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RESUMEN 

En el presente trabajo se hizo una investigación exploratoria del efecto que tiene en el proceso 

terapéutico la técnica de Retroalimentación Estructural familiar (REF) en 26 familias con hijos en edad 

adolescente }' adulta. Dicha investigación se basó principalmente en los modelos: Estructural de Salvador 

Minuchin, Terapia Eriksoniana y Programación NeurolingtUstica. Para tal investigación se trabajó con las 

personas que acudieron a solicitar atención a la CUnica Universitaria de Sniud Integral (CUSI). El 

procedimiento se llevó acabo en cuatro fases: A) Identificación de la estructura, B) Aplicación de la técnica 

REF, C) Identificación de los efectos de la Lécnica REFy O) Intervención posterior. 

Para efectos del análisis se OOIuvieron poltellll!ies de la pre Y post aplicación de la técnica REF para 

cada W10 de los elementos de la estructura familiar. Los resultados más significativos de la aplicación de la 

técnica REF demuestran que los limites difusos en los diferentes subsistemas cambiaron a claros. Los hijos 

parentales que se detectaron desaparecieron en su mayoría, teniendo como consecuencia que la jeiar'I'ÚB se 

depositara en uno o en ambos padres; de todas las familias en las cuales se babia detectado algún tipo de 

oonflicto. en gran parte desapareció al menos uno de eUos. 

Se concluyó que la técnica REF sirvió de base para poder crear un programa de intervención 

posterior adecuado a cada caso; si bien no es la panacea para resolver todas las disfwicione:s en la cstn!:ctura 

familiar, puede servir como intervención inicial. 
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INTRODUCCIÓN 

La familia es un grupo primario, ya que es un col\iunto de personas que mantienen entre si relaciones 

directas y personales. 

Dentro del sistema famil.i.ai' influyen sistemas como: la l$CUela. los amigos, los vecinos. el trabajo, los 

clubes, etc. Ante la importancia que tiene la familia dentro de la sociedad. algunas personas se interesaron 

por observar qué tipo de relación se establece en cada uno de los miembros, asl como la influencia de otros 

subsistemas. Fue hasta la segunda década de este siglo que se consideró a la familia como un sistema, ya que 

la conducta de uno de los miembros afecta a los demás como un todo. 

Los primeros estudios de terapia familiar se realizaron con pacientes esquizofrénicos y sus familias, 

confirmando con ello que lo que hága un miembro de éstas afecta a loS demás. 

Con la aparición de la Segunda Guena MnndiaI, el desarrollo de la terapia familiar se vio 

modificado~ no sólo afectó a la Psicología. sino a todos los campos de investigación, incluyendo el ~. Al 

1érmino de la guena empezaron a surgir diferentes puntos de vista sobre la terapia familiar, la mayor parte 

retornaron la Teoria General de los Sistemas propuesta por LudWin Von Berta1anffy, que fuildameJjla la 

Terapia Familiar Sistémica. terapia que ha podido seguir vigonte, ya que tiene como objeto de investigación: 

la familia vista como un sistema. Es asf que la familia es considerada como un subsistema dentro de la 

sociedad ya que en él se llevan a cabo interacciones parecidas al sistema social cn su conjunto. 

El presente trabajo consta de cinco eapltulos; en el eaplrulo 1, 'denominado' Origen e historia de la 

Terapia Familiar, se plantea una reseiIa de tos orígenes e historia de la Tempia Familiar as! como el trabajo 

de los primeros terapenlas familiares: Murray Bowen. Nalban Aclrennan, Gregary Bateson, Carl Whita¡<er Y 

VIrginia Satir. Asimismo. se describen los fundamentos de la Teoría General de los Sistemas. de la Teoría 

Cibernética. de la Teoria del Doble Vínculo y de la Teoria de la Comunieación. En el eapitulo 2: "El Cielo 

Vital de la Familia", se habla de la importancia del Ciclo Vital de la Familia, su concepción, la función de la 

familia dentro de la sociedad as! como las etapas por las que pasa la familia: 1. Formación de la pareja. 2. 

Familia"con hijos pequeftos, 3. Familia con hijos en edad. escolar o adolescentes y 4. Familia con hijos 



6 

adultos. El capitulo 3: "Modelos de intervención Familiar", hace referencia a los fundamentos teóricos del 

modelo Estructura1 Sistémico de Miouebin y del modelo Estratégico de Erickson. Con respecto al p¡imer 

modelo las técnicas de intervención enunciadas son: Reccuadram.iento, Escenificación, Enfoque, Intensidad, 

Fronteras, Descquilibramieto, Complementariedad, Realidades, Paiadojas y Construcciones. Además, se 

describen los elementos de la estructura familiar: Limites (claros o flexibles. difusos y rlgidosl. 

Triangulaciones. Coaliciones, Alianzas. Hijo Parental. Periferia, Jerarquía, Centralidad (Positiva y 

Negativa), Paciente identificado, Conflictos y Goografia. Mientras que las técnicas de intervención del 

Modelo Estratégico descritas son: aliento a la resistencia,. ofRci.miento de una alternativa peor, 

detenninación de un cambio mediante comunicaciones metafóricas, aliento de una recalda. frustración de 

una respuesta para alentarla, el empleo del espacio y la posición, énfasis en lo positivo y ampliación de una 

desviación. En el capitulo 4, nombrndo Programación Neuro1ingQ1stica, se hace un bosquejo de los 

antecedentes de la PNL, sus fuDdamentos as( romo sus t6cnic8s de intervención dentro de la terapia: Anclaje 

de Recursos. Situarse en el Futuro, Bucle, Lineas TClllJXIrales. Patrón ¡Swich! y Rcencuadre. 

Por úlrimo, en el capitulo S denominado "Los efecto. del uso de la RdroaJimentación EstructwaJ en 

Familias con hijos adolescentes y adultos", se realizó una investigación cuyo objetivo fue probar la eficacia 

de la técnica llamada Retroalimentación Estructura1 Familiar, en cuanto a provocar cambios en la estructura 

que presentaron en un inicio los usuarios. 
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CAPÍTUw I 

l. ORIGEN E HISTORIA DE LA TERAPIA FAMILIAR 

1.1. ANTECEDENrnS 

Cuando se habla del movimiento familiar se hace referencia al énfasis puestO en la teoría y la terapia 

familiar desde mediados de los ailos cincuenta. Algunos autores mencionan que este movimiento no es 

nuevo. debido a los métodos familia.res que eran usadoS en las clínicas de consejo infantil y matrimonial de 

los aflos vcinte. Sin embargo, es más preciso considerar que el movimiento familiar surgió como un proceso 

evolutivo, con antecedentes tempranos de métodos familiares que se descubrieron cuando éste habla 

empezado. 

En la práctica. la terapia familiar surgió con el desarrollo del psicoanálisis. que descubrió com~ una 

vida influye sobre otra, aunque para el psicoanálisis el centro de atención era el paciente. 

En 1921 la ob:a ele Flugel "Tbc I'Oycho-AnaIyIic Study of !he Family"expondrla formulaciones 

psicoanallticas individuales sobre los miembros ele la fiunilia. (Bowen, 1989) 

Dentro ele las c1inicas ele oonsejerfa infantil se desarrollan ideas muy próxi ..... a los 00_ 

fantiliares actuales, sin que en esa época se diera por sabido que era una ronna de hacer terapia familiar. En 

la clínica se realizaba el diagnóstico y tratamiento del hijo enfermo y paralelamente se les vela a los P.Khes 

con el fin ele fucilitar el tnUamiento del hijo. Los asistentes psiquiátricos destacaron por realizar estudios 

sociales individualizados, Uevados acabo por padres cuyos hijos estaban bojo 1CnIpia' infantil. Terminando la 

década ele los cuarenta este modelo fue adoptado por tenIpeIIlaS ele adultos, quienes emplearon estudios ele 

casos iDdividualizados con ~entes de los pacientes que recibían terapia individual. 

De esta forma, en el movimiento familiar se identifican varios antecedentes válidos. No obstante, no 

fueron reconocidos sino hasta que el movimiento estuvo en camino. 

El movimiento se da a conocer en los afios 195.5 Y 1956 cuando diversos investigado~ que 

trabUaban por separado, empezaron a escuchar acerca de lo que otros estaban trabajando. 
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promovió que se extendiera el w:o cmplrico de la terapia como técnica entre terapeutas cuya orientación 

teérioa provenla de la !eOlia indivUluaI. 

Po, otro lado, los terapeutas de grupo adaplaron la terapia de grupo tradicional a la terapia de grupo 

familiar. 

A fines de tos alios sesenta.. toda la situación caótica, antes mencionada, empezó a e&abilizarse 

cuando varios investigadores del campo comenzaron a interesarse por la teoria y la estructura de la terapia. 

Algunas de las principales figuras que contribuyeron de forma valiosa a la terapia familiar y que no 

se pueden situar en ninguna escuela (debido a que negaron 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 SISTIÍMlCA 

Mnmy Bowen 

Fue uno de los fundadores del movioúento familiar puesto que inició sus exploracioD<S familiares a 

finales de los 40's y desde una orientación psicoanaUtica, que fue cambiando a sistémica. 

SegUn Gardufto (1991), Bowen realizó trabajos de esquizoli<nia en el Instituto de Salud Mental de 

Bethesda MaryIand. hizo una innovación en el plano de la investigación y la terapia ya que llevó a vivir al 

hospital a toda la familia del "enfmno", de tal fonna que obsetvó lo siguiente: 

.. Hay una relación de oontinuidad entre el conflicto de los cónyuges y el transtorno del hijo. 

-La madre muestra ser más dooúnante y el padre más pasivo. 

-Los padres niegan que exista un conflicto entre ellos . 

.. Entt'C la pareja de cónyuges existe un "divorcio emocional". 

Esto llevó a Bowen a conftnnar su teoría de que había que abordar a la familia; pensó que una 

disfunción en la red de las relaciones emocionales entre el padre, la madre Y el hijo (triángulo) generabo un 
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proceso de proy=ión segim el cual los podres depositaban en el hijo su ansiedad y su tensión, acepIa11do el 

hijo ser el depositario de esas emociones, siendo éste una "masa indiferenciada de ego", 

Bowen. al igual que Erickson, ¡nrte de la premisa de que no es necesaria la revisión del pasado, sino 

reformar el presente. 

Nathan Ackennan 

Fue la figura más importante de la terapla familiar que surgió en la psiquiatria del noreste de los 

Estados Unidos. Es do los primeros en analizar a las familias en clínicas durante los aftas SO's, aunque ya 

babia escrito durante los aftos 30·s. un articulo de la familia como unidad biosociaJ ~ emocional. (Hoffinan, 

1992) 

Ackennan reconoce a la familia como una unidad de salud y enfermedad; scftaJó que el psicoanálisis 

es limitado como propuesta indi\.idual y que además tiene poca aplicación terapéutica. Ackerman vinculaba 

los síntomas con las estructuras familiares disfuncionales. Asi, enfatizaba que la familia podía ~ en 

conflicto debido a que fracasa en sus funciones como tal, y que esto quedaba manifestado en alguno de sus 

integrantes, por ello era necesario inter\'e11ir con tOOa la familia. a parte de empicar la terapia individual ( 

Hemández, cit en López. Rlos y Sáncbez, 1995). 

De tal fonDa, plantea un pmctdirnjepto terapéutico en el que intervinieran todos los miembros de la 

familia, sellalBndo la necesidad de una evaluación diagnóstica que limite la gravedad Y el .ipo real de 

conflicto. el inodelo de relaci6n que establei::en alrededor de la persona calificada como "enfermo" y las 

relaciones entre el conflicto familiar y los problemas intrapsiquiátricos de cada uno de los miembros de la 

familia. 

Ackerman se planta en el aquí y ahora sin hacer caso de la razón pJf la"cual-la familia acude a la 

terapia y, de esta manera, observa las secoencias de relaci6n conectadas con el síntoma presente. 
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Carl Whitaker 

Propone recurrir a un c:oterapcuta para que el terapeuta pueda resolver el problema de 

contratnmsferencia refugiándose en su relación con el otro terapeuta: ast, el proceso terapéutico se convierte 

en la relación reciproca de dos grupos. 

Co¡:wticipar con una familia es más una aaividad 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 el terapeuta muestre a los miembros de la familia que los comprenda, que 

trabaja con ellos y para ellos 

Adem.ás, su táctica es similar a una farsa o broma, llamada retroalimentación positiva, que co~ste 

en incrementar una patologia de tal forma que los síntomas van desapareciendo solos. 

Whitaker considera que en la terapia" el tern.peuta debe de lograr establecer laS reglas del juego Jo' que 

no se debe admitir que la terapia comience basta que se haya llegado a esa etapa. 

Gregory Bateson 

Desde 1927, Bateson muestra interés en observar tribus de Nueva Guinea. desarrollando una 

investigación con una de ellas, la ia~ plasmada posteriormente en la obra "Naven", en donde Bateson 

descubre las pautas de interacción de los indIgenas y asombrándose al encontrar formas de división l!OCiaI 

que pennitlan perpetuar la especie. 

En 1949, Bateson reside en el Hospital Velerans Administration en Palo Alto Califbmia y es ahí. 

donde se interesa (junto con otros psiquiatras), por una enfermedad mental, llamada esquizofrenia. En este 

lugar, Bateson junto con Hatey, Jackson Y Weakland, enunciaron un documento llamado "Hacia una teoría 

de la esquizofrenia". plantean el término de "doble vinculo". mismo que sirvió para iniciar una nueva fonna 

de concebir a la esquizoftenia. 

No obstante, Bateson sólo utilizó los easos de esquizofienia para avanzar en la vasta teOTia de la 

comunicación que intentó articular a finales de los afios 40's, lo que en 1959 lo llevó a tener divergencias 
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con su equipo de colaboradores. puesto que él se interesa por la comunicación, mientras que su grupo le da 

otro enfbque cncanUnado más a la psiqulatrla. 

Lópe:z.. et.aI (1995) mencionan que las aponacione:s más valiosas de Bateson fueron sus estudios 

acerca de la codlficación de información y de los de codificación lógica, debido a que permitieron que la 

teoría de-los sistemas se aplicara a la psicopatología. 

Virginia Salir 

En 1963, Satir dirigió un proyecto de demostración de terapia familiar en el Instituto Menlal de Palo 

Alto. se interesó por ayudar a las personas a aceptar las "diferenciaciones" entre eUas. creaba técnicas que 

atacaran los problemas o situaciones negativas con el fin de convenirlos en algo positivo. 

Salir siempre se proocupó por el individuo, lo cual pudo haber estimulado su interés en el movimiento 

por el potencial humano. Posteriormente, dejó su enfoque inicial de familia, por trabajar con grupos 

extensos. Sin embargo, dejó cscriros imponantes ¡xua la terapia fiuniliar, además de sus conocimientos a 

muchos terapeutas que continuaron con suspostulados. 

Salvador Minuchin y Millon Ericksoo, son lambién pioneros importaoles en la terapia familiar, sus 

aportaciones serán expuestas en el capítulo tres, debido a que sus modelos sustentan la presente 

investigaci6n. 

u. EL MODELO SiSTÉMICO 

Los terapeutas familiares se hao apoyado en distintos modelos leóricos para poder cDleoder y tratar al 

grupo familiar, entre ellos están los siguientes: 

1.3.1. Teoría Cibernética. 

Wiener empleó el término cibernética para desa:rroUar un nuevo lenguaje y una técnica que le 

permitió abarcar los problemas generales de comunicación y roguIarización; además de establecer no 

ad<cuado repertorio de métodos para clasificar sus manifestaciones particula= de OODoepIOS. cuyo objetivo 



13 

es el estudio de los ...... jes y de las facilidades de la oonmnicación que de ella se disponen. así oomo 

observar los ~ cursado5 entre hombres y mJquiDas, entre máquinas y hombres y entre máquipas y 

máquinas. 

Wiener se1Iala que el proc:::eso de aprendizaje en todo ser viviente comprende el fen6meqo de 

retroalintentación y su consecuente entropia. Estos conceptos nos permiten romprender los eventos que 

ocurren deolro de los grupos sociales y en particular la familia 

1.3.2. Teorla Ci<neraI de los Sistemas 

En un inicio se estudiaba al hombre en aislado, se le daba atención individualizada y después se 

regresaba a su medio para que se adaptara; con la Segunda Guerra Mundial se consideró reconocer los 

factores sociales, económicos y culturales de cada indiViduo, así como su tratamiento a seguir. 

Berta1anffy sentia que habla un vacfo en la investigación y la !<Orla biológica, " hacia falta un 

conocpto que lOmara al organismo como un lodo O sistema., y viese el objetivo principal de las ciencias , 
biológicas en el descubrimiento de principios de organización a sus diversos niveles" (Bertalanffy,1991, 

1>10) 

Los primeros escritos de BertaIanfI'y fueron entre 1925 y 1926, su !<Orla está in1Iuida por el 

positivismo lógico y el materialismo dialéctico. Su teoría trata de dar lUla explicación científica de los 

eventos que componeD las totalidades organizadas, consideradas anteriormente como eventos metafis:i~ El 

propósito de esta l<DrIa era el de romper oon la superespecia1izÓD que se daba de estas disciplinas 

cient1fic:as. 

La Ieoria general de los sistemas surgió a1_ de los años cincuenta gracias a Ludwing Von 

Berta1anffy, para quico "todo organismo es un sistema, es decir, un orden dinámico de partes Y procesos en 

los que se ejercen iruera<:dones reciproeas" (Anclolfi, 1990, p.18). Los Pl<CW'O"" más imponantes. 

":«>noeidos por VD. Berta1anffy, son Kohler y la ""rla GtsIa1~ Cannon y su concepto de homeostasis; 

Claude Bemard con su concepción organismica; Whiteoed Y el mecanismo orgánico; así como Otto Po~l y 

el drcu.Io psiquiátrico de Viena. 
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Algunos de los priocipaks ronceplOS teóricos, sellalados por BertaIanfIY Y que son básicos en esta 

teoría, son: 

a) Sistema: el primer ooncepto y centraJ de esta teorla, identifx:a Y explica al objeto mismo de estudio, el 

sistema. Sobre su definición, Hall y Fagen (cilo En Watzlawick. Beavin y Jackson. 1986, p. 1(7) "un 

conjunto de objetos así como de relaciones entn: los objetos y entre SUS atributos", los objetos son 

componentes o partes del sistema., los atributos las propiedades de los objetos y las relaciones son las que 

mantienen unido al sistema. Los objetos pueden ser seres hwnanos individuales y los atributos son sus 

conductas comunicacionales. 

b) Sistema abierto: todo organisino viviente es. ante todo, un sistema ameno. Se mantiene en continua 

incorporación y eliminación de materia. construyendo y demoliendo COIl1¡Xlnentes sin alcanzar. mientras la 

vida dure, un estado de equilibrio qulmico Y tennodinámiro, sino manleDiéndose en un esta<Io llamado 

unifonne que difiere de aquél. 

e) Sistema cerrackl: es un sistema con cierta magnirud, no interactúa con el medio ambiente y se 

mantiene estático. 

d) Principio de equifinalidad: en' los sistemas cen>dos el estado final estó delerminado por las 

condiciones iniciales y por diferentes caminos, a esto se le llama equifinalidad; es decir, a través «;te distintos 

inicios'o cambios se logra el mismo objetivo. 

e) Otro de los conceptos de gran relevancia es el de isomorfismo: se ha definido Y aceptado por los 

sistémicos como la correspondencia de uno a uno entre objetos de sistemas diferentes y que preserva la 

relación entre estos objetos. El isomorfismo busca por tanto, las estructuras similares de las entidades que 

parecen ser intrínsecamente disti.ntas por sus complejos elementos que están en interacción. 

f) Sistemas intertonectados: se refieren a efectos de escala Y a la asociación vertical o jenlrquica de los 

sistemas. El descubrir las relaciones de interconexión entre varios sistemas es de suma importancia para 

analizar los sistemas individuales y los conjuntos de sistemas. 
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Asf la familia puede ser amsider3da como un sistema abierto, formado por wtidades que se 

relacionan entre si. a través del comportamiento y por funciones dinámicas que interactúan, dando por 

resultado un intercambio con el exterior; es decir, el sistema social está oonstruido por múltiples 

microsistemas que se encuentran en continua interacción. 

Por su pone, Becuar (citado en Gutiérrez, 1993), desaibe algunos conceptos sistémicos aplicables a la 

familia: 

1. Limites: una caracIeristica fundamental de los &istemas es que tienen líotites. En el sistema familiar 

este líntite es definido por patrones de condu<:ta, los cuales caracterizan a las relaciones dentro del sistema y 

por aqnelIos valores que son suficientemente distinuJs en la identidad particular de la familia. Los Uotites de 

la Camilla son distintos a los de otras familias o sistemas debido a la cantidad de infonnación o 

c:onnnticación que existe entre elloS. La cantidad de información permitida dentro de un sistema o fiJeJa de 

él, o la rigidez de 105 limites es indicativo de la apet1Wa o cierre de un sistema.. 

2. Comnnicaciónl procesamiento de información: los paIrones de c:omnnicación defuien la naturaleza de 

las relaciones que se dan en un sistema familiar. Existen tres modos de comunicac:ión: 

a) VCttJal o digital: se refiere a las palabras o clasificaciones que se osan para transmitir información. 

Este tip:) de COrD1micaciÓD es considerada como el elemento menos fUerte de la naturaleza de una relación 

siJmtrica. 

b) No verbal: se refiere al tnao de voz, gestos, expresión faciaI, postura ~ etc. La c:on4ucta no 

verbal es otro recurso o medio de comunicación y se refiere a la intención del transmisor. 

e) Contextua1: está asociada con la comunicación no verbal, de tal manera que un cambio en el 

contcnim causa una modificación en las reglas de la relación. 

3. lIomoosIa5is Y moñogtnesis: la primera es el "'_que describe la tendencia de na sistema hacia 

la estabilidad o d estado final. Por otro lado, la morfogénesis se relaciona con la capacidad de UD sistema 

para transformarse, cualidad de las fiImilias funciouales. 
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Además Bertalanffy (1991) consider2 tres aspectos de la familia, la cual es considerada como un 

conjunto de una o más unidades que se encuentran en mutua relación y donde el cambio en una afecta al 

resto; los aspectos soo: 

a) La familia oomo un sistema en constante transformación se adapta a las situaciones que se van 

prescntanOO en los diferellleS esladios. 

b) la familia como un sistema activo que se autogobiema. las reglas que se siguen dentro del contexto 

familiar se han ido desarrollando y modificarulo. Algunos Cactores que provocan cambios son las reglas 

intrasistérnicas (nacimiento de hijos, crecimiento, divorcio, luto, etc,) O las reglas intersistémicas (ca~o de: 

domicilio, de trabajo, de economla, etc.). 

e) La famiUa como sistema abierto en interacción con otros sistemas (escuela, fábrica, barrio, grupo de 

amigos, etc.) es influida y también influye. 

Se va haciendo más evidente que las familias reoorren un pro«SO de desarrollo por lo que a lo 'argo 
de éste pasan por diferentes etapas. 

En ocasiones. al pasar de W1a etapa a otra. se presentan problemas que, dependiendo muchas veces de 

la cstntctura de la ramilia. se resolverán fiicilmente o tardarán en hacerlo. El divorcio y la muerte parecen 

ser los problemas rruIs agudos a los que se enfrenta la familia. Es importante detectar la etapa que esttI 

atravesando en ese momento la familia. 

1.3.3. Teoría del Doble Vinculo 

La· teoria de los sistemas constituye la _ para la terapia fluniliar sistémica· porque esta úJtima 

retoma de la llDlerior, conceptos claves para el trabajo clínico con las familias. tal es el caso de la doble 

atJdura O el doble vinculo, ttrmino que apa=e en 1956 con el grupo de Gregory Batesoo. antropólogo y 

epistemólogo inglés que realizó estudios relacionados con la comwticación ezquizofrénica. en Palo AJto. 

California. Para Bateson. la familia es eJ contexto básico del aprendizaje para los 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 los requerimientos de comunicación que se le imponfan. Además que se percataron de que en el 

contexlo familiaJ'del esquizo1iénico si el paciente ~raba, otro miembro de la familia empeoraba, <!c tal 

forma que pareciera que la familia necesitara la presencia de una persona con un síntoma. Estos estudios se 

iden1ificaron con la rclca de que la familia es una entidad destinada a ~ el equilibrio (homeostasis 

familiar). Una doble atadura es una comunicación a muchos niveles, en la que una demanda manifiesta en 

un nivel es anulada en otro (Ranúrez, 1995). 

Hay una serie de pasos necesarios para que se dé una situación de Doble Vínculo: 

l. Dos o más personas donde-una de ellas funge como la "vfctirna" y las otras intervienen igualmente. 

2, Experiencia repetida~ supone que el doble vinculo llega a ser UD tema rccurrc:nte en la experiencia 

de la victima. Donde se postula una experiencia repetida hasta el punto que la estructura del doble vinculo 

llega a ser una experiencia habitual. 

Aholll bien, el proceso de Doble Vlru:ulo se _la de la siguiente manera: 

l. Una orden negativa primaria. 

2. Una orden negativa secundaria a otro nivel que entra en conflicto con la primera. dado esIo; por el 

1000 de VOZ Y el modo de hablar. 

J. Una orden que probil>e a la v!c:Iima escapar del campo. 

4. Una situación que parece de importancia para sobrevivir por lo que es vital que la persona discrimine 

com:ctamentc'en~ los ~jes. 

S. El conjunto completo de los pasos deja de ser necesario cuando la vfctima ha aprendido a percibir su 

universo según patrones de debie vinculo. Sólo una parte de una secuencia del doble vinculo será n=saria 

para""""""'" el pánico o la ira(Bateson, 1980). 

1.3.4 Teorfa de la Comunicación 

Algunos interesados en el estudio de la comunicación fueron Jaclcson, Watzlawick y Beav!n (Eguiluz y 

González,1988); a ellos se les debe la subdivisión ele este proceso en tres ámbitos: sintaxis, semántica y 
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pragmática. La sintaxis se ocupa de los signos en cuanto a la comunicación, la semántica de su significado y 

la pragmática analiza la relación entre los signos lingüisticos y el que los utiliza. 

Par su parte, Watzlawick, Beavin y Jackson (19&6) explicaron que existen cinco axiomas que definen 

la comunicación, estos son: 

1. Es imposible no comunicarse. toda conducta llev3 un mensaje. 

2. Toda comunicación tiene un aspecto de contenido (información) y uno de relación (cómo se define 

la relación entre los que se comunican). 

3. La puntuación de la comunicación implica dar claridad Y congruencia a las secuencias ~ la 

relación, mediante el orden y acuerdo que los particiJW1te5 de la interacción le asignan a sus intercambios 

comunicacionales. 

De esta forma, la comunicación puede ser clara o difusa a partir de la falta de acuerdos de la manera 

de puntuar los eventos. 

4. La comunicación puede ser digital (vetba1 ) o analógica (no verbal), para lo cual debe exisd! una 

congruencia entre lo que se dice y lo que se hace. 

S. Los inrert:amI>ios comunicacionales pueden ser simétricos o comptemen1arios y adquieteD 

disfuncionalidad cuando hay un constante rechazo del otro (siméIricos) o cuando alguien domina 

permanentemente la relación (comptentetllllrios). 

Además, el hombre se comunica de manera analógica. que se refiere a la comunicación DO verbal. as{ 

como los indicadores comunicacionales que inevitablemente aparecen en a13lquier contexto en que tiene 

lugar una interacción. 

La comunicación analógica incluye, no sólo los modelos del cuerpo (cinética), sino también hace 

referencia a la gestualidad, la expresión del rostro, Y el tono de voz, la secuencia. el ritmo y la cadencia de 

las palabras mismas, asf como la utilización del espacio' tanto personal como tnterpersonal (Andolfi y 

Zwerling, 1985). 

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

lenguaje no verbal: 
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1. El Enfoque Psicológico: este enfoque considera la comunicación no ,'eIboI como la ex¡u<Sión de 

emocioIICS. 

2. El Enfoque Comunicacional: se encarga del estudio de los comportamientos pasturales, el contacto 

ftsico y el movimiento en relación con el contexto social, oon la cohesión y la regulación de las reglas en el 

grupo ( EguiliJz Y González. 1988). 

De tal forma,. toda comunicación tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional; donde ambos 

modos de comunicación no sólo existen lado a lado. sino que complementan entre si en cada mensaje. 

Asimismo, cabe suponer que el aspecto relativo al contenido se lranSmite en forma digital, mientra> que el 

aspecto relativo a la relación es de naturaleza prodominantemenle analógica. 

Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, según estén basados en 

la igualdad o en la diferencia. 

En conjunto, las Ieorlas enunciadas, sustentan las boscs de la Terapia Familiar Sisttmica, las c;uales 

sirven de apoyo para identificar las pautas interaccionales y de comunicación que presenta la familla y a 

partir de ~ _ dónde hay conflictos y as! irulicar los cambios necesarios para la familia. 
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CAPÍTULO 2 

EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

2.1. DEFINICIÓN 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 es1a!us de los elementos de la familia según las etapas por la cual esul pasando. (Haley, 

1989). 

Otra definición es la que prolxme Dickson (al. en Meléndez, 1994), quien menciona que el ciclo vital 

es una .ecuencia de madurnci6n que cada IJCl'Ona atmviesa y que va desde el nacimiento hasta la muerte. 

Dickson especifica que cada etapa contempla ciertas tareas psicol6gicas y de adaptaci6n a condiciones 

biol6gicas y que d éxito en cada periode depende del txito alcanzado en cada periode previo, 

La pe!'peCtiva sistémica sustenta que el individuo a lo largo de su vida enlienta dive .... experiencias 

que pueden modificar su desarrollo. de tal forma que el conocimiento del ciclo vital en la famili.a 

plOpcnciona un marco teórico de referencia que promueve-la comprensión de los diferentes fenómenos por 

los que pasa d individuo en su vida (Gonz.llez, 1993). 

2.2 .FUNCIONES DE LA F AMlLlA 

La familia pasa por diversos periodos y en estos cumple ciertas funciones. Ack:ennan (1981) mcnfiona 

algunas de éstas: 

I)Provisión d<:nocesidades biológicas cerno alimento, abrigo y de ru:cesidades materiales. 

2) Provisión de uni6n social, es decir, la matriz de los lazos afectivos de las relaciones familiares, 

3) Oportunidad de manifestar la identidad IJCl'Onalligoda a la familia. 
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4) Moldeamiento de los valores sexuales. 

S) Ejercitación para integrarse en relaciones sociales. 

6) Fomentar el ap=dizaje Y el apoyo de la =atirtdad e iniciativa individual. 

2.3. ETAPAS DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

Para Minuchin y Fishman (1993), la familia atrlIviesa por varias etapas, las más importanles son las 

siguientes: 

1. Formaci6n de la pareja 

Esta etapa se caracreriuI por el go1anIeo y la selección del futuro cónyuge, nnlerionnenre eran los 

padres los que elegfan. en la actualidad el libre aIbcdrio es lo que predomina. Algunos factores externos 

intervienen cn la elección de la pareja, tales como: el nivel socioeoonómico, la atracción tisica y el cstatus 

social. 

Una "'" elegida la pmja, g,:nernlmenre se considera el primer·afio de unión como el más critico, de 

ajuste, ya que del noviazgo a la vida común cambian muchas ccsas. es ese momenlo cuando realmente se 

empieza a conocer la pareja. A partir de aquí se fOrman los cimientos de la futura familia . . 

Pos!crionnenle, el rol de cónyugo no es una Iar<a sencilla, presupone, en ottas cosas, haber renunciado 

a las gnnancias emocionales que proporcionan las etapas de pI<IODdienre e hijo, y rener-Ia disponibilidad 

fisica y emocional para seguir avenbUándose en el quebaocr de vivir y formar una nueva familia. 

Cuando la pareja casada comienza a convivir, debe elaborar una cantidad de acuerdos. Debe acordar 

nuevas maneras de manejarse con su familia de origen. los aspoaos prácticos de la vida común. y las 

diferencias sutiles Y gruesas que exisIen entre ellos como individuos. 

2. Familia oon hijos pequeftos 

La vida de una pareja lIDIes del primer hijo es un juego Intimo de dos que han aprendido • lra/lUSe Y 

han enoontrado los modos de resolver mtdw: cuestiones. Con el nacimiento de UD nifio, la pareja está 
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automáticamente en un triángulo y no es con un cxtrafto o miembro de la familia extensa , iino con alguien 

que ellos concibieron. 

En muchos casos, el casamiento se precipitó debido 8 un embarazo y la joven pareja üe~e la 

experiencia de vivir juntos en Wl3 sociedad de dos. El matrimonio i.nícia como un lriAngulo y sigue asf basta 

que los hijos d<;jan el hogar. Fre<uenteJDente, un matrimonio que ha sido fonnado de este modo, po '" 

convierte en UD problema; en Qtros casos. el hijo es una excusa: para el matrimonio y puede ser acusado de 

lOOas las dificultades matrimoniales Y de la familia emnsa. 

Asi el nacimiento de un niAo representa la C<lngroencia de dos familias, se crean abuelos y lÍos de 

am"'" lado<. En la etapa del cuidado de los hijos pequellos '" plantea un problema especial a las muje ... : 

ser madres es algo, que algunas mujeres, anticipan Olmo una Ibrma de autorrea1izaci6n, pero el cuidado de 

los niIIos puede ser una fuerte frustraci6n per¡onal Su educaci6n las preparo para el dia en que fueran 

adultas y pudieran emplear sus actitudes especiales Y ahora ante el matrimonio se encuentran aisladas de la 

vida adulta Y habitando nuevamente un mundo inJimtil. Por el contrario, el marido habitualmente parpcipa 

ton adultos y disfruta de los niIIos tomn una dimensi60 adicional de SIl vida. 

Debido a que cada día que =, un mayor número de mujeres se inserta al ámbito laboral, la 

estructura interna de la familia ha cambiado. La mqjer representa /mi papeles dentro de la familia: esposa 

(1l18dJo tradicional), esposa (compa1/elll) y mlijer tolaboradollL Estos /mi papeles se inll:rrelacionan dejando 

que sea sólo uno el que predomine a expensas de los otros dos. 

3. Familia ton hijos de edad cscoIar o ndol_. 

La pareja ya ha estado casada durante 10 o I S dos; enIienta problemjticas que pueden deoaibirsc en 

ttnninos del individuo, de la pareja o de toda la &milia. En esta época la familia está iIlcanzando los ~os 

de sos ciclos vitales, suele ser éste el mejor de los periodo< de la vida. Las dificultades iniciales que 

eventua1.nlen1e experimenta la pareja se han resuelto ton el pasu del tiompo Y su enfoque de la "* ha 

madurado. Es un periodo en el que la relación matrimonial se pro_ y se amplia; se han formado 

relaciones estables con la famil.iá extensa y con el clrtu10 de amigos; la dificil crianza de los niAos pcqueftos 
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ba quedado atrú Y ba sido reemplazada por el placer compartido en presencia como los bijos = Y se 

desarTollau de modo~. 

Es en la eIapa de la adolescencia que se pone a prueba la «."ibilidad del sistema, ya que intervienen 

varios factores tales como: en la adolescencia se presentan con mayor frecuencia los problemas emocionales; 

a pesar de que los padres han madurado. en ocasiones reviven su adolc:sc:encia: también en esta etapa se 

presentan algunos problemas debido a los novios de los adolc:scentes; los hijos no cubren las expeaati"", de 

los padres y en ocasiones aparecen síntomas como: maltrato a los hijos, alcohcilisino. drogadi~ión. 

abandono de hogar por los bijos, desen:iÓD escolar, rtbcldla y embarazos DO deseados (I!strada, 1991). 

4. Familia OOD hijos AdulIOli 

Pam:e que toda la flImilia ingresa a UD periodo de crisis cuaDdo los bijos COmiCDZ3Il a irse, y las 

consecuencia5 son variadas. Fnx:ucntemente. el matrimonio entra en estado de crisis que cede 

progx<sivamcDt< a medida que los hijos se van y los padr<s .!abo .... una nueva relacióD como pareja. l:.ogr:m 

resolver sus CODffictos y se las arreglan para permitir que sus bijos lCDpD sus propias parejas y <armas 

haciendo la IllmsicióD a la coDdicióD de IDO abuelos. En las familias donde bay UD sólo progcnilOr, la pérdida 

de UD bijo puede semirse como el comienzo de una veja solitaria, pero es nocesario sobn:vivir • la pérdida Y 

encontrar nuevos intereses. 

De esta manera, d RÍslamVnto y la depresióri de la' pareja han sido definidos como la fase del 

"slndrome de nido vacfo". Aunado a esto, en csra etapa se da la muerte de la generación anterior y su 

jnbilación. 

Con el tiempo UDO de los có_ muere y el otro se queda .. lo, busamdo una manen¡ de 

invoIucmrse con la familia A vo:a:s, una persona Ill8)<lr poede encontrar ... funciÓD útil, otras vo:a:s, en la 

medida en que los tiempos cambian Y los viejos SOD mtos como can:DI<S de importancia, resulta superflua. 

ED esta etapa la familia debe enftettIat .1 dilIcil problema de cuidar a la persona Rlayor o enviarla • un lupr 

de ancianos donde otros cuiden de ella. 
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Es así que la muerte es un estado que afecta a la ramuia, ya que representa la pérdida. de un ser 

querido, por dio algunas familias ante este suceso tardan cierto tiempo en recuperarse, en cambio otras. 

nunca se recuperan. 
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CAPITuW J 

MODEWS DE INTERVENCIÓN FAMILIAR 

3.1. MODEW ESTRUCI1JRAL SISTÉMICO. 

Salvador Minuchin y un grupo de terapeutas. entre ellos Bmulio Montalvo, parten de la premisa de 

estudiar las totalidades, pero no desde el punto de vista de sumatividad de los elementos y sus caracteristicas, 

sin considerar que la posición que ocupan los elementos y las interacciones entre ellos dentro del si~cma 

conforman un todo. 

Este enfoque surge en la d/cada de los 60', y emerge a tr1IVés de la idea de explicar la conexión ~nb<: 

el individuo y su amtexto familiar Y social (GardulIo, 1991 J. 

Desde el enfoque estructural, la función de la familia sirve a dos objetivos: la protección psi~ 

de sus miembros, aunada a la acomodación de naa cultura y la tnmsmisión de esa cultura. El sistema 

familiar se diferencia y desempeIla sus funciones mediante sus subsistemas, aclarando que en el inleri?' de 

la fiuniIia los individuos son subsistemas y que las diadas pueden compooerse por generación, sexo, intms y 

función. cada individuo perteoo::e a diferentes subsistemas en los cuales posa: distintos ui\'des de ~ en 

los que aprende habilidades diferentes. Los limites de un subistema están eonsIituidos por las reglas que 

definen quiénes participan y de qué manera. la función de los limites reside en proteger la diferonein del 

sistema. Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, Minuchin advierte que 106 limites de los 

9msistemas deben ser claros. definirse con suficiente precisión, para permitir a los miembros del subsi~ 

el desarrnIIo de sus funciones sin Interferenciaa indebidas, tambión deben posibilitar el contacto enU. los 

miembros del suhsisIema Y los otros. (Rami=. 1995). 
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3.1.1. Holones en el Sistema Familiar. 

La teoría estructural estudia al individuo en su contexto social basándose en la idea de que el hombre 

no es un ser aislado, sino que está en un intercambio constanle con su entomo al cual influye Y del cual 

recibe influencia. La premisa fundamental es que si uno modifica el contexto de intervención. sobrevendrán 

cambios en la conducta individual. Debido a 10 anterior, la familia es una red de interacciones donde cada 

miembro cumple con su papel. Ante la falta de un concepto que defina la interacción de dos personas de la 

fumilia, Artur Koestler, mencionó que para no emplear las palabras todo Y parte Y subtodo y todo . parte, se 

en,hn nuevo término qut engloba "las entidades de rostro doble en los niveles intermedios de cualquier 

jcrarqufa" (Minuchin Y Fishman, 1993, p. 27). Este término es el de hol6n, ya que cada hol6n es la vez un 

todo y una parte, donde no existe competenCia enln: las penemas qut lo forman. Sin embargo cada hol6n o 

subsistema en competencia con los demás, despliega su autonomía y autoconservaci6o como un todo, Es as{ 

que dentro de la familia existen uno o más holones. 

a) Hol6n Individual 

En éste se incluye el concepto de si mismo. las c:aracterlsticas personales e históricas del individuo. 

La i-.cci6n con les demás refuerza la pennnalidad del individuo, dando como resultado el proceso 

cir<Ulal-en constuúe movintientt> Y al mismo tiempo, el individuo Y el contexto poseen las cualidades de 

flexibilidad Y de cambio. 

Las familias son consideradas por Minucrun y Pishman (1993) como sistemas multi·individua1es 

complejos qut no obstante, son subsistemas de unidades más grandes, esto es, de la familia extensa y de la 

sociedad como un todo. 

Mediante la interacción con estos holones aparecen problemas y funciones de la familia, pero no todo 

es malo, también son sistemas de apoyo. 

b) Hol6n Conyugal 

El subsistema conyuaaJ puede ser p1aJaforma de apoyu para tratar COn el exterior y ser el refugio al 

cual acudir cuando aparecen las tensiones del mundo exterior. Dentro de este bolón. se establecen Hntites 

que procuran la satisIlIcción de necesidades psicológicas, Y los padres protegen a sus hijos de pennnas 
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ajenas a éste. Aunque si las reglas son muy rigid1s. que no pennitan asimilar las experiencias que cada 

miembro tiene fuera de la familia. cabe la posibiJidad. de quedar ligados a reglas inadecuadas que tienen su 

origen en el pasado, o bien el subsistema perdenl vitalidad debido a la falta do crecimiento por porte do SUS 

miembros. Si esto persiste, los cónyuges p¡eden romper con el subsistema.. Por otro lado, este subsistema es 

muy importante para el crecimiento de los hijos, )'3 que es el modelo de las relaciones intimas, en donde se 

muestran las diferentes Cormas de expresar afecto, de acercarse a las personas que se encuentran en 

dificultades, etc. Todo lo que los hijos observen a SIl alredodor, en el futuro, formará porte do sus valores y 

expectativas cuando se enfrenten al mundo exterior, asl que una disfunción en el bolón conyugal repercutirá 

en toda la familia. 

e) Holón Parental. 

Las intera<Xiones que se dan en este hotón incluyen la crianza do los hijos y las funciones do 

socialización. Este holón puede estar oonformsdo de muy dive"", maneras. puede incluir a un hijo parental 

que toma o le es otorgada la autoridad do cuidar Y disciplinar a sus hermanDs. 

El cambio en d subsistema parental se va dando en la medida en que d niilo va creciendo y sus 

necesidades van modificándose, oon ello se le dohen dar más oportunidades para tomar decisiones y se 

controle a sí mismo, es asi que la familia con hijos adolescentes es diferente a una familia con hijos 

pequellos, esto es, a mayor edad do los hijos; mayor autoridad y por lo tanto, mayor responsabilidad 

d) Holón Fraterno 

El primer gnJJX> de iguaJes en el que se sitúa al individuo. tiene lugar junto a los hermanos. ya que 

entre cUos se apoyan. se divierten. compiten, en general aprenden unos de otros. En el halón de hermanos se 

aprende a negociar, a>operar, compartir, hacer amigos y a tratar con enemigos. Además se presentan tanto 

sentimientos de pertenencia de grupo, como de individualidad. 

3.1.2. Elementos do la EstrucWIa Fan¡iIiaT. 

Estructura familiar. Es el conjunto invisible de demandas fwlcionales que organizan los moc\os en 

que interactúan los nticmbros do la fantilia. (Minuehin, 1986). 
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En la familia se pueden identificar los siguientes elementos de la estructura: 

Limites. Los limites están constituidos por las reglas que definen quiénes y de qué manera se 

realizan las diversas actividades dentro del hogar, La función de los limites reside en proteger la 

diferenciación del sistema. Todo subsistema familiar posee funciones específicas y plantea demandas 

especificas a sus miembros y el desarrollo de las habilidades interpersona1es que se logran en ese subsistema. 

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas deben ser claros y Dexibles. 

Deben definirse con suficiente precisión para pennitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo de sus 

funciones y el contacto con otros subsistemas. 

Existen cuatro tipos de límites: 

- Claros. Son las pautas de interacción de \lIl8 familia que van a pennitir 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 la siguiente manera: 

-Flexibles. Las reglas del sistema cambian confonne se requiere, para permitir el desazroUo de IOdos Y 

cada uno de los miembros de la familia. Se simbolizan de la siguiente llUIlIe!a: 

- Difusos. Hay falta de diferenciación entre los subsistemas de la familia, se encuentran 

excesivamente conectados, hay invasión de los subsistemas. lo que pasa en un subsistema lo conocen en los 

demás. Estos límites se simbolizan de la siguiente manera: 

••••••• 
- Rígidos. Estos límites hacen alusión a que las reglas no cambiao aunque la familia lo exija, hay 

actividades rutinarias que si no se cumplen se propician problemas. Se simbolizan de la siguiente manera: 
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-Triangulación. Se puede dar el caso de triangulación, donde dos miembros de la familia que estAn 

en conflicto usan a un tercero para dafiarse. Se simboliza de la siguiente manera: 

- Coalición. Se refiere a la unión de vari05 miembros de la familia para dallar a otro. 

- Alianza Unión de varios miembros para obtener algún beneficio sin molestar a alguien. 
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- Hijo parental. Se refiere al hijo que cuando el padre o la madre no están o no cumplen con su 

función; adquiere la jerarqula parental. 

• Periférico. Miembro de la familia que posa desapembido, no se toma en cuenta su opinión y se 

relaciona muy poco con la familia. 

-

-Jerarqula. Se refiere a la penona que tiene más poder sobre la fami1ia 

t 
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~ Centralidad. Miembro COD base en el cual giran la mayoría de las relaciones familiares" tanto por 

aspectos positivos como por aspectos negativos. 

- Paciente identificado. La persona que es id:ntificada por la familia como la del problema. 

-Conflicto. Son las diferencias. desacuenlos o problemas existentes entre dos o más miembros de la 

familia. 

-1/--

• Geógrafia. El espacio·!isioo que tiene cada miembro de la familia dentro de la casa. 

Minucbin (1986) define a la familia ideal Y a la familia disfuncional de la siguien1e manera: 

-Fainilia ideal. Es el tipo de familia en la que se pueden identificar limites claros y flexibles entre 

subsistemas y al exterior del sistema. la mayor jerarquta recae en el subsistema conyugal. no hay coaliciones 

ni triaIIguIaciones, as! como tampoco exisIe algún miembro periférico o hijo pamUaI; además no hay 

centralidad por aspectos negativos y la centralidad positiva. así como las alianzas son alternadas sin ser 

permanentes en un sólo miembro de la familia 
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·Familia disfuncional Es el tipo de familia en la que se identifican límites rígidos o difusos al 

interior y/o exterior del sistema, pueden presentarse coaliciones, uiangul.aciones. centralidad negativa, hijo 

parental, miembro periférico, sobR: involucración y oonflictos . 

.......................... 

3.1.3. Técnicas de intervenci6n. 

Minuchin y FisIunan (1993), plantean la existencia de diversas técnicas que se pueden aplicar en la 

terapia para alcanzar el estado de bienestar ideal en la familia. A continuación se describen las técnicas: 
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" Recncuadramiento 

Cada familia cuenta con Wl cuadro dinámico que se ha formado en su historia y que encuadra 

(etiqueta) su identidad de organismo social. 

El terapeuta al enfrentarse oon la familia debe definir la realidad terape"Útica La terapia parte del 

encuentro de dos encuadres de la realidad; por un lado, el de la familia (que oontribuye para la oon!inuidad y 

el mantenimiento de ese organismo en condiciones más o menos estables) y por otro, el encuadre terapeútico 

(teniendo como objetivo hacer que la familia avance hacia un manejo más diferenciado Y eficiente de su 

realidad disfuncional). La larCa dellerapeuta es convencer a loo miembros de .; familia de que el mapa de la 

realidad que ellos bao trazado se puede ampliar o modificar. Las técnicas de escenificaci6n, enfoque y 

obtención de intensidad contribuyen al logro de un ellW3dra.miento terapeútico. 

" Escenificación 

En esta técnica se le pide a la familia que dance en la presencia del terapeuta, de manera que se 

construya una interacción personal, en la que se ponen en escena interacciones disfuncionales entre los 

miembros de la familia. El terapeuta puede intervenir en el proceso, ya sea para aumentar su intensidad. 

prolongar la duración de la inleraoci6n, hacer participar a otros miembros de la familia, e indicar modos 

diferentes de interacción. La escenificación se puede oonsiderar una danza de tres movimientos: en el primer 

movimiento, el terapeuta observa las interacciones espontáneas de la familia y decide los cant¡X)S 

disfuncionales que oooviene resaltar. En el segundo movimiento de e$CeIlÜicación, el terapeuta organiza 

secuencias escénicas en que los miembros de la familia bailan su danza disfuncional en presencia de él. En 

el tercer movimiento el terapeuta propone modalidades diferentes de interacción. 

" Enfoque 

Cuando la famitin acude con el tcmpeuta lo inunda de información, es preciso que éste ponga de 

n:lieve los lados fuertes. sctIaIe problemas e investigue funciones complementarW. El terapeuta debe 

investigar los hechos que percibe de manera que forme una unión entre ellos y posean también pertenencia 

ten1pCÚtica. Para esto, el terapeuta debe sc1cccionar un enfoque y debe elaborar un tema para trabajar sobre 

él. 
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Asimismo, debe desechar los diversos campos, que siendo importantes, no son por el momento útiles 

para trabajar SU meta terape{J.tica. 

.. Intensidad 

Los miembros de la familia tienen una sensibilidad auditiva discriminatoria que presenta campos de 

sordera selectiva regulados por su historia común. ~ ser que oigan el mensaje del terapeuta pero no lo 

asimilan en su esquema cognitivo. 

El terapeuta necesita hacer que la familia oiga, y éste exige que su mensaje supere el umbral de 

sordera de la familia. 

Existen diversas técnicas para que la familia oiga: 

a) Repetición del mensaje. El terapeuta repite el mensaje muchas veces durante la terapia; la repetición 

puede recaer tanto en la estructura corno en el contenido. 

b) Repetición de interacciones isomórficas. Otra variedad de repetición incluye mensajes que en la 

superficie parecen diversos pero que son identicos en el nivel mAs profundo, aunque su contenido es 

diferente, están dirigidos a interacciones isom6rficas dentro de la estructura familiar. 

el Modificación del tiempo. Alentar a los miembros de la familia para que continúen interactuando después 

de que las reglas del sistema han puesto luz amarilla o roja. Esto abre la posibilidad de que experimenten 

modos diferentes de interacción. También se puede reducir el tiempo de interacción. 

d) Cambio de la distancia. El cambio de la distancia que se mantiene automáticamente puede producir un 

cambio en el grado de atención al mensaje terapeú!ico. La utilización del espacio en el consultorio es un 

instrumento significativo. se refiere a la proximidad tísica; además. silencios. puede el terapeuta cambiarlos 

de lugar, JXmerlos juntos, para hacer ver la significación de la diada que fonnen o separar algún miembro 

para intensificar su periferia. 

e) Resistencia a la presión de la familia. Consiste en "el no hacer" lo que la familia desee que baga el 

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

Las técnicas de fijación de fronteras pueden dirigirse a la distancia psicológica entre los miembrps de 

la familia y a la duración de la interacción dentro de un holón significativo. Con respecto a la distancia 

psicológica es importante considerar la wstribución con que los miembros de la fumilia toman asiento en la 

sesión. es un indicador de las aJianzas o coaliciones; proximidad entre ellos. aunque hay que corroborarlo o 

desecharlo, otro indicador es observar cuando habla uno de los miembros de la familia. quién interrumpe o 

complementa la información, quién proporciona confirmación y quién ayuda. El terapeuta puede utilizar 

constructos cognitivos oomo mencionarles "usted se apropia de 'su voz". "si ella responde por ti, no n~itas 

hablar". "usted es el ventrflocuo y eUa el útere", etc., y maniobras concretas como modificar la 

aproximación de los miembros de la familia dentro del consultorio. Ambas técnicas se pueden oombilUlf y se 

refuerzan entre si.. fomentando la creación de nuevas fronteras. 

Haciendo referencia a la duración de la interacción, el proceso se extiende o se alarga, siendo un 

modo de incrementar su intensidad puede servir para demarcar subsistemas o separarlos, por ejemplo, 

después de que la madre logró controlar a su hija de manera efectiva, el I<Iapeuta puede traer mullccas e 

invitar a madre e hija a jugar, puede mantener esa interaa:i6n por un tiempo prolongado. 

.. Desequi1J.bramiento 

Su objetivo es cambiar el vinculo jerárquico entre los miembros de un subsistema Consiste en que el 

terapeuta en lugar de ser equitativo con los miembros de la familia, entra en coparticipaci6n y apoya a un 

individuo o a un subsistema a expensas de los demás, se alfa con un miembro de la familia situado en un 

lugar inferior de la jerarquia y le confiere poder en lugar de quitárselo. La técnica se puede agrupar en tres 

categorlas: el terapeuta se puede aliar con miembros de la familia, ignorarlos o entrar en coalici6n unos 

contra otros. El desequilibramiento de un sistema puede producir cambios significativos cuando los 

miembros individuales de la familia son capaces de experimentar con roles y funciones ampliados en 

contextos interpersonales. Estos cambios pueden llegar a engendrar realidades nuevas para los miembros de 

la familia 
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• Complementariedad 

Cada miembro de la familia tiene una perspectiva de unilateralidad del todo. Hay conflicto el$e el 

concepto del yo como unidad y el yo como parte de un todo, hay complementariedad de opuestos. Para 

promover este modo diferente de conocimiento, el terapeuta tiene que cuestionar la epistemología habitual de 

los miembros de la familia en tres aspectos: 1) cuestionar el problema. la certidumbre de la familia de que 

existe un paciente individualizado; 2) cuestionar la idea lineal de que un miembro de la familia controla el 

sistema, cuando en verdad cada uno de los miembros sirve de contexto a los demás y 3) cuestionar el modo 

en que la familia recorta los sucesos, para ello se introduce un marco temporal más amplio que enseñe a los 

miembros de la familia a considerar su conducta como parte de un todo más vasto. 

Realidades 

Cuando la familia aaIde a la terapia, presenta sólo su percepción de la realidad La familia desea que 

el terapeuta restaure y aceite su funcionamiento habitual. y se lo devuelva después, por así decirlo, intacto en 

lo esencial. Pero el terapeuta ofréc:erá un mundo diferente. Sólo utilizará los hechos que la familia reco~zca 

verdaderos. pero a partir de ellos edificará un ordenamiento nuevo. Tras verificar la fortaleza y las 

limitaciones de las construcciones familiaies, sobre esos cimientos levantará una concepción más compleja 

del mundo, que promUCV3 o sustente la reestructuración. 

.. Paradojas 

Hay tres conceptoS de los cuales' se basa la paradoja: la familia es un sistema autorregulador; el 

sintoma es un mecanismo de autorregulación y. por último. el concepto de resistencia sistémica al cambio, 

que es consecuencia de: los dos anteriores. Como el sintoma se utiliza'para regular una parte disfuncional del 

sistema, si el síntoma es eliminado, esa parte del sistema queda sin regulaci6n. 

Las familias con hijos'sintomáticos suelen presentar al terapeuta una demanda contradictoria: piden 

que el síntoma se modifique, pero sin cambiar el sistema. Las intervenciones se pueden clasificar como 

directas y como paradójicas. Por intervenciones directas se entienden. consejos. explicaciones, sugerencias, 

interpretaciones y tareas. que están destinadas a que se les tomen literalmente. Su objetivo es modificar de 

manera directa los roles y las reglas de la familia. Mientras que en las intervenciones paradójicas la 
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intervención que, obedecida, tendrá por consecuencia lo opuesto de lo que parece pretender. Su éxito 

depende de que la familia desafIe las instrucciones del terapeuta u oIx:dczca a ellas hasta WJ grndp tan 

absurdo que se """ obligada a retroceder. 

• Construcciones 

Construcción de una nueva realidad más flexible y pluralista, existen tres categorías principales de 

técnicas Que permiten modificar la realidad de la familia: 

a) Utilización de sfmbolos universales: con esta técnica. el terapeuta presenta sus intervenciones como 

si se apoyara en una situación o en un acuerdo que rebasara el ámbito de la familia. Cuando actúa de este 

modo. pareciera que se refiriera a la realidad objetiva. La fuerL.3 de las construcciones universales reside 

precisamente en el hecho que se refiere a cosas que "todo el mundo conoce", No aportan información nueva. 

se les reconoce de manera inmediata (realidad compartida). El terapeuta recurre a ese acuerdo a modo de 

una base pan! edificar una realidad diferente pan! la familia. 

b) Verdades familiares: el terapeuta presta atención a las justificaciones que la familia aduce ¡ma sus 

interacciones y utiliza su misma concepción del mundo para extender su modalidad de funcionaJniento. Una 

vez que el terapeuta ha seleccionado de la misma cultura de la familia. las metáforas que simbolizan su 

realidad reducida, las utilizará como una construcción cada vez que swjan o que se les pueda introducir, 

transformándolas en un rótulo que seiIala la realidad de la familia e indica la dmcción del cambio. 

e) Consejo especializado: en esta técnica.. el tempeuta presenta una explicación diferente de la realidad 

de la r.unilia Y la basada en su experiencia, conocimientos o sabiduría: .. He visto otras cosas que ..... , el 

terapeuta puede desplazar también las posiciones de explicación, por ejemplo, aprovechando su 

preeminencia como lider del sistema para incluir la perspectiva de un miembro de la familia y pasar a una 

diferente perspectiva familiar. Desde esta po6ición puede interpretar la realidad de los miembros de la 

familia Y _la alipicidad como si se tratara de un derecho y no de una herejia. 



38 

3.2. MODELO ESTRATÉGICO 

3.2.1. fundamentos del Modelo Estratégico. 

Se desarrolla a partir del enfoque estratégico de Milton Erickson. En este enfoque no existe UD mismo 

método para todos los casos. ya que se crea una estrategia para un caso en particular. El objeti\'o principal de 

esta terapia es ayudar a las personas a sobrellevar las crisis que enfrentan en determinadas etapas de la vida 

familiar, con el fin de pasar a la siguiente etapa, debido a que los problemas que suelen presentar son 

dificultades de la persona dentro de su contexto para avanzar de una etapa a otra. 

"Este enfoque está interesado en la jerarquía familiar, ya que según Haley los sistemas disfuncionales 

se pueden describir en términos de una jerarqufa que funciona incorn:ctamente en donde la estrategia de 

intervención debe intentar establecer una jerarquia adecuada mediante el traslado del problema a un nuevo 

estado anormal, exagerándolo y manipulándolo, a partir del Cual será posible cambiar más razonabIemente 

la jerarqulzación familiar" (L6pez, eI.a1, 1995, p.90). 

Erickson fue conocido básicamente por realiZar hipnosis experimental Sin embargo, se le ha inc~uido 

entre los abuelos de la terapia familiar debido al gran interés de HaIey por su obra. 

Una de las aportaciones más importantes de Erickson fue la creación de su técnica "fomento de 

resistencia"; técnica hipnótica que siJvió como base de la escuela estratégica. Haley adoptó el término 

"estratégico" para describir cualquier terapia en que el cllnico disefIa activamente las intervenciones paI3 

cada problema. 

Erickson también es conocido como el más importante especialista mundial en hipnosis médica. la 

cual fomentó su habilidad para observar a las personas y sus complejos modos de comunicación. para 

motivar a la gente de manera que siguiera directivas y para influir sobre ella, mediante las pal~, 

entonaciones y movimientos corporales. 
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Además, alienta la concepción de que la gente es modificable, el espacio y el tiempo maleables, y 

provee ideas especificas acerca de cómo dirigir a otra persona para que se baga más autónoma, 

Para Erickson la palabra hipnosis DO alude a un ritual sino a un tipo de comunicación entre la gente, 

por lo tanto, el trance hipnótico es un concepto que se aplica a un tipo esJX!Cial de intercambio entre dos 

personas, y no al estado de uno de ellos. 

El hipn61ogo dirige a otra persona para que cambie espontáneamente su conducta. Si una pep;ona 

está siguiendo una directiva no puede responder espontáneamente, de manera que el enfoque hipnológico 

plantea una pan¡dQia. 

La hipnosis y la terapia se basan en relaciones voluntarias; los procedimientos no se imponen a una 

persona no dispuesta, sino a alguien que busca esta clase de relación. Sin embargo, tanto al sujeto hipnótico 

como el paciente resisten frecuentemente las directivas que se les ofrecen, aunque su participación en la 

situación sea voluntaria. 

Un 'aspecto esencial de la hipnosis y la terapia es la necesidad de motivar a la persona para que 

coopere plenamente en la observación de las directivas y para que se comprometa a encarar la resistencia 

cuando surja. Erickson se ha centrado en el desarrollo de técnicas para persuadir a sujetos resistentes de 

modo que alcancen SUS objetivos. 

3.2.2. Técnicas de intervenci6n 

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 Ii un origen hipnológico y. particularmente. el alienfO de 

la resistencia. Por regla general. cuando Erickson tmbaja con una pareja o una familia, utiliza un enfoque 

secuencial: les pide que hagan algo deliberadamente - en general algo que ya están haciende - y deRJUés 

solicita un cambio esp>ntáneo o bien. este cambio ocurre como consecuencia de haber alentado la conducta 

habitual. En muy pocas oportunidades dice a la pareja que dejen de b3cer lo que están haciendo. Dentro de 
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este enfoque .. aceptador". si un matrimonio pelea continuamente y se resiste a los buenos consejos, es 

probable que Erickson les prescriba una pelea, pero él cambiará el lugar, el momento o algún otro aspecto. 

La respuesta es un cambio espontáneo en la conducta. 

b) Ofrecimiento de una alternativa peor: un problema común en la terapia y en la hipnosis es cómo lograr 

que el paciente o el sujeto sigan directivas y, a su vez, alcancen autonomía para tomar sus propias decisiones 

y establecer sus propios caminos. ~ 

Es muy común de ErickSon encarar este problema mediante el 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 

hipnótico responda de cierto modo, puede pedir una respuesta que al sujeto no le interesa dar y enton~ el 

sujeto elegirá una alternativa en la que participará plenamente. 

e) Detenninaci6n de un cambio mediante comunicaciones metafóricas. Cuando un sujeto resiste di~vas. 

es posible encarar el problema comunicándose con él, en términos de una analogía o metáfora. Si el sujeto se 

resiste a A • el hipnólogo puede hablar de B. Y si A Y B son relacionadas en forma metafórica, el sujetq hará 

"espontáneamente" la conexión y responderá de la manera adecuada. Lo que distingue con mayor precisión 

a ErickSon de otros terapeutas es que, si se comunica metafóricamente con sus pacientes no les "interpreta" 

el significado de sus metáforas. Es decir no traduce la comunicación "inconsciente" a ténninos conscientes. 

Ante cualquier expresión metafórica del paciente, Erickson responde de la misma forma 

Eríckson traboja con las metáforas mediante parábolas. acciones interpersonales y directivas para 

generar cambios. Al evitar la interpretación capta no solamente los enunciados verbales de los pacientes, 

sino también sus movimientos corporales. Erickson era famoso así, por su aguda observación de la conducta 

no verbal y la información que reare conserva su carácter no vetbal. 

d) Aliento de una recaída: Erickson suele: encarar este tipo de situaciones utilizando como desafio una 

directiva, no una interpretación. Si un paciente es demasiado cooperativo y parece recuperarse con una 

excesiva rapidez es probable que tenga una reca1da y se manifieste desilusionado COD la terapia. Para 

evitarlo, ErickSon aceptará la mejoría, pero prescribirá al paciente una reca1da. La única manera en que el 
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paciente puede resistirlo es no tener una recaída y seguir mejorando. Erickson utilizó diferentes 

explicaciones para que este enfoque resultara razonable a los ojos del paciente. 

e) Frustración de una respuesta para alentarla: Erickson incluye una técnica en los casos en que no emplea la 

hipnosis. ésta es la de frustración de una respuesta ~ra alentarla, que implica encarar la resistencia y alentar 

a la persona a iniciar una respuesta que signifique una contnbuci6n espontánea. 

Un ejemplo relacionado con este procedimiento es el empleado por Erick:son para que un marido, que 

no se ha mostrado cooperativo, decida "cspontAneamente" venir a tratarse con su esposa. Si rehusa a venir a 

las sesiones, Erickson ve a la esposa sola En cada entrevista menciona algo con lo cual él sabe que el 

marido disentirá, y agrega: "supongo que su marido esté de acuerdo con esto" , .. no estoy seguro de cómo 

entenderla esto su marido". Una vez ent.eIado, a través de su esposa, de lo equivocado que está el doctor en 

lo que a él respecta. el marido ejerce su libre albedrío e 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 la terapia. 

f) El empleo del espacio y la posición: Un aspecto de interés para la hipnosis es la orientación espacial. La 

finalidad con que un sujeto se desorienta espacial y temporalmente ensefta al hipnólogo a apreciar que el 

espacio y el tiempo son experiencias subjetivas. Con la experiencia el hipn610go aprende que la gente se 

orienta en ténninos de claves visuales y auditivas y que al alterar esas claves se modifica la orientaci(m de 

una persona. 

Erickson observó que puede modificarse la conducta de cada miembro bacía los otros si se camqia su 

orientación espacial. Él hace que los miembros de la familia se desplacen, indicándoles que cambien del silla 

y disponiendo de diferentes combinaciones durante la terapia. Cada miembro tiene una posición espacial en 

la entrevista y Erickson los defloe geogrificamente. 

Los pasos que sigue para trabajar con la familia son; l. Definir a la persona en términos de $U 

posición y 2. Alterar su posición para que as1 cambie la persona. 

g) Énfasis ea lo positivo: Erickson en su trabajo hipnológico y familiar tiende • destacar lo positivo de la 

conducta de una persona, se basa en el supuesto de que cada persona alberga un deseo natural de crecimiento 

y cree que el paciente coopera más si uno destaca 10 positivo. 
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No minimiza las dificultades, pero siempre encuentra en ellas algo que pueda aprovecharse par.! el 

mejor funcionamiento de una persona o de la familia. 

h) Ampliación de una desviación: Erickson , .. la de alcanzar una pequeña respuesta Y luego conslJUir sobre 

ella, ampliándola 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 él una desviación, que posterionnente sea alentada y ampliada 

hasta que el sistema se descontrole y se vea en la necesidad de reorganizarse, según una nueva serie de 

pautas. 

Finalmente. cabe seftalar que MiIlOR Erickson realizaba su terapia de acuerdo a la 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 ~ a otra. 

Otras personalidades que figuraron en este enfoque fueron: Weakland, Watzla",ick y Fish, terapeutas 

que no se interesan por la estructura familiar; a diferencia de Minuchin, ellos , .. bajaban al nivel más 

especifico, el cual elaboraron obteniendo un procedimiento muy claro para la entrevista inicial ( Hoffman., 

1992). 
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CAPITuLO 4 

4. PROGRAMACIÓN NEUROLINGotsncA 

4.1. FUNDAMENTOS DE LA PROGRAMACiÓN NEUROLINGúlSTlCA 

Como se ha podido observar, las habilidades en la comunicación son ncc:esarias tanto en el ámbito 

personal como en el profesional. Dada la relevancia de la comunicaci6n, ha surgido la Programación 

Neurolingíllstica (PNL). definida por O' Connor y Seymour (1992), como el arle y la ciencia de la 

excelencia. Este enfoque es además un modelo de cómo las personas estructuran sus experiencias 

individuales de la vida. 

La PNL surgió al principio de los al10s setentas (1972) con el tnlbajo de robo Grinder, profesor 

ayudante de 1ingíllstica en la universidad de California en Sarua Cruz, y Richard BaruIler, estudiante de 

psicología de la misma universidad.. Ambos se interesaron en la psicoterapia. espedficamente en los trabajos 

de Fritz Per\s, psicoterapeuta y creador de la escuela Gestalt; Virginia Salir, terapeuta 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 funcionaJ paca la comunicación, 

para el apr<ndizaje acelerado y dist'nite de la vida. En este primer momento el antropólogo británico Gtcgory 

Bateson contribuyó de manera prolimda en la PNL. 

A partir de ese momento, la PNL se dirigió hacia dos direa:iones: a) descubrir los patrones para _ir en una área y b) como forma efectiva de pensar y comunicarse. Fue hasta 1976 cuando la PNL 

recibió dicho nombre; término que contempla tres ideas: "neuro" proveniente de que todo compor1art]icnto 

5UtgC de nuestros procesos neuro16gicos de ver, oler, gustar, escuchar y sentir;. y es por medio de estos 

sentidos que procesamos la información y de acuerdo a ello actuamos. "Lingilistics", que denota que el 

lenguaje se usa para ordenar los pensamientos y las conductas, además de servir como medio de 
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comunicación con los demás. Por ú1timo "programación", que advierte las maneras que podernos escoger 

para organizar nuestIas ideas y acciones oon la finalidad de producir resultados. 

En concreto, la PNL nos habla de cómo organizam061o que vemos, oimos y sentimos, y la manera de 

cómo filtramos el mundo exterior por medio de nuestros sentidos. Además explora cómo representa.rqos el 

mundo con el lenguaje. 

La PNL tiene como principios básicos los siguientes conceptos: mapas, filtros, aprender, desaprepder, 

objetivos, agudeza, flexibilidad, el estado presente, eJ estado deseado, la comunicación y la sintonía, por 

mencionar los más importantes. A continuación se presenta una reseña de dichos principios. 

En la vida diaria estamos expuestOs a infinidad de estimulos ya sean visuales. auditivos o sensoriales, 

es imposible que lOdo lo podamos captar. Los estimulos que podamos percibir pasan a ser filtrados por 

nuestra experiencia única, cultura, lenguaje, creencias, valores, intereses y suposiciones. Esto es, cada uno de 

nosotros construye su propia realidad con base en sus proplas percepciones. Esta realidad que COllStnfiDlOfi 

del mundo podría compararse con hacer mapas que seleccionan detemrinada información dejando fuera 

otra. Según la PNL en la medida en que una persona va cambiando sus filtros, puede cambiar su mundo. 

PaJa la PNL el aprendizaje va de lo consciente a lo inconsciente, entendiéndose por consciente cuando nos 

percatamos de algo en el momento presente y por inconsciente cuando no nos percatamos de ello. Para poder 

aprender algo, primero lo hacemos de una manera consciente, como manejar, en UD principio cuesta 

tralxUo mantener la mirada en el retrovisor, enfrente y a los costados. después estas conductas se ~ de 

manera inconsciente, la persona que ya aprendió a manr¡jar ya no se percata de todos los movimientos que 

está haciendo; de hecho, se dice que cuando se hacen las cosas de manera illtOnsciente, se hacen Q1Cjor. 

Ahora que para de5aprender algo. es necesario que lo aprendido lo hagamos de manera consciente 

nuevamente:'" 

De acuerdo oon la PNL para que una pmona tenga éxito tiene que: 

a) Saber lo que quiere. tener una idea clara de la meta que quiere alcanzar (objetivo). 

b) Estar alerta y mantener los sentidos abiertos. de tal manera que se haga oonsciente lo que se está 

obteniendo Co¡udeza). 



45 

e) Tener flexibilidad de ir cambiando su forma de actuar hasta obtener la meta deseada. 

Al desear tener 6cito en alguna án:a de nuestra vida (profesiooal, personal, etc.) se podrfa pensar en ir 

del utado pmente al estado deseado, y para pasar de un estado a otro se necesita tener recursos y estar 

realmente convencidos de que el oI:!jetivo que DOS p1anteamos es el que realmente queremos. 

Por otro lado, para la PNL la comu.aieacióll es como un circulo que se realiza al menos entre dos 

personas. Cada una de las cuales escucha y reacciona con sus propios pensamientos y sentimientos, 

generando respuestas internas a lo que ve y escucha. De hecho, no sólo con palabras nos comunicamos, 

también podemos hacerlo mediante el tono de voz y el cuerpo: posturas. gestos, expresiones, ademanes, etc.; 

siendo la tonalidad 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 cómo lo digamos. La comunicación es un circulo ya que lo qwr una 

persona hace influye en otros y lo que éstas hagan influyen en la primera. 

La PNL babia de la lintonla o empalia como elemento 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 están en sintonfa. la comunicación parece fluir, ya que tanto sus cuerpos como sus 

palabras entran en armenia. Para lograr esta sintonia la persona debe de retlejar la postura, los gestos y el 

contacto-visual, basta se habla de cierta armonía en la respiraci6n. Dicha miOma va a permitir construir un 

puente hacia la otra persona. teniendo de esta forma un punto de comprensión y contacto. 

Retomaremos un poco la importancia de nuestros sentidos para filtrar infOrmación a nuestro campo 

perceptua.l, de igual forma los sentidos nos permiten pensar, ya que una de las maneras en que pensamos es 

recordando sonidos, sentimientos. sabores y olores que hemos experimentado. La PNL considera como 

sistemas primarios el visual, auditivo y anestésico, de los cuales, una persona favorecerla a unos por encima 

de otros. Para realizar alguna actividad o tarea específica cada pe""na utiliza el sistema perteptual que más 

haya desarrollado. a este sistema se le denomina sistema representativo preferido o sistema director. 

Estos se pueden identificar 000ervand0 los movimientos oculares y det_ndo las palabras tlaves 

empleadas por las personas para referirse a sus experiencias, es decir. ciertos movimientos oculares 

corresponden a cierto sistema. Por ejemplo. en las personas diestras.. el mover los ojos hacia arriba o a la 
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izquierda, significa que está recordando visualDlC'Ote. Si el movinúento es hacia la derecha, está 

construyendo algo visualmente; si mueve los ojos hacia cllado izquierdo, está recordando algo que escucho; 

si los mueve hacia la derecha, está construyendo sonidos; si los mueve hacia abajo a la izquierda, la persona 

está hablando consigo misma (diálogo interno); si el movimiento es hacia abajo a la derecha está 

ex¡x:rimentando sensaciones táctiles, viscerales, emoti\'as, además de sabores y olores. 

También ciertas palabras tienen que ver con cierto sistema, por ejemplo, en el visual se usan las 

siguientes palabras: mirar, imagen. foco, visualizar, perspectiva, calificar. ojo, enfocar. ilustrar, revelar. ver, 

mostrar, visión. etc. En el sistema auditivo se usan: decir, acento, riuno, tono, resonar, sonido, audible, 

notar, escuchar, silencio, armonioso, etc. En el cinestésico: tocar, contacto, acariciar. cálido, áspero, agarrar. 

presión, sensible. estrés. tensión, .suave, pesadez, etc. 

En la PNL se plantean tres herramientas consideradas como poderosas para dar terapia: la inducción. 

la calibración y el ancla. Al hablar de inducción se refiere guiar a alguien a un estado emocional particular 

por medio de palabras, tono y gestos. Para lo cual se le pide a la persona que recuerde un momento del 

pasado en el que experimentaba determinada emoción y cuánto más expresiva sea, mayor expresividad 

inducirá. la calibración se refiere a reconocer cuándo la gente esta en estados de ánimo diferentes. Esto se 

puede identificar observando la expresión de sus pensamientos en el flsico de la persona. como son: sus 

movimientos. respiración, actitudes, etc. 

~ de lograr inducir y calibrar es necesario utilizarlos romo recursos en el presente. Para lo cual 

es indispensable utilizar un ancla. la cual se considera como un estimulo que está asociado Y trae un estado 

p;icológico. es decir, un ancla es cualquier cosa que dé acx::eso a un estado emocional; dichos estímulos o 

anclas pueden ser de naturaleza visual. auditiva o cintStésic:a; por ejemplo: una fotografía. una canción, un 

cosquilleo en el estómago. Para crear dichas anclas, ., realizan 00s pasos: 1) escoger el estado emocional 

deseado y 2) asociar con un estimulo o ancla para poder atraerlo a la mente cuando se quiera 
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4.2. TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN 

Asimismo, dentro de la PNL se emplean diversas técnicas. entre las más imponanleS se enCUCl!.tran: 

el anclaje, situarse en el futuro. los bucles. las lineas temporales, el patrón de ¡swichl y el reencuadre. A 

continuación se explicará cada una de ellas: 

Anclaje de recursos 

Tiene como objetivo transferir recursos emocionalmente positivos desde experiencias del ~ a 

situaciones del presente. Parn lograrlo se requiere de los siguientes pasos: 

l.-Identificar la situación en la que se desea estar con más recursos. 

2.- Identificar el recurso especifico que se requiere, por ejemplo, tranquilidad. 

3.- Buscar una situación 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. 

S.-Tratar de imaginar la" situación en que baya experimentado dicho-recurso. Reexperimcntarla nuevamente. 

Cuando se alcance el climax abandonarla. 

6.- R.eexperimentar el estado de recurso Y. en cuanto se encuentre al mAximo. se conectan las tres-anclas. Se 

mantendrá en ese estado cierto tiempo y luego se cambiará de estado. 

7.- Probar la asociación soltando las !reS anclas y confinnar si '" a ese estado. 

8.- Identificar la seflal que haga ver que está en una situación problemática ¡ma poder usar los recursos. 

Situarse en el futuro 

Para la PNL situarse en el futuro se refiere a experimentar una situación por adelantado, lo cual nos 

sirve como una prueba para saber si el trabajo realizado ha sido efectivo, ya que es muy común que se le pida 

a la persona que se traslade al futuro, una vez que se baya terminado cualquier técnica de PNL. ~ 

sirve como una forma de entrenar la mente. 

Bucle 

Es ¡roponante considem que al aplicar cualquiera de las técnicas, se poeden provocar cambios en la 

persona. y al ocurrir este cambio puede afectar otras áreas o formas de comportamiento. Es por eUo que los 
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resultados de nuestras acciones nos vendrán en forma de rucle. esto es. constantemente tenemos que hacer 

una revisión mental de las experiencias para saber que hacer a continuación. 

Lineas temporales 

Para la PNL el tiempo es un elemento básico ya que por medio de él organizamos n1fCSb'8 

experiencia. Es importante tener claras las líneas temporales ya que nos van a permitir dejar el pasado atrás, 

disfrutar el presente y planear el futuro, que esto tendrla que ver con lo que antes se babia mencionado a 

acerca de los objetivos. 

Según Andreas Y Andreas (1994), para suscitar las lineas temporales se sugieren los siguientes pasos: 

1. w Elegir un comportamiento sencillo que se haya realizado en el pasado como - vestirse., lavar los platos - • 

que lodavia se sigue haciendo aclualmenu: y que seguramenu: se hará en el futuro. 

2.- Evocar un momento del pasado distante en que te vest1as, hace cinco ados. por ejemplo. 

3. - Recordar un momento en que te vestfas hace una sequma. 

4.- Imaginar que le vestías, vistiéndole abora. 

S. - Imaginar que te estás vistiendo en una SCJD,alla. 

6.- Imaginar que le estás vistiendo en 5 años. 

A! real izar estos pasos, es importante situar espacialmente; en qué lugar la persona clasifica el 

tiempo, además de idr:otificar las submodalidades de la iDtllgeD como son el tamaflo, brillo. claridad, etc. 

Con la finalidad de descubrir la c:odiIicació!> de las rubmoda1idades según el tiempo, se sugiere que qu los 

pasos anteriores se esté muy al pendiente de cómo la persona visualiza estas imágenes. De esta forma se 

pueden experimentar cambios en el patron, se elige algún 111580 _acando la linea temporal de la pelS\lna y 

cambiarlo o invertirlo. observando qué cambios provo::a cUo en la experiencia. 

El patrón ¡Swicbl 

EI¡swich! es un patrón que se puede utilizar para una amplia variedad de problemas. Los elementos 

fundamentales del ¡swich! son: 

l.~ La imagen clave: con ella se inicia el ¡swich!. es una imagen que ocurre justo antes de la conducta 

problemática. Debe seleccionane cuidadosamente para que el proceso sea infalible. 
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2.- La autoimagen deseada: que debe desarrolla,.. para que sea atractiva, motivadora Y lenga los recunos 

necesarios. 

3.- Dos submodalidades potentes: su variación pcrmitlnl vincular las dos imágene.. 

La imagen clave ~ que es la set1al que activa la conducta. no deseada - empieza siendo grande y 

brillante, y enseguida se vuelve pcquefla y oscura. Al mismo tiempo, la aUlOimagen deseada - que es I¡I que 

se desea implantar - empieza siendo pequefta y oscura para pasar enseguida a ser grande y brillante. Al 

cambiar de esta manera las submodalidades, la atención de la persona pasa rápidamente de la imagen c\ave a 

la autoimagen deseada, mediante un proceso denominado encadenamiento, que consiste en vincular 

intimamcntc esas dos experiencias. -De acuerdo ron Grinder y Bandler (1993), la técnica del reencuadre va a permitir que la pyrsona 

fabrique una parte que va a ser la responsable de mantener un sistema de comunicación entte su conciencia y 

su inconsciente. De hecho esta técnica puede emplearse como tratamiento para cualquier &qú:oma 

psicosomático. 

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

1.- ldenlifi<:ar la conducta (X) que será cambiada. 

2.- Establecer comunicación con la parte re:sponuble de esa conducta. 

a) "¿La porte mia que gobierna la configunci6n X. está dispuesta a comunicam conmigo en 

concienciar. 

b) Establecer el significado "si - no" de la sella!. 

3.- Distinguir entro la conduela la configuración o pauta X Y la intención de la porte responsable ~ esa 

conduela. 

a) "¿Estarfas dispuesta a bacenne saber en conciencia qué estás tralando de hacer para mi mediru¡Ie la 

conducIa lIT'. 

b) Si se obtiene una respuesta "si" pedirle a la parte que prosiga y que comunique su intenci6n. 
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e) "¿Esa intención te es aceptable en conciencia T. 

4.- Crear nuevas alternativas de conducta para satisfacer la intención. Al nivel inconsciente la ~ que 

dirige la configuración X. comunicar su intención a la parte creativa Y seleccionar entre todas las 

alternativas que genera la parte creativa y cada vez que se selecciona una alternativa emitir una sei'lal "~". 

5.- Preguntar a la parle "¿Están dispuostas a bao:rse responsables de genetOt tres nuevas alternativas en el 

contexto~T. 

6.· Cheque<> ecol6gico. "¿Hay alguna otra parle mIa que tiene objeciones a las tres nuevas alternativas?" En 

caso de baber una respuesta "si" entonces reincidir desde el paso nUmero 2. 



51 

CAPiTuw S 

5. WS EFECTOS DEL USO DE LA RETROALIMEN1'AOÓN ESTRUCfVRAL EN FAMq.1AS 

CON HUOS ADOLESCENTES V ADVL TOS 

H. INTRODUCCiÓN 

La terapia Familiar Sistémica es una disciplina que cada dia se conviene en algo indispensaqle de 

incluir en el repertorio de todo aquel profesionista pre y ocupado en tratar de ayudar a personas que se ven 

afectadas por problemas de caricter psicológico, problemas que se pueden reflejar en el lerreno <1< las 

interacciones consigo mismo o con el medio fIsico (subsistema individual), con otra persona (subsistema de 

pareja o conyugal) y/o con los demás (sistema familiar, de amistad, de trabajo, etc.). La razón de lo seftFdo 

ameriormente, es que \os diversos modelos que se han desarrollado a partir de la Tcoria General de los 

Sistemas han logrado demostrar su eficacia en cuanto a aumentar el número de problemas que ~ ser 

abordados r.\pida Y eficazmente (Tatem y del Campo 1995; Rayrnond, 1993; FisIunan. 1990). Entre estos 

modelos se destacan: l.-EI intcracciooaI O de terapia !>reY< desarrollado a raíz de las iDvestigacj<>nea 

dirigidas por Grcgory Bateson sobre comtmicaci6n y esquizofrenia en Palo Alto, Cal., Y rcprescmado por los 

trabajos de Wattlawick , Beaven Y Iackson (1986); Watzlawick, Weakland y Fish, (1m); Nardone y 

Watzlawick, (1992); WatzIawick, (1983 y 1981). 2.- El modelo de Mi1án, co,,"'ezado por Sc\vini. BoaooIo, 

Cecchin y Prata, (1988); Sc\vini, Cirillo. Sc\vini y Sorrentino, (1990). 3.- El modelo de Terapia llreve 

centrado en las soluciones, De Shazer, (1986); O'Han\on y Wciner-Davis, (1990). 4.- El modelo Estratégico, 

Halcy, (1989 Y 1991); Madanes, (1993). 5.- El modelo Estructural de Minuchin, (1986); Minuchin y 

FisIunan. (1993); FisIunan. (1990 Y 1994); Umharger, (1983). 6.- Terapia Ericksoniana, Zelg Y L&1kton, 

(1988); Robles, (1990, 1991 Y 1993); Zeig, (1992). 7. Programación Neurolingillstica, Grindcr y Blapder, 

(1993); O'CnllllOr y Seymur, (1992). Cada uno de estos enIbques ha logrado desarrollar _es 

técnicas de intervención tanto a nivel de evaluación como a nivel terapéutico, algunas inciden en el 
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subsistema individual principalmente, otras en el subsistema de pareja y otras en el subsistema familiar. Sin 

embargo, el hecho de que existan ya muchas técnicas. no quiere decir que DO se puedan desarrollar otras 

nuevas o que no se puedan modificar las existentes con el fin de dar un mejor y más rápido servicio a las 

personas necesitadas de él. Es precisamente en este sentido que en el trabajo se plantea la posibiJid¡ld de 

evaluar los efectos de una estrategia de intervención discttada por Montalvo y Sona (1991), la cual desde 

hace un tiempo a la fecha se ha venido empleando de manem no sistemática y con bueoos resultados. picha 

estrategia o técnica surge básicamente de la Terapia Estructural y de la aplicaci6n a personas que solicitaron 

el Servicio de Psicologja Clínica en la ENEP lztacala. los profesores arriba seftaJados han incorpprado 

algunos aspectos sencillos de la Terapia Familiar Sistémica en sus aseso.rias, es decir, dan recomendaciones 

a sus alumnos después de una breve capacitación sobre conceptos básicos de la Tcaria General ~ los 

Sistemas y el Modelo Estructural. ya que a su juicio. es uno de los modelos más sencillos de entender y tiene 

algunas técnicas también fáciles de aplicar: En este contexto es como surge la técnica que ban denominado 

"Retroalimentación Estructural Familiar" (REF) Y el interés por tratar de demostrar si realmente es un 

procedimicDlo útil, más o menos "estándar", no para resolver todos los problemas que las pemnas, Mas o 

familias plantean, sino para sentar ias bases de una tmIpia fUndamcOlada en provocar pequeftos cambios 

iniciales que ayuden a una posterior serie de intervenciones aA.emadas a cada caso especlfioo. 

La técnica. como se se1la16 anterionnen1e, está basada principalmente en el modelo Estructural, pero 

también tiene elementos del enfoque Ericksoniano. los cuales fueron mencionados anteriormente. 

El modelo estructural ha probado su eficacia en el campo de la terapia familiar relacionando la 

estructura familiar con problemas psirológicos, tales como: problemas de rendimiento escolar, probIem¡lS de 

inseguridad en los adultos y problemas de pareja (Montalvo y Soria. 1997). Se han ttatado también 

problemas como mutismo en niftos ITatem y Del Campo. 1995); nUlos superdotados (Ortíz y Montalvo. 

1995); anorexia (Raymond, 1993); depresión (Soria y Montalvo, 1995); violencia, inten10s de suicidio, 

problemas de pareja (Fishman, 1990), eto. Asimismo, el modelo ha pennitido investigaciones sobre ol tipo 

de interacción en familias México-americanas (Soto y Del Campo, 1994) e halo americanas (Yaccarino. 

1993), en familias con niflos con problemas de enfermedad crónica (Wood, 1994), en familias y los efectos 
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del dMm:io (Abelson y Saayman, 1991; Dtaz, Soria Y Montalvo, 1997). Además este modelo ha sido 

aplicado en diversas Oreas, tales oomo drog¡ldicci6n en adolescentes, (SantiSleban, Coatswortb, y P=zyidal, 

1997), desinteg¡aci6n familiar (Abelson y Saayman, 1991), adolescentes "'" serios problemas de oonducta 

(PoweIl y Dosser, 1992) Y <XlR problemas académicos (Arizpe, Sorin Y Montalvo,1997). 

De esta funna. diversos auIDres han reponado algunos efectos de la terapia familiar estructural. 

McCombs, EIlOY Y Flynn (1991), mencionan que esta terapia promueve el C3Iablecimiento de nqevos 

patrones de <Xlnducta que mantienen una estructura funcional; ApoRte (1992), establece que las ~cas de 

estruaura familiar aumentan las formas de interacción de las personas. haciendo que éstas sean más 

funcionales; SantiSIeban, el. al. (1997), ena>ntrnron que <Xln el modelo estructural se reducen problemas de 

conducta, mencionan los funcionamientos de las familias y cómo el modelo es un indicador de prevepción 

para reducir la probabilidad de conductas disfuncionaJes; Powell y Dosser (1992), concluyen que en la 

terapia estructural la solución de problemas familiares. genera autonomia e independencia en la fap:liJ.ia, 

además se descubren nuevos patrones de respuesta panI el futuro. Finalmente, Foro y Catherine (1995), 

justifican cómo el familiognuna puede ayudar en el proceso de <Xlnceptualizaci6n de la estructura CamilF. 

Comn se puede observar, este modelo pem1Íte hacer investigación no sólo en el campo de la terapia. 

ya que muchas de las categorlas arriba selIalades flIcililan el intento de identificar patrones de iDterafciÓD 

rccunentes en las Iiunilias 

Por su parte, la Terapia Familiar Sistémica ha probado su eficacia en divenos problemas, tales fOII1O 

al<Xlholismo (Rotunda y Ofam:Il, 1997), desórdenes <Xlnductuales y delincuencia en adolescentes 

(Cbamberlain y Rosick. 1995), depresión en nilIos (SteiDberg, Saygor y Szykula. 1997) y problfmas 

maritales (Deal, 1996; Sandbet¡. loboson y Dermer,I997), entre otros. 

Otro as¡x:cto que se retoma de la Terapia Breve es la clasificaci6n del tipo de usuario que hacen O'Ha!tlon y 

Weiner - Davis (1990): 

Usuario tipo A: este seria el paciente ideal, el que sigue instrucciones casi al pie de la I~ es 

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

ni analógicamente, hace las laCeas, etc. El usuario tipo B • seria aquel que sigue instrucciones "'s medias". 
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terapeuta, suele ser impuntual, pero no falla. Por ultimo, el usuario tipo C seria aquel que pu@ tener 

postura de víctima (todo le pasa y él no tiene nada que ver), casi siempre está descalificando al terapeuta 

abierta o cubiertamente, no hace tareas, se le olvidan, no sigue instrucciones o hace exactamente: lo opuesto, 

puede ser algo agresivo y/o quejumbroso, etc. 

Con base en la experiencia de Montalvo y Seria (1997), se diseñó la técnica que se ha denominado 

REF, y el objetivo principal será probar su eficacia en cuanto a provocar cambios en al estructura que 

presentan en un inicio los usuari06. Se pretende seguir la estrategia de investigación del modelo de Milán en 

el sentido de aplicar, de forma similar, la misma intervención (ellos la llamaron "la prescripción invariable") 

a todos los casos y observar qué ocurre. Por supuesto, si no hay cambios. o si hay muy pocos, los ~os 

seguirán siendo atendidos el número de sesiones necesarias basta que puedan considerarse resueltos en la 

medida de- lo posllJIe los problemas por los que acudleron a terapia. Las intervenciones posteriores esJarán 

basadas en los modelos antes scftalados. es decir, cuando el caso lo amerite se utilizarán técnicas del modelo 

Estructural (por ejemplo cuando MiSIa !Oda la familia o una blena parte de ella) y de la Programación 

NeurolingQlstica (para casos de pareja o cuando asiSI8 un solo usuario), .. decir, otro oI!jetivo de este trabajo 

sería tratar de ayudar a resolver el problema por el que solicitaron el servicio todos los usuarios. 

Por 10 tanto. estos son los objetivos: 

l. ctJtener la información suficiente en relación al tipo de estructura familiar del usuario o usuarios que 

solicitan el servício de PsicoIogia CUnica a través de una o más entrevistas semiestructuradas con la ayuda 

de una gula diseftada por Mnntalvoy Soria (1997, ver auexo). 

2. Al mismo tiempo se va ídentillcando la estructura, también se va ídentíficaudo el sistema peroepwaJ 

predomínante del o los usuarios claves (padres y/o pacientes ídentíficados). 

3. Simultáneamente a lo anterior, se van formando hipótesis respecto a ~ tipo de usuario será o serán esas 

personas claves. 

4. En la siguiente sesión se aplica la técnica que implica los siguien1CS pasos: 
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A) Se les mu:c:stra gráficamente el familiograma con todos los detalles de la estructura Y se les explica 

considemodo las caraoteristicas propias y peculiares de cada usuario en términos de su lenguaje, s~ma 

perceptual predominanle, nivel cultunll Y educativo. 

B) Se les pid: que informen si están de acuerdo con lo que se muestra en el tamiliograma, si lo ~ se 

continúa con el siguienre paso, si no, se hacen las modificaciones pertinentes. 

C) Se les muestra y explica (considerando lo seifalado eo el primer paso) un familiograma "ideal" que 

implícitamente cuenta con las metas terapéuticas desde un punto de vista estructural. 

O) Se les deja de tarea "reflexionar" y hacer lo que considereo pertinente en cuanto a cambios- en su 

estructura. sin mayores detalles o especificaciones y se les dan 15 dias para la siguiente sesión. 

E) Se continúa con la intervención hasta alcanzar las metas de los usuarios. 

S.2.MÉTODO 

M.-. 
Participaron 26 familias ron hijos adolescentes o adultos. que solicitaron el servicio de Psioqlogfa 

CIlnica, de clase económica media l>Ua. 

Escmario 

Cubicul05 del ma de PUcoIogfa curuca del Campus Iz~ 

MatoWa._ 

Gula de _ (MontaIvo y Soria, 1997, Ver Anexo), Escala de bienestar psicológico, cuadernos, 

plumas, lápices, cámara de video Y audio grabadora. 

V_la 

Problemas psicológicos, estruaura liuniliar, etapas del ciclo vital, ttcnica de RetroaIiDlCnlj'Ci6n 

Estructura1 Familiar (REF) 

DúdIo 

Invcstipción aplicada expIoratDria que constó de cuatro flIses: A) Ideolilicaci6n de la Estructura, B) 

Aplicaci6n de la ttcnicn REF, C) Identificación de los efectos de la ttcnica REF y D) Intervenci6n posterior. 
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ProcedJ.minJto 

Se citó a los usuarios que estuvieran en la lista de espera en el área de psicologia clinica. 

En la fase A se obtuvo la infonnación necesaria para identificar la estructura familiar con todas sus 

características, para ello se utilizó una guía (Mon1alvo y Socia, 1991) que contempla todos los elementos que 

están involucrados en la estructura familiar: limites., jerarquía, centralidad, periferia, alianzas, coaliciones, 

geografia, triangulaciones y la presencia O no de hijos parentales. Antes se estableció una buena relación con 

los usuarios a través de un buen "rapan", "sinlenla'" o .. coparticipación cercana": esto también con el fin de 

obtener claramente el tipo de usuario. su postura, lenguaje, nivel sociocultural y su sistema perceptual 

predominante, además de sus datos demográficos. 

En la ¡ase B se aplicó la REF (antes descrita). 

En la fase e o sesión ¡:x>sterior a la que se aplicó la técnica, se identificó si hubieron o no cambios en 

la estructura que supuestamente debió tener alguna disfunción en la fase A En esta misma fase se aplicó una 

escala cuantitativa que permitió identificar el estado psicológico del usuario. La escala va del O al !O, el O 

indica malestar psicológico y ellO bienestar psicológico; para aplicarlo se le explicó al usuario la escalfI y se 

le pidió que reportanl qué calificación describía mejor su estado psienlógien actual. 

En la fase O, los usuarios fueron atendidos el número de sesiones necesarias hasta que se 

consideraron resueltas sus demandas por las que: acudieron a la terapia Las técnicas que se emplearon en el 

seguimiento tienen bases en la PNL, en el modelo cstructumI y en la terapia cricksoniana. 
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5.3. RESULTADOS 

S. 3. l. Análisis cuantitativo 

Se presentan los resultados encontrados con 26 familias o casos; se encontró que el payiente 

identificado presentaba los siguientes problemas o quejas: 6 (mujeres) con problemas familiares; 6 (5 

mujeres y un hombre) con problemas de depresión; 3- (mujeres) con problemas de- tensión nerviosa; 3 (un 

adolescente y 2 niftos) con problemas de conducta; 2 (adolescentes) con alcoholismo; 2 (mujeres) con 

problemas conyugales; 2 (un hombre y un adolescente) con problemas escolares y 2 (niilos) con problemas 

de lenguaje. En ningún caso se trabajó con todos los miembros de la familia. sólo en dos de éstos se trabaj6 

con 2 de los 4 integrantes (uno de los problemas de condncta) y en otI\) caso. después de que la sei!ora 

solicitb el servicio. el esposo también acudi6 (uno de los casos de problemas familiares). 

De los 26 casos 20 (76.9",,) pertenecen al ciclo vital de matrimonio con hijos aduhos y 6 (2-3.1%) 

corresp:mden al de matrimonio con hijos adolescentes (ver gráfica y tabla 1). 
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GRAACA 1 
ETAPAS DEL CICLO VITAL 

Etapas del ciclo vital 
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TABLA 1: ETAPAS DEL CICLO VITAL 

Categoda Fr<CUeDcia PoltlClltaje 

Matrimonio COn hijos 6 23.1 

adolescentes 

Matrimonio COn hijos 20 76.9 

adultos 

La mayoría de los usuarios ernn los pacientes identificados, aunque en 7 familias esto no ocurrió, ya 

que en los casos de problemas de oonducta Y en los de problemas de lenguaje la que acudi6 a terapia fue la 

mamá. aunque cabe sefta1ar que en los casos de lenguaje y en uno de conducta. también los pacientes 

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

un caso de alooholismo y otro de problemas escolares. El paciente identificado fue en 8 de los casos (30.8";') 

la madre~ en S (19.2%) la bija mayor; en 4 (15.4%) la hija menor, tambi~n en 4 (15.4%) el hijo menor, en 2 

(7.7%) la hija de en m<dio; en uno (3.8";') dos hijos; en un caso (3.8%) el padre Y en otro caso (3.8%) el hijo 

de en medio (ver gráfica y labia 2). 
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GRAFlCA2 . 

PACIENTE IDENTIFICADO 

Integrantes de la familia 
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TABLA 2: PACIENTE IDENTIFICADO 

Categoria Frecuencia Porcentaje 

Dos hijos I 3.8 

Padre I 3.8 

Madre 8 30.8 

Hija mayor 5 19.2 

Hijo de en medio I 3.8 

Hija de en medio 2 7.7 

Hijo menor 4 IH 

Hija menor 4 15.4 

Las fumiIias estuVieron c:onlbnnadas de la siguiente forma: ~ familias (34.6%) por 4 integranr.s; 6 

familias (23.1%) por 5 integrantes; 2 fumiIias (7.7%) por 3; 2 fumiIias (7.7%) por 6 integrantes; otras 2 

(7.7"10) por 8; 2 fumiIias (7.7%) por 11 personas; tambitn 2 (7.7%) por 9 y una famiIia de 7 inlegnlDres 

(3.8%), (ver grnfica y tabla 3). 
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GRAFlCA3 

NÚMERO DE INT'EGRANT'ES DE LA FAMILIA 

Número de integrantes 

TABLA 3: NÚMERO DE INfEGRANTES DE LA FAMILIA 

Número de intq¡mntes Frecuencia Porcenlaje 

3 2 7.7 

4 9 34.6 

5 6 23.1 

6 2 7.7 

7 1 3.8 

8 2 7.7 

9 2 7.7 

11 2 7.7 

60 
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El sist=a pera:ptua1 predominante que se encontró en los usuarios con mayor frecuencia. 16 casos 

(61.3%) fue el visual, mientras que el menor, un caso (3.8%) fue el auditivo y otro caso (3.8",(,) la mezcla de 

visual ... uditivo (ver gnlfica y tabla 4). 

GAAFICA4 

SISTEMA PERCEPTUAl PREDOMINANTE DEL USUARIO 
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auditivo aucfitiv<>.cin_ _auditivo 

Sistema pen:optual prodomname 

TABLA 4: SISTEMA PERCEP1UAL PREIlOMINANTE DEL USUARIO 

Sist=a pera:ptua1 Frecuencia Porocntaje 

predominan1e 

Visual 16 61.5 

Auditivo 1 3.8 

Cinestésico 4 15.4 

Auditivo- Onestésioo 2 7.7 

VJ.SUa.!-cineslésico 2 7.7 

Visual-auditivo 1 3.8 
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Por OUt> lado, el lipa de usuario que predominó fue el B, 12 casos (46.2%) y el que 11M> menor 

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

GRAFlCA5 
ClASIFICACiÓN DE LOS TIPOS DE USUARIO 

F 

• e 
u 
e 
n 
e 

a 

TABLA 5: CLASIFICACiÓN DE LOS TIPOS DE USUARIO 

Tipos de usuario Fnx:uencia 

A 10 

B 12 

C 4 

Port:entaje 

38.5 

46.2 

1S.4 
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RemI_ Fue A (ld.ntlf_iOO de la eatrucwra ramillar) 

LiMITEs EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

En 22 de los casos (84.6%), los limites en el suhoistema conyugal fueron difusos, en 2 (7.7%) no hubo 

cónyuge, en un caso (3.8%) se observaron Ilmites claros, y en otro (3.8%) limites rígidos (ver gráfica y 

tabla 6). 
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GRAF1CA6 
LIMITES EN EL SUBSISTEMA CONYVGAL 

difusos no hay c:óny.Ige 

TipOS de. timttes 

TABLA 6: LlMrrEs EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

Tipos de limites Frecuencia Pon:enlaj¡: 

Claros y/o flexibles I 3.8 

Difusos 22 84.6 

Rlgidos I 3.8 

No hay cónyuge 2 7.7 
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LIMITES EN EL SUBSISTEMA PAREIjT AL 

En el subsistema parental. 22 casos (84.6%) tuvieron limites difusos, en ) (11.5%) fueron rtgi~ y 

sólo en uno (3.selo) se presentaron limites claros (ver gráfica y tabla 7). 

GRAFlCA7 
UMITES EN EL SUBSISTEMA PARENTAL 
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TABLA 7: LIMITES EN EL SUBSISTEMA PAREljTAL 

Tipos de limites Frecuencia 

Claros y/o flexibles l 

Difusos 22 

rugidos 3 

Porcentaje 

3.8 

84.6 

11.5 



65 

LÍMITES EN EL SUBSTEMA FRATERNO 

En el subsistema fraterno en !5 casos (57.7%} l¡ubjeron IlmileS difusos, en 8 (30.8%) fueron claros, 

en 2 (7.7"10) rígidos Y en otro (3.8%) no habla henrumos (ver gráfica y labia 8). 
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GRÁFICA 8 
ÚMITES EN EL SUBSISTEMA FRATERNO 

difUsos rlO hay hermanos 

Tipos de ijmttes 

TABLA 8: LÍMITES EN EL SUBSISTEMA FRATEj\NO 

Tipos de !lmiIeS Frecuencia Poroemaje. 

Claros y/o flexibles 8 30.& 

Difusos 15 57.7 

rugidos 2 7.7 

No hay henrumos 1 3.8 
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LÍMITES AL EXTERIOR 

Al exterior se halló que en 13 casos (50%) hubo limites claros y en los- 13- casos restantes (50%) 

limites difusos (ve, gráfica y tabla 9). 

GAAFlCA9 
LIMITES Al EXTERIOR 
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TABLA 9: LÍMITES AL ~OR 

Tipos de límites Frecuencla Porcentaje 

Claros 13 50 

Difusos 13 50 
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IERARQuIA 

En & familias (30.&%) la madre tuvo la jerarquJa, en 6 (23.1%) la madre Y a<IeIMs un hijo, en 4 

(15.4%) el padre Y además un hijo, en 3 (11.5%) un hijo, en 2 (7.7"10) ambos padres, también en dos casos 

(7.7%) sólo el padre y en un caso (3.&%) el padre y sus dos hijos (ver gráfica y labia lO). 

GRAFIQA 10 
MIEMBROS DE LA FAMILIA EN QUIENES RECAlA LA JERARQulA 
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Miembros de la famiña 

TABLA lO: MIEMBROS DE LA FAMILIA EN QUIENES RECAlA LAIERARQUÍA 

Miembros de la familia Fn:cucncia Porcemaje 

Padre 2 7.7 

Madre & 30.& 

Ambos 2 7.7 

Un hijo 3 11.5 

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 enaJnttaroo 3 casos que tenlan coaliciones: 2 (7.7%) de padre e hijo(s) contra la madre Y 1 (3.8%) 

de madre e hijo(s) contra el póldre; en los 23 casos restantes (88.5%) no se detectaron coaliciones (ver gráfica 

y tabb> 11). 

F 

e 
e 
u 
e 
n 
e 
i 
a 

GRÁFICA 11 
TIPOS DE COALICIONES ENCONTRADAS 

padre-llijo(s)wmadre 

Miembros d&1a(amllia 

TABLA 11: TIPOS DE COALICIONES ENCONTRADAS 

Miembros de la familia Frecuencia Porcentaje 

Madre - hijo(s) \'S padre 2 7.7 

Padre - hijo(s) vs madre 1 3.8 

No hay 23 88.S 
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lfiJOPARENTAL 

E. 12 casos (46.2%) DO hubo hijo paIelIla/. mientras que de ¡.,. 14 reslantes, en 8 (30.8%) lize el 

hijo mayor; en 2 (7.7%) el hijo menor; también oon la frecuencia de 2 (7.7%) el hijo de en medio; en una 

ramilia (1.8%) se detectó que tanto el" hijo mayor como el hijo de en medio eran hijos parentales y se 

encontnl otro caso (3.8"1.) en el que el hijo úniooeIll hijo parental (ver gráfica y UIb!a 12). 
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GRÁFICA 12 

HIJO PARENTAl. 

mayor hijo de enmedio 
hijo menor no hay h. mayor e h. medio 

Miembros de la f~m~ia 

TABLA 12: lfiJOPARENTAL 

Mkmbros de la familia Frecuencia Porcentaje 

Hijo mayor 8 30.8 

Hijo menor 2 7.7 

Hijo de en medio 2 7.7 

No hay 12 46.2 

Hijo único 1 3.8 

lüjo mayor e hijo de en 1 3.8 

medio 
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PADRE EN FUNCiÓN DE HIJO 

En 23 de los casos (88.5%) no se halló esta variable, sin embargo, en 2 casos (7.7%) fue la madre Y 

sólo en uno (3.8%) el padre (ver gráfica y tabla 13). 

GRAFICA 13 
PADRE EN FUNCiÓN DE HIJO 
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TABLA 13: PADRE EN FUNClÓN DE HIJO 

lntegrantes de la familia Frecuencia 

Nobay 23 

Madre 2 

Padre 1 

Porcenraje 

88.5 

7.7 

3.8 
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CENlRALIDAD rosmvA 

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

(ver gráfica y tabla 14). 
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GRAFICA 14 

CENTRALIDAD POSITIVA 

hijo menor 

ln1egran1es de la familia 

TABLA 14: CENTRALIDAD rosmvA 

Integrantes do la familia. Frecuencia 

Hijo mayor 3 

Hijo menor 1 

No hay 22 

Porcentaje 

11.5 

3.8 

84.6 
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CENTRALIDAD NEGATIVA 

Con una frecuencia de 4 casos (15.4%) se enoonlrÓ que la centralidad negativa correspondla al hijo 

mayor, también con una frecuencia de 4 (15.4%) al hijo de en medio y con la mísma frecuencia de 4 (15.4%) 

al hijo menor, en un caso (3.8%) se ubicó al padre Y en otro (3.8%) a la madre, mientras que en 12 casos 

(46.2%) M se identificó a nadie como central negativo (ver gráfica y tabla 15) 
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GRÁFICA 15 

CENTRALIDAD NEGATIVA 

madre hijo do _omedio 

Integrantes de la h¡milla 

TABLA 15: CENTRALIDAD NEGATIVA 

Inlegrantes de·lafamilia Frecuencia - 1 

.. 
Madre 1 

Hijo mayor 4 

Hijo de en medio 4 

Hijo menor 4 

No hay 12 

no hay 

i'l>R:entaje 

3.8 

J.8 

15.4 

15.4 

15.4 

46.2 
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PERIFERIA 

En 5 casos (19.2%) el padre fue periférico. en 2 (1.10/0) el hijo de en medio. en 0_ 2 casos (1.7%) el 

hijo menor y en 17 casos (65.4%) no se encontró periferia (ver gráfica y tibia 16). 

GRÁFICA 16 

PERIFERIA 
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TABLA 16: PERIFERIA 

ln/ogrlIDtes de la familia Freeocru:ia Pora:otaje - 5 19.2 

Hijo de en medio 2 7.7 

Hijo menor 2 7.7 

No hay 17 65.4 
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ALIANZAS 

En 7 familias (26.9%) se establecieron entre madre e hijo(s), en 2 (7:r'lo) entre hennanos, en uno 

( 3.8%) entre padre e bijo(s), en una sola familia (3.8%) se encontraron entre madre e hijo y padre e hijo y 

en los 15 restantes (57.7%) no hubo alianzas (ver gráfica y tabla 17). 
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TABLA 17:ALIANZAS 

IntegJllDl<:S de la familia 

Madre - hijo(.) 

Padre - hijo(s) 

lIennanos 

No hay 

Madre - hijo Y padre - hijo 

GRAFICA 17 

AUANZAS 

Integrantetde la !a",ilia 

Frecuencia 

7 

I 

2 

15 

I 

padre-h. 

Por<:entaje 

26.9 

3.8 

7.7 

57.7 

3.8 
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TRIANGULACIONES 

Sólo en 2 casos (7.7%) se presentaron entre padre-n1adre-.hijo y en los 24 restantes (92.3%) no hubo 

(ver gr.ifica y tabla 18). 

GRÁFIGA 18 
TRIANGULACIONES 
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TABLA 18: TRIANGULACIONES 

Integrantes de la familia Frecuencia Po=ntaje 

Padre - bijo • madre 2 7.7 

No hay 2. 92.3 
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CONFLICTOS 

En los 26 casos se obsetvó algún- tipo de conflicto, en 11 de ellos (42.3%) se encontró sólo un 

conflicto. en 4 familias (15.4%) dos conflictos. en S (19.2%) tres conflictos y en 6 casos (23%) se 

encontraron más de tres conflictos. Los conflictos-que se encontraron fueron los siguientes: siendo·e,t más 

común entre el padre y la madre, con una frecuencia de 11 casos (42.3%); en 3 familias (11.5%) la madre y 

el hijo(a); también en J lluniIias (11.5%) se _taro. conflictos entre el padre.y la madre Y además. entre 

hermanos; con la frecuencia de 2 (7.7"/0) se detectaron conflictos del hijo(a) de en medio con todos; con la 

misma frecuencia de 2 (7.1'A,,) el hijo(a) mayor con todos y también se encontraron 2 casos (7.7%) en los que 

hablan conflictos entre el padre y la madre. los padres con los hijos y entre hermanos; con W13 frecuencia de 

1 (J.S%) hablan· conflictos entre el padre y la madre Y la madre Y el hijo(a); en otro caso (J. S'!.) además de 

conflictos entre el padre Y la madre Y la madre y el hijo. también hubo entre hermanos, Y en otro caso (J.8%) 

se encontraron conflictos entre la madre-y el hijo, el padre Y el hijo y entre bennanos (ver gráfica y tabla 

19). 
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TABLA 19: CONFLICTOS 

Miembros de la familia Frecuencia Porcentaje 

Madre- Padre 11 42.3 

Madre - hijo(a) 3 11.5 

Hijo(a) mayor con todos 2 7.7 

Hijo(a) de en medio con 2 7.7 

lodos 

Madre-hijo, Padre-hijo, I 3.8 

HijcHtijo (m-h, p-h,b-h) 

Madre-padre, Hij<>- hijo 3 115 

(m-p, b-b) 

~ Madre-hijo 2 7.7 

Padre-hijo, hijcHtijo (m-p, 

m-h, p-b, h-h.) 

Madre-padre. Madre-hijo I 3.8 

(m-p, m-h) 

Madre-padre. madrc-hijo. l 3.8 

Hij<>-hijo (m-p, m-h. h-h) 
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SOBRElNVOLUCRAMIENTO 

En 23 de los casos (88.S%) esta variable no se presentó, en l (7.7%) fue entre la madre Y el bijo(a) y 

en UD caso (J.8%) entre la madre, el padre y el bijo(a) (ver gn\Iica y tabla 20). 

GRÁFICA 20 
SOBREINVOLUCRAMIENTO 
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TABLA:20SOBRElNVOLUCRANUENTO 

Miembros de la familia F=uencia Porcentaje. 

Madre - bijo(a) 2 7.7 

No se presentó 21 88.5 

Madre - bijo(a), padre - 1 3.8 

bijo(a) 
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Resultados rue C (IdcatirlUd6o de 101 declOl de la tkoIca REF) 

En 22 casos (84.6%) se halló al menos un cambio en la estructura. mientras que en los 4 casos restaDtes 

(IH%) 00 se ha116 ninguno (ver gmfica y tabla 21). 

GRÁF1CA21 

CAMBIOS PRESENT.AOOS CON LA TÉCNICA REF 
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TABLA: 21 CAMBIOS PRESENT AOOS CON LA TÉCNICA JUlF. 

Categorfas F=uencia Pan:entaje 

Núm. de casos que 22 84.6 

cambiaron 

Núm. de casos que 00 4 IH 

cambiaron 
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CAMBIOS EN LÍMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

De 22 casos (100%) que habla ccn limites difusos 5 cambiaron a Umil .. claros (22.7%), otros 5 casos 

(22.7%) cambiaron de difusos a claros parcialm<nIe, es decir, en 10 de esI<>s casos (45.4%) se hallaron 

cambios, mient1llS que en los 12 casos restantes (54.5%) no se halló cambio alguno (ver gnUic:a y tabla 22). 

GRAFICA22 
CAMBIOS EN LiMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

12,--------------------------

IOr----------------------
~ 6t------------------------
~ 61-----------------------
u 

~ 4 

2 

O 
OIF.ACLARO OIF. A C. PARCo 

11POS CE úMrrEa 
NO~IOS 

TABLA 22: CAMBIOS EN LOS LÍMITES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

Tipos de limites Frecuencia Pmt:enIaje 

Limites disfuncionalcs. 22 100 

De difusos a claros 5 22.7 

De difusos a claros 5 22.7 

parcialmente 

No bubo cambios 12 54.5 
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CAMBIOS EN LIMITEs EN EL SUBSISTEMA PARENTAL 

De 22 casos (100%) que tenlan Umites difusos 15 de ellos (68.1%) cambiaron a limites claros, y de 3 

casos (100%) que se detectaron con limi ... rlgidos, 2 de ellos (66.6%) cambiaron a limites· flexibles 

patcia1mente. Esto es, de 25 casos (100%) que tenlan limites difusos o rlgidos, 17 (68%) cambiaron a limites 

claros <>l1exibles Y en los 8 casos reMntes (32%) no se bailaron cambios (ver gráfica y tabl.a 23). 

GRÁFICA 23 
CAMBIOS EN ÚMITES EN EL S. PARENTAL 
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TABLA 23: CAMBIOS EN LOS LÍMITES EN EL SUBSISTEMAPAREI'fTAL 

TlpIlde Frecuendas CamIlias Frecuencia Portentaje. No cambios 

llmites Free. Porc. 

Difusos 22 a claros 15 68.1 7 32 

Rlgidos 3 a flCXI"bles 2 66.6 1 33.3 

pan:ialmcn" 

Totales 25 a claros o 17 68 8 J2 

flexibles 
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CAMBIOS EN LlMITES EN EL SUBSISTEMA FRATERNO 

De IS casos (100%) que habla con limites difusos 7 (46.6%) cambiaron a limites claros, y de 2 casos 

(l00"A,) que se deta:taron 000 límites rígidos los 2 (100%) cambiaron a flexibles, esto es, de t7 casos (100"/.) 

que se detectaron con limites difusos O rlgidos. 9 de ellos (52.9%) cambiaron a claros o flexibles y el resto, 8 

casos (47%), no cambiaroo (ver gráfica y ~ 24). 

GRÁFICA 24 
CAMBIOS EN LIMITES EN EL S. FRATERNO 
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TABLA 24: CAMBIOS EN LOS LlMITEs EN EL SUBS[STEMA FRATERNO 

Tipos de: limites Frecuencia Cambios Free. Porc. 

Difusos 15 a claros 7 44.6 

Rígidos 2 a flexibles 2 [00 

Totales 17 a claros o flexibles 9 52.9 

No cambios 

Free. Pwc 

8 53.3 

O O 

8 47 
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CAMBIOS EN LiMrrnS AL EXTEIUOR 

De los \J casos (100%) en los cuaIes se ddectaron l!mites difusos 3 de eUos (23%) cambiaron a 

limites claros yen los 10 casos restantes (76.9%) no se encontraron cambios (ver grMica y tabla 25). 

GRÁFICA 2& 
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TABLA 25: CAMBIOS EN LiMITEs AL EXTERIOR 

Tipos de l!mi ... Frecuencia ~ 

Limites disfuncionales B 100 

De difusos a claros 3 23 

No cambios lO 76.9 
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CAMBIOS EN IERARQlJÍA 

De 26 casos (100'10) donde· la jerarqu1a la tenia el padre, la madro, uno do \os, hijos, o alguno de los 

padres y además un hijo, en 10 de estos casos (38.5%) los hijos dejaron de tener la jerarquía, dejándosela a 

alguno do los padres, mientras que sólo en un caso (3.8%) el hijo dej6 de tenerla y ésta pasó a manos de 

ambos padres. También en un caso (3.8%) la jerarqu!a pasó de uno a ambos padres, mientras que en los 14 

casos restantes (53.8%) no se presentaron cambios (ver gráfica y tabla 26). 

GRÁFICA 26 
CAMBIOS EN JERARQUIA 
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TABLA 26: CAMBIOS EN IERAR<;!UÍA 

Uno. 
ambos - No 

cambios 

categodas. F=nencia Porcentaje 

Jer.uqufas disfnncionales 26 100 

De un hijo. alguno de los 10 38.5 

padres 

De un hijo a ambos padres 1 3.8 

De uno • ambos padres 1 3.8 

No cambios 14 53.8 
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CAMBIOS EN COAUCIONES 

De 3 casos (100%) en los que se hallaron ooaliciones, en los 3 (100'10) desaparecieron (ver gráfica y 

tabla 27). 

GRÁFICA 27 
CAMBIOS EN COALICIONES 

CATEOORIAs 

TABLA 27: CAMBIOS EN COALICIONES 

Categorias. F=ueocia 

Coaliciooc:s halladas 3 

(fiIse A) 

DesapaJocicron 3 

No cambios O 

Porcentaje 

100 

100 

O 
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CAMBIOS EN TRIANGULACIONES 

De·2 casos (100%) en los que se encontraron triangulaciones. en uno de- ellos (SOOAl) desapareció. 

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

GRÁFICA 28 
CAMBIOS EN TRIANGULACIONES 

o 

TABLA 28: CAMBIOS EN TRIANGULACIONES 

Categorias Frecucru:ia Porcentaje 

Triangulaciones halladas 2 100 

(fase A) 

DcsapaJ1:cieron I SO 

No cambiaron I SO 
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CAMBIOS EN IUIOPARENTAL 

De 14 casos (100%) en los que se presentó esta categoría, en \l de c\Ios (78.5%) desapareció, 

mientlllS que en los 3 restantes (21.4%) 00 se detectaron cambios (ver gráfica y l3bla 29). 

GRÁFICA 29 
CAMBIOS EN HUO PARENTAL 
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TABLA 29:CAMBIOS EN IUIO PARENTAL 

c..tcgorias Frecuencia 

Casos de hijo parental 14 

Desaparecieron \l 

No cambios 3 

~o 
CAMBIOS 

Por<enllljc 

100 

78.5 

21.4 
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CAMBIOS EN PADRE EN FUNCiÓN DE HIJO 

En 3 casos (100%) se detectó esta variable, de los cuales en 2 (66.6%) ésto desapareció; mientll!S que 

I (33.3%) permaoeci6 sin cambios (ver gráfica y tabla 30). 

GRAFICA30 
CAMBIOS EN PADRE EN FUNCiÓN DE HIJO 

OESAPAR. NO CAMBIOS 

CAlEGORIAa 

TABLA 30: CAMBIOS EN PADRE EN FUNCIÓN DE ¡¡UO 

CategorIas Frecueocia Po~ 

Cosos de padre ""funci6n de } lOO 

hijo 

lJesaparcció 2 66.6 

No cambios I 33.3 
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CAMBIOS EN CENTRALIDAD POSmVA 

Con respecto a la centralidad positiva de 4 casos (100%) en los cuales se detectó esta categorla, ~n un 

caso (25%) desapareció y en los J restantes (75%) pennaneció sin cambios, (ver g¡áfica y tabla JI). 

GRÁFICA 31 
CAMBIOS EN CENTRALIDAD POSITIVA 
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TABLA JI: CAMBIOS EN LA CENTRALIDAD posmv A 

Categorlas FRCUCIICia Porcen!aje 

Casoo de c:eutralidad 4 10& 

positiva 

Dcsapam;ió 1 25 

Nncamhios J 75 
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CAMBIOS EN CENTRALIDAD NEGATIVA 

Se habladctc<tad<>en 14 casos (1000/.) centralidad negativa, en 8 de ellos (57.1%) tsta desapo~ó y 

en los 6 casos remntes (42.8%) pennaneci6 sin cambios (ver gráfica y tabla 32). 

GRÁFICA 32 
CAMBIOS EN CENTRAUDAD NEGATIVA 
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TABLA 32: CAMBIOS EN CENTRALIDAD NEGATIVA 

Categorias Fn:cueucia 

~de cenIlaIidad 14 

negatiw 

DeSaporecieroD 8 

No cambios 6 

Porceolaje 

lOO 

57.1 

42.8 
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CAMBIOS EN PERlFERlA 

De 9 casos ( 100"10) en los cuales se detectó periferia por parte de alguno de los imegr:mtes de la 

familia. en 3 de ellos (33.3%) desapareci6 la periferia. mientras que en 6 casos restantes (66.6%) no se 

hallaron cambios (ver gráfica y tabla 33). 

GRÁFlCA33 
CAMBIOS EN PERIFERIA 
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TABLA 33: CAMBIOS EN PER1FER1A 

Categorías Frecuencia 

casos de periferia . 9 

Desaparecieron 3 

No cambios 6 

~o 
CNABIOS 

! 

Pon:entaje 

lOO 

33.3 

66.6 
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CAMBIOS EN ALIANZA 

De los 26 casos (100%), en 11 de ellos (42.3%) se detectaron alianzas, mientras que en los 15 

restantes (S6.7%) no se halló alianza alguna, en esta fase en 3 casos 01.5%) se formaron nuevas alianzas 

parentales y fratcmales. mientras que en los 12 restantes (46.1%) no se presentaron cambios (ver gráfica y 

tabla 34). 

GRÁFICA 34 
CAMBIOS EN AUANZAS 
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TABLA 34: CAMBIOS EN ALIANZAS 

Categorias Frecuencia Porcentaje 

Casos sin alianzas IS 57.6 

Alianzas ya fOrmadas Il 42.3 

N ..... alianzas 3 11.S 

No cambios 12 46.1 

TOIlIl de casos 26 100 
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CAMBIOS EN CONFLICTOS 

Do los 26 casos (100%) en los que se balIó al menos un oonlIicto, en 5 de ellos (IP%) 

desaparoc!eron todos. en 9 casos (34.6%) al ...... dcsapar<ci6 uno y en los 12 cas<lS restanleS (46.2%) DO 

.. baUaron cambios (ver gr.Ifica y lBbIa 35). 

GRAFlCA35 
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TABLA 35: CAMBIOS EN CONFLICTOS 

Categorlas F""",,",,", Porcentaje. 

. Casos que presentaban 26 100 

conflictos 

Desaparecieron IOdos 5 19.2 

Dcsaparoci6 uno 9 34.6 

No cambios 12 46.2 
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CAMBIOS EN SOBREINVOLUCRAMIENTO 

De los 3 casos (100%) en los cuales se presentó el sobreinvolucramiento. en uno de ellos (33.3%) 

des<qmeci6 esta categoria. mientras que en los 2 restantes (66.6%) no se presentaron cambios (ver gráfica y 

tabla 36). 

GRÁFICA 36 
CAMBIOS EN SOSREINVOLUCRAMIENTO 

2 

o 
DESAPAR. NO CAMBIOS 

CATEGORIAa 

TABLA 36: CAMBIOS EN SOBREINVOLUCRAMIENTO 

Categorias Frccuenda Pt>rtentaje 

Ca=de 3 100 

sobreinvolucramiento 

Desaparoci6 1 33.3 

No cambios 2 66.6 
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CAMBIOS EN LA QUEJA 

En 18 casos (69.2%) se modificó positivamente., en 2 (7.70/e) desapareció y en los 6 restantes (23.1%) 

DO se presentaron cambios (ver gráfica y tabla 31). 
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GRÁFICA3T 
CAMBIOS EN LA QUEJA 

OESAPAR. 

CATEOOAlAs 

TABLA 37: CAMBIOS EN LA QUEJA 

categorias Frecuencia 

Modificación positiva 18 

Dcsaparoci6 2 

No cambios 6 

Porcentaje 

69.2 

7.7 

23.1 
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Por Ultimo se presenta una gráfica que contiene de manera global todos los datos antes mencionados 

en cada una de las categarlas tanto en la fase A (Identificación de la estructura familiar) como en la fase e 

(Identificación de los efectos de la técnica REF). Ver gnlfica y tabla 38. 

GRÁFIQA38 
CAMBIOS EN LOS COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA DESPUÉS 

DE LA APUCACIÓN DE LA TÉCNICA REF 
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FASE C: IDENTIFICACIÓN DE LOS EFECI'OS DE LA TÉCNICA REF 
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Resultados fase D (IntervencÍÓD posterior) 

ESTAOO ACTIJAL DE LOS USUARIOS 

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

tenlpia (ver gráfica y labia 39). 
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GRÁACA39 
ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS 

ALTA DESERCIÓN EN TERAPIA 

cAreGORiAs 

TABLA 39: ESTAOO ACTIJAL DE LOS USUARIOS 

categorias Frecuencia Porcentaje 

Al .. 16 61.5 

Deserción 5 19.2 

En tenIpia 5 19.2 
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NÚMERO DE SESIONES 

El número promedio de sesiones por caso fue de 9 (19.2%), el menor fue de.3 sesiones (11.5%) y el 

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

GRÁFICA 40 
DURACIÓN DEL PROCESO TERAPEÚTICO DE LOS 

USUARIOS 
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TABLA 40: DURACIÓN DEL PROCESOTERAPEÚTICO DE LOS USUARIOS 

Casos Número de sesiones Pon:enlaje 

2 3 7.7 

2 5 7.7 

3 6 II.S 

3 7 II.S 

2 8 7.7 

5 9 19.2 

3 10 II.S 

3 11 II.S 

1 18 3.8 

1 19 3.8 

1 21 3.8 
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO 

La escala se aplicó en tres momentos: 

1. Evaluación antes de la técnica REF: de los 26 casos (100%) se aplicó a 16 (61.5%), obteniéndose un 

promedio de 1; mientras que en los 10 casos restantes (38.5%) no fue aplicada la escala. 

2. Evaluaci6n después de la técnica REF: de los 26 casos (100%) se aplicó a 16 (61.5%), obteniéndose un 

promedio de 6.5; mientras que en los 10 casos restantes (38.5%) no fue aplicada la evaluación. 

3. Evaluaci6n al final de la terapia: de los 16 casos (100%) que se dieron de alta a 7 (43.7%) se les aplicó la 

escala, obteniéndose un promedio de 8.7; mientras que en los 9 restantes (56.3%) no se les aplicó la escala. 

De los .5 casos ([00%) que continúan en terapia a 2 de éstos (40%) se aplicó la escala-con un-promedio de 9 

ya los 3 restantes (60"/0) no se les aplicó. Por otro lado de los S casos (100%) que desertaron a ninguno se le 

aplicó dicha escala. (ver tabla y grifica 41 ). 

GRÁFICA 41 
PROMEDIOS DE LA APLICACiÓN DE LA ESCALA DE 
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TABLA 41 : RESULTADOS DE LA APLICACiÓN DE LA ESCALA DE BlENEST AR 

PSICOLÓGICO 

Fases del proceso Total frecuencia I Total Promedio de la 

terapéutico plrcentaje evaluaci6n 

Evaluación antes de la 26 I lOO I 

técnlca REF 

Evaluación ~ de la 26 I lOO 6.5 

técnica REF 

E. al final de la terapia 16 I lOO 8.7 

ALTA 

E. al final de la terapia 5 I lOO 9 

ENlERAPIA 

E. al final de la terapia 5 I lOO -
DESERCiÓN 

Por último, como esta investigación se basa en el modelo estru<:tural sistémico, se presenta la 

estructura familiar que con mayor frecuencia se encontró en las familias estudiadas antes y después de la 

aplicación de la técnica REF. 
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ANTES DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA REF 

DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA REF 

r-----------I 
1 1 

1 t t 1 

1 ____________ 1 
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,. 3.2. Análisis cuali1ativo 

Después de la aplicación de la técnica REF se identiftcaron los siguientes cambios: 

Se observó que las pmoDaS en un inicio mostraban un semblanle cansado, triste, tenso; el cual 

cambió a alegre, menos tcnso, e incluso hadan bromas ocasionalmente en las sesiones posteriores a la 

técnica. 

OtrO aspecto imponantc fue la postura Y actitud que adoptaban los usuarios en la primer sesión. La 

mayoría se mostraban encorvados; con una postura cenada: brazos. manos o pies cruzados; ansiosos (esto se 

notó cuando algunas per.;onas que llevaban una bolsa o un ~er, jugueteaban con estos obji:tos durante la 

sesión. movian constantemente las manos y los pies de un lado a otro), se sentaban en la orilla del sillón; su 

milllda hacia ahajo o • todas direcci .... casi sin estahlecer contacto roo d ~; un bajo tono de voz. 

llorando la mayor parte de la sesión o quebrándose su voz constantemente. Además. hahlaban muy rápido 

rqJOrtando una gnm variedad de silU!Cioncs Iiuniliares que aún 00 hahlao resuelto. DeSpués de la aplicación 

de la técnica las aditudes que se notaroo fueron: las penonas se _ mis n:ll!iadas, adoptando una 

postura más cómoda en d sillón. no baáan movimientos constantes con las manos y los pies. mantenian una 

postum abierta. sin eocorvar.;c, con las piernas y los brazos soparados. Emblecieroo contacto visual con d 

terapeuta. hahlahao de forma flui"a y pausada; aún cuando comentaban su prOOIetiI4tiea lo hacfan ya sin 

llorar, eofoeando SU problema hacia alternativas de soluci6n. 

También se CllOODIt1I que las seiImas al inicio presentaban una apariencia descuidada. usaban 

pantalones de mezclilla. playeras. tenis, DO se maquillaban es decir, DO se esmeraban en su anq¡lo penooal. 

Ésto se modifie6 de tallbrma que comenzaron a maquiJlar.ie. peinarl;e. ,'CSIir ropa mis formal como medias 

y zapatiUas 

Con respecto a lo anterior. hubo dos casos en los cuales se notaron muy claramente los cambios. Dos 

sdIoras iniciaron la t=pia tnDSttándose muy tristes Y desesperadas de su situación. su apariencia eambió 

no<ahIemcnte ya que PJsieroo énfasis en detalles persooales como usar maquiltigC y aoc:<sorios que 
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resaltaran su personalidad; además de involucrarse en acthidades deportivas o manuales y esto se mantuvo 

en las sesiones posteriores a la aplicación de la técnica. 

Un caso relevante es en el que una usuaria le ensefló el familiograma a su marido, quién tomó una 

actitud muy rigida y defensiva ante la seftora acudiendo a la tercera sesión, mostrando esta misma actitud 

ante los terapeutas. Sin embargo, con el paso de las sesiones, esto fue motivo para que el seDor tuviera más 

comunicación con la seftora y se involucrara más en las actividades familiares; aún cuando no se 

encontrclron cambios inmediatos. en la estructura de la familia, despuéi de la aplicación de la técnica. 

En contraste. en otro caso la sedora mostró el familiograma a sus hijos y a su esposo, quienes 

aceptaron tener cierta responsabilidad en el comportamiento de su hija (paciente identificado), comenzando 

a tener comwücación entre ellas. a hacer reuniones familiares y establecer interacciones familiares más 

funcionales. 

En otro caso, la pe,..,.. reportó baber extraviado el famíliograma, además mencion6 que no podio 

hacer nada para cambiar a su familia,. siendo este uno de los casos en los que no se presentó cambio alguno 

después de la aplicación de la iécniea. 

Por _ parte, una usuaria comeni6 baber pegado el rorililiognuna en la puerta de·su recámanI, de tal 

fonna que ruando lo vio su mamá (con quien tenia un conflicto), la usuaria dio la pauta para que platicaran 

al respecto. 

Con respecto a la relación de pareja en uno de los casos, estaban por scpamse, después de quo; se le 

mostró el famíliognuna a la sello ... tuvo la inquictu4 de pIatiear con su esposo y decidir junios hacer lodo lo 

que estuViera a su alcance para volver a iniciar su relación de pareja. 

En los casos en que en que se trabajó con más de W1 integrante de la familia, se encontró que: en uno 

de estos acudieron los padres. lográndose que se estableciera una alianza conyugal, y con ello mejoraron las 

relaciones oon su hija adolescente, de quién se quejaban en un inicio por su conducta. En otra familia 

asistieron dos hennanas quienes se quejaban del alcoholismo de su padre, oonsiguiénoo.e el esiablecimiento 

de llrilitcs claros cnIre ellas, además se responsabilizaron de sus conductas y se deslindaron de la 

responsabilidad de los problemas conyugales, de hecho, una de ellas dejó de ser hijo parental. 
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Finalmente, se encontró un caso en el cual no se identificaron cambios después de la aplicación de la 

técnica. En este caso la sefiora acudió a terapia con el fin de que se le dijera cómo interactuar con su hijo, 

debido a que éste presentaba problemas de lenguaje, comunicación e hiperactividad. Una vez. que se le 

mostró su estructura familiar (en la que se encontraron limites difusos en todos los subsistemas. hijo parental 

y centralidad negativa: del hijo identificado como paciente), la señora negó que la atención la necesitara eUa 

o su familia, mencionando que el del problema era su hijo. No reportó cambios sino hasta la séptima sesión y 

luego de haber empleado técnicas como la de focalización e intensidad. 
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5. 4. DlSOJSIÓN 

Siendo el objetivo de la investigación probar la eficacia que tiene en el proceso terapéutico la técnica 

de Retroalimentación Estructural Familiar (REF), en familias con bijos en edad adolescente y adulta, se 

encontró que dicha técnica favoreció el cambio en la estructura familiar, promoviendo el establecimiento de 

nuevos patrones de conducta que mantienen una estructura funcional, concordando esta última afilll\af;i6n 

con lo hallado por Mc Combs, el al. (l991). Además, al igual que Aponte (1992), se encontró que los nuevos 

patrones de conducta ayudaron a que las interacciones de las personas fueran más funcionales. 

Con respc:cto a lo encontrado por Minuchin y Fishman (1993), quienes consideran a la familia oon 

hijos adolescentes y adultos como sistemas que entran en desequilibrio. debido a que en la adolescencia se 

presentan problemas emocionales, mientras que en la edad adolta. los padres reconsideran su ",lación de 

pareja y se requiere de la reestructuración de reglas dentro de la familia Consideramos por ello que en estas 

etapas algún integrante de la familia acuda a solicitar el servicio psicoterapéutico. Por lo regular se encontró 

que las personas que lo solicitaban, eran las madres, quienes reportaron. por un lado, tener problemas en la 

relación con sus hijos adolescentes, y por otro, sentirse inestables en SU relaci6n conyugal cuando sus hijos 

en edad adulta estaban JXlr casarse o indcpendizarsc. 

Por otro lado se halló que un indicador de cambios en los usuarios fue la comunicación analógica, ya 

que la expresión del rostro, la postura COJpOral. tono y \'Olumen de voz, secuencia. ritmo y cadencia de las 

palabras se fueron modificando positivamente a 10 largo de las sesiones. Siendo este tipo de comunicación 

cstndiadopor WalZlawick (cit,cnFlores, 1992) Y Andolfi y ZwcrliDg(I995). 

Hacieodo referencia a la esttuctura familiar que se em::ontr6 con mayor frecuencia antes de la 

aplicacióD de la técoica REF, se observa que el tipo de llmites que predomillÓ entre los subsistemas fue el de 

difusos esto de igual forma se enc:omr6 en las investigaciones de Arizpe. Soria Y Montalvo (1997); Montalvo 

y Soria ([997); Ortiz Y Montalvo (1995) y Soria, Montalvo y Dlaz (1997). Estos hallazgos se podrfao 

atribuir a la comunicaci6n inadecuada en la familia., esto es. al no poner o ser difusas las reglas impuestas 

por los padres, lo cnal genera desconclcno en los hijos promoviende conductas disfuncionales tales como, 
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alcoholismo, depresión. problemas escolares. Con respecto a los limites difusos al exterior se pudo observar 

que al aplicar la técnica REF algunas familias lograron independizarse en la solución de los problemas o el 

establecimiento de reglas. Este hallazgo fue encontrado también por PoweU y Do""r (1992). 

En la muestra estudiada se encontró que la jerarquia. recaía en la madre, lo cual pudiera deberse a la 

ausencia del padre a quien se le considera como periférico puesto que casi no se involucra en las relaciones 

familiaros. Dichos resultados, también fueron reportados por Arizpe. Soria Y Montalvo (1991); Montalvo y 

Soria (1997) Y Saria, Montalvo y Diaz (1997). A rmtir de lo anterior, otro hallazgo significativo es la 

alianza de la madre con uno o varios de sus hijos. pndiendo deberse a la periferia del padre. ésto concuerda 

con el estudio hecho por Ortiz y Montalvo (1995). 

Haciendo referencia al hijo parental, se encontró que en la mayoria de las familias era el hijó mayor a 

quien se le adjudicaba o asumía la responsabilidad. teniendo como consecuencia que alguno de SUS hermanos 

al DO _ la jenm¡ula del bermaoo mayor. se rebela y 00 acepta las regles impuestas por la familia 

recayendo en él la centralidad negativa. 

Por último, cabe seilalar que debido a que la técnica REF es la base para una intervención posterior y 

no es la soluci6n a todas las disfunciones de la estructura familiar, para darle seguimiento a los casos se 

emplearon las técnicas del Modelo Estructural; enfoque, iotensidad, complementariedad y fijación de 

fronteras (Miouchin y Fisbmao, 1993); las técnicas del Modelo ~co: comunicación ttWl3fórica. 

aliento a la resistencia Y énfiIsis en lo positivo (HaIey. 1994); y por Ultimo de la Prognmación 

Neurolittgüistica: la técnica de situane en el futuro (O·Connor. 1992). 
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5. 5. CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo, fue conveniente anotar algunas 

consideraciones de importancia. 

Aún cuando en esta investigación se tmbajó con familias que pertenecen a dos ciclos vitales distintos. 

las problemáticas encontrados en ellos fueron muy similares a la familia disfimcional que describe Minuchin 

en cuanto a conflictos, limites difusos en los diferentes subsistemas., jerarqufas. periferias, hijo parental, 

padres en funciones de hijo, centralidad negativa., sobreinvolucramiento. coaliciones y triangulaciones. De 

estas dos últimas se puede decir que al identificar la estructura familiar no fueron perceptibles. sin embargo 

con el transcurso de las sesiones. se hicieron evidentes. Lo cual nos llevarla 8 plantear que un factor que 

favorecerla la detecci6n inicial de las ooaticiones y las triangulaciones" seria que acudiera la mayor parte de 

los integranteS de la familia. 

Otro aspec10 importante, es la jenuqula que asume la madR: en la mayo"" de las familias, 

independientemente de la ausencia o presencia del padr<, (ya que i!stc aún estando _\< el3 periférico~ 

de su nivel soci_mico, de la etapa del ciclo vicaI, del número de integrantes de la famiUa, de las 

con"",,,. disfuncionales dentro de la misma (drogadicción, alcoholismo, rebeldlo, enln: otras) o del 

divorcio. Esta evidencia puede oontra¡lOlIerSe a la ideologla maehisIa que se ha venido viviendo en donde 

según el padr<, es quien decide qut se baee y no se baee dentro Y fnera de la Ilunilia. 

A su vez debido a la periferia del padre, la madR: busca un apoyo más que económico moral, 

encontrándolo en ocasiones en el hijo(a) mayor, adjudicándole jenuqula y él o ella asumiendo el rol de 

hijo(a) pamllal. 

Con respecto al proceso terapéutico, un aspecto que lo fiIvo=ic\ fue el establecimiento de la sintonla 

entre el terapeuta Y el usuario, ya que al identificar su siotema perceptual predominan\<, permiticl una 

comunicacic\n ftuida, r<fIejando la postura, los gestos y el conta<:1o visual. 

Haciendo referencia a los cambios suscitados 8 partir de la t6cnica REF se pudo observar que en 

algunos casos si bien los limites DO cambiaron a claros. el usuario se hizo consciente de que tenfa que aclarar 
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5U problemática con algún miembro de la familia, sin embargo no encontraron el momento apropiado para 

hablarlo. a esto se le llamó cambios parciales. 

En cuanto a los cambios que hubieron en la jeran¡ula, se observó que desapreció el hijo parental en la 

mayorfa de los casos. cediéndola a uno o a ambos padres. De las coaliciones que se babian detectado, en su 

localidad dcsapar<cieron. En lo referente a las triangulaciones, la mitad de eUas dcsapar<cieron. A pesar de 

que no se detectaron cifras significativas en la categorfa de padre en funci6n de bijo. en su mayorla 

desaparecieron. En lo que se refiere a los conflictos en la mayoria de los casos desapareció al menos uno de 

ellos. 

En la mayoría de las familias la queja con la cual llegaron a soHcitar el servicio, se moc;tificó 

positivamente, esto se refiere a que el usuario cambio su actitud ante la problemática planteada. mosuándose 

optimista y con alternativas a' futuro. Por ejemplo, 'algunas personas que lloraron casi: toda la primer sesión. 

en las posteriores lo hacian únicamente en algunos episodios. Ottas personas que reportaban no saber qué 

hacer oon su problemática, buscaron alternativas de solución oomo resolver "pendientes" oon algitn 

miembro de la familia o _ actividades que les confortaIllll de _ personal. 

o,n base en lo anterior. la téa>ica de Retroalimentación EstructwaI Familiar (REF) sirvi6 de base 

para poder acar un programa de intervenci6n posterior ad<cuado a cada caso; si bien no es la panacea para 

resolver todas las <1isfunciones en la cstructwa familiar puede servir como interveDci6n inicial. Cabe sdIaJar 

que probablemente se dieron diVClllOS cambios oon I! aplicación de la técnica ddlido a que al presentar I! 

esuuctura _liar al usuarto, nn solamcnte se oonsideró el canal anditivo. sinn que adem!s se resaltaba el 

canal visual ya que la pn:scntación de la esuuctura familiar era de forma grifica. Por otro lado, la pmona 

que aaJdi6 a terapia llegó con una realidad rospccIO a sus relaciones fiDniIiares y oon la apIicaci6n de la 

téa>ica se logró una reestructuración de esta realidad, fomentando forroas de interac:ci6n diferentes y más 

fimcionaIcs oon los miembros de sn familia. Además en el presente estudio la técnica REF fue aplicada de 

forma sistemática, lo cual permite que otro5 psIc610g0s CUniOO5 la miliccn oomo una estrategia sencilla Y 

clara al iniciar una intervcnci6n terapéutica, útil para muchos casos y problemas aparentemente distintos. 



109 

Cabe seilalar que al mostrarle a las familias su situación de forma gráfica, les es más fácil identificar 

el papel y la influencia que juegan en la misma, permitiéndoles dar las diversas soluciones y deslindarse de 

culpas aproximándose al bienestar psicológiaJ de los usuarios-

Considerando que en la Cllnica UoM:rsilaria de Salud Inr.gral (CUS\) hay un allO Indico de 

demanda en el área de psicologia Y la gente que acude a ella no tiene la disposiciÓD de acudir a una _pia 

larga; se puede decir que COn la aplicaci6n de la técnica. el servicio es más ~<b Y '" atiende a más gente. 

Por otro lado. la técnica REF puede servir como una alternativa de ¡xoveoción, dcbi<b a que al 

identificar las disfunciones en la esttuctora Iiunilia, por un laW los intcgIaoles pueden dar>e cuenta del rol 

que juega cada uno en la familia Y mejorar SU relación, y por otro, puede usar O crear técnicas que favorezan 

la di_ea liuniliar. 

Vmalmente. una "'" que se consideró la técnica REF CODlO ioteMoción inicial, es importante utiIi2M 

t6cni.cas especificas a la solución de las problemáticas famili.ares. como las que: se basan en los modelos 

estructural, terapia eridcsorJjana y programación neurolingtlistica. 
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ANEXO 



GUlA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

(Montalvo y Soria) 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

Solicitante del servicio: ___________________ _ 

Edad: Ocupación: 

Escolaridad: _______ _ 

Edo. Civil: 

Religión: _________ _ 

CON QUIENES VIVE: 

PARENTESCO NOMBRE EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO. CIVIL 

ENTREVISTADOS: _________________ _ 

QUUA: ____________________ _ 

LJERARQUIA 

l. ¿Quién toma la mayori. de las decisiones en casa? 

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

3. ¿Quién 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.? 

CONCLUSIÓN 



IL CENTRALIDAD 

l. ¿Hay algún miembro de la familia de quien se tiene más quejas? 

2. ¿Quién? 

3. ¿Por qué? 

4. ¿Hay algún miembro de la familia de quien se hable más positivamente? 

5. ¿Quién? 

6.¿Por qué? 

7. ¿Hay algún miembro de la familia de quien se hable negativamente? 

8. ¿Quién? 

9.¿Por qué? 

10. ¿Hay algún miembro de la familia que destaque más en algún aspecto en relación a 

los otros? 

11. ¿Quién y en qué? 

12. ¿Hay algún miembro de la familia alrededor del cuál giren la mayoría de las 

relaciones familiares? 

13 . ¿Quién y por qué? 

CONCLUSIÓN 

ID. PERIFERIA 

1. ¿Hay algún miembro de la familia que casi nunca esté en casa? 

2. ¿Quién Y por qué? 

3. ¿Existe alguien que casi no participa en las relaciones familiares? 

4. ¿Quién y por qué? 



S. ¿Existe alguien que no se involucra en la resolución de los problemas familiares? 

6. ¿Quién Y por qué? 

7. ¿Existe alguien que nunca o casi nunca da opiniones respecto a los asuntos de la 

familia? 

8. ¿Quién Y por qué? 

CONCLUSIÓN 

IV. LÍMITES Y GEOGRAFÍA 

..subsistema Conyugal 

l. ¿Mamá siempre está interesada en conocer y participar en casi todas las actividfldes 

que realiza papá y viceversa? 

2. ¿Cómo demuestran lo anterior? 

3. ¿Papá y msmá tienen amistades en común? 

4. ¿Papá y msmá tienen amistades personales por separado? 

S. ¿Existe algún problema en relación a lo anterior? ¿Cuál? 

..subsistema parental-hijos 

l. ¿Papá y msmá dis<:uteo en presencia de los hijos? 

2. ¿Alguno de los padres comenta con algún(os) hijo(s) sus problemas conyugales? 

3. ¿Los hijos sabeo lo que deben y no hacer la mayoría de la veces? 

4. ¿Los hijos sabeo, la mayoría de las veces, por cuales comportamientos pueden ser 

prenúados y castigados? 

S.Las reglas en relación con lo que se debe hacer y no son explicadas verbalmente a los 

hijos? 



6. ¿Cada hijo sabe o no cuáles son sus actividades o funciones en la familia? 

7. ¿Ambos padres saben o no cuáles son las actividades o funciones que deben 

desempeñar cada uno de sus hijos? 

8. ¿Se acostumbra que los hijos tengan que contar a uno O a ambos padres todo lo 

relacionado con sus vidas? 

9. ¿Hay diferencias o no en relación a los premios, castigos y reglas según la edad de los 

hijos? 

10. ¿Se acostumbra que algún hijo premie, castigue, llame la atención, etc.; a sus 

hermanos? 

-Al aterior 

1. ¿Existe alguna persona fuera de los padres que tenga que ver con la implantación de 

reglas, premios, castigos, etc.? 

2. ¿Existe alguna persona a quién algún miembro de la familia consulte para la toma de 

decisiones? ¿a quién? ¿sobre qué? 

3. ¿Existe alguna persona a la que algún miembro de la familia siempre le este contando 

lo que ocurre en la misma? ¿Quién? ¿Qué le cuenta? 

4. ¿Existe alguna persona fuera de la familia nuclear que intervenga en los problemas 

conyugales? ¿Quién? 

S. ¿Qué tipo de relación tienen los miembros de la familia con: parientes, amigos, 

vecinos, etc.? 

-Geogra]/a 

1. ¿Cada miembro de la familia tiene su espacio personal? ¿Cuál? ¿Es respetado? 



¿Quién no respeta el espacio de quién y como (ejemplos)? 

2. ¿Hay espacios compartidos? ¿Cuáles y de quién? 

3. ¿Se respetan las propiedades individuales? 
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