cabe seiialar que al mostrarle a las familias su situacion de forma gréifica, les es més ficil identificar
cl papet v Ia influencia que juegan en la misma, permitiéndoles dar las diversas soluciones y deslindarse de
culpas aproximéndose al bienestar psicolégico de los vsuarios.

Considerando que en la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUST) hay un alto indice de
demanda en ¢l drea de psicologia y 1a gente que acude a ella no tiene la disposicidn de acudir a una terapia
larga; se puede decir que con 1a aplicacion de 1a técnica, el servicio es mis rapido y se aticnde a més gente.

Por otro lado, la téenica REF puede servir como una alternativa de prevencion, debido a que al
identificar las disfunciones en 12 estructura familia, por un lado los integrantes pueden darse cuenta del rot
que juega cada uno en la familia y mejorar su relacién, y por otro, puede usar o crear téenicas que favorezcan
la dindmica familiar.

Finalmente, una vez que se considers La téenica REF como intervencion inicial, es importante utitizar
técnicas especificas a 1a solucién de las problemiticas familiares, como las que 5¢ basan en los modelos

estructmral, terapia ericksoniana y programacién neurolingiistica,
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ANEXO




GUIA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA FAMILIAR
(Montalvo y Soria)
DATOS DEMOGRAFICOS

Solicitante del servicio:

Edad: Ocupacién:

Escotaridad:

Edo. Civil:

Religion:

CON QUIENES VIVE:

PARENTESCO NOMBRE EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO. CIVIL

ENTREVISTADOS:

QUEJA:

L JERARQUIA

1. ;Quién toma la mayoria de las decisiones en casa?

2. ;Quién pone las reglas sobre lo que se debe y no hacer en casa?

3. iQuién las hace respetar?

4. ;Quién decide lo que se premia y/o castiga?

5. ;Quién premia y/o castiga?

6. No estando los padres ;quién toma las decisiones, premia, castiga, etc.?

CONCLUSION




IL CENTRALIDAD

1. jHay algiin miembro de la familia de quien se tiene més quejas?

2. ;Quién?

3. (Por qué?

4_;Hay algiin miembro de la familia de quien se hable mas positivamente?
5. jQuién?

6.;Por qué?

7. {Hay algin miembro de la familia de quien se hable negativamente?

8. ;Quién?

9. Por qué?

10. ;Hay algin miembro de la familia que destaque mas en algin aspecto en relacion a
los otros?

11, ;Quién y en qué?

12. ;Hay algin miembro de la familia alrededor del cuél giren la mayoria de las
relaciones familiares?

13, ;Quién y por qué?

CONCLUSION

IIL. PERIFERIA

1. ;Hay algiin miembro de la familia que casi nunca esté en casa?

2. ;Quién y por qué?

3. jExiste alguien que casi no participa-en las relaciones familiares?

4. i Quién y por qué?




5. §Existe alguien que nio se involucra en la resolucion de los problemas famifiares?

6. ;Quién y por qué?

7. ;Existe alguien que nunca o casi nunca da opinicnes respecto a los asuntos de la
familia?

8. ;Quién y por qué?

CONCLUSION

IV. LIMITES Y GEOGRAFIA
~Subsistema Conyugal
1. ;Mama siempre estd interesada en conocer y participar en casi todas las actividades
que realiza papa y viceversa?
2. ;Como demuestran lo anterior?
3. ;Papa y mami tienen amistades en comin?
4. ;Pap4 y mama tienen amistades personales por separado?
5. ;Existe alglin problema en refacién a lo anterior? ;Cual?
~Subsistema parentai-hijos
1. ;Papi y mamé discuten en presencia de los hijos?
2. jAlguno de los padres comenta con algin(os) hijo{s) sus problemas conyugales?
3. ;Los hijos saben lo que deben y no hacer la mayoria de la veces?
4. ;Los hijos saben, la mayoria de las veces, por cuales comportamientos pueden ser
premiados y castigados?
5.Las reglas en relacion con lo que se debe hacer y no son explicadas verbalmente a los

hijos?



6. ;Cada hijo sabe o no cuiles son sus actividades o funciones en la familia?

7. {Ambos padres saben o no cudles son las actividades o funciones que deben
desempefiar cada uno de sus hijos?

8. ;Se acostumbra que los hijos tengan que contar a unc o & ambos padres todo lo
relacionado con sus vidas?

9. jHay diferencias o no en relacion a los premios, castigos y reglas segln la edad de los
hijos?

10. ;Se acostumbra que algiin hijo premie, castigue, llame la atencién, etc., a sus

hermanos?

-Al exterior
1. ¢Existe alguna persona fuera de los padres que tenga que ver con la implantacién de
reglas, premios, castigos, etc.?
2. (Existe alguna persona a quién algin miembro de la familia consulte para la toma de
decisiones? ;& quién? ;sobre qué?
3. (Existe alguna persona a la que algin miembro de la familia siempre le este contando
lo que ocurre en la misma? ;Quién? ;Qué te cuenta?
4. ;Existe alguna persona fuera de la familia nuclear que intervenga en los problemas
conyugales? ;Quién?
5. {Qué tipo de relacitn tienen los miembros de la familia con: parientes, amigos,
vecinos, etc.?

-Geografia

1. ;Cada miembro de ta familia tiene su espacio personal? ;Cual? ;Es respetado?



i Quién no respeta el espacio de quién y como (ejemplos)?
2. ;Hay espacios compartidos? ;Cuéles y de quién?
3. ;Se respetan las propiedades individuales?

CONCLUSION
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