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RESlHN 

Se pr ... nta una valoraciÓn de los cambios observado. en una 
Muestra de familias de adole .. centes f~rmacod9PQndiente5 que 
acudieron ~ un Centro de IntegraciÓn Juvenil del norte de l~ 
ciudad de México a recibir atQnción terapéutica. Se comp~rÓ 
tambien la e.tructura f8mili~r de é5t~. con familias 5in problemas 
de farmacodepQndencia de la mi.ma zona. 

El intrumanto utilizado para realizar la comp~raciÓn fue la Escal~ 
de Interacción de la Estructura Familiar (Structural Family 
Interaction Scale) del c~l no ~e conocia su traducción y 
aplicación en ~xico, por lo tanto se rQalizaron Rstudio. da 
validez y confiabilidad a través dQ las técnica. de retraducciÓn, 
vali~ciÓn por M~todo de jueces y coeficiente de correlaciÓn por 
etical&~. 

Se utilizÓ una modifiCAciÓn del di6e"o de invQ.tigaciÓn de grupo 
da control no equivalentQ. Se hizo la .plicaciÓn del instrumento 
al grupo pretest (13 familias farmacodependientes) y siate en el 
ca~o del postest. Para el grupo testigo (42 fam11ia5 no 
farmacodependientes) .. e realizÓ 6010 una aplicaciÓn. 

El método de te.t-retest permitiÓ evaluar la p~rcepciÓn que el 
sistema familiar y cada 5ubsistem~ de l~. familias 
f~rmacod~pendientes tuvieron de ella. mismas. El tratamiento de 
las familias del grupo experimental llevÓ como linea 
te6rico-t'cnica la terapia breve faMiliar estructural de Minuchin. 
PO!ltwrior al trat~miento se aplicó ~l PO!ilte5t dando .lem8nt05 de 
comparación entre 'sta y la aplicación única al grupo w .. tigo. 
obteniandose datos qUQ permitieron evaluar difarencia~ y 

similitudes desde las prueba. e.tadl .. ticas a que fU8ron mometidos 
(anali.is de medias, desviacion~s e~tandar, anAli515 de 
frecuencia. y dQ correlaciones, prueba t y el mi.mo procedimiento 
estadlstico para muestra~ p~queNa. independientes d. i~u~l y 

dihlrente magnitud, Asi COlll0 el anUisis de matriz de factores 
rotada por variM8x). 

Lo. r~ultados indicaron qUQ los 
fueron diferentes (con un nivel 
instrumento mostrÓ tener poder 
poblacion.5, además dQ tenQr 
sub.wcala •. 

~rupos tec;;tigo 
da ~ignificancia 

discriminativo 

y experimental 
de 0.01). El 

de di ferenhll~ 
congruQncia interna entre sus 

Desde el punto de vista Qst.adlstico se observÓ que> 10<;; cambios en 
las familias dadas de alta no fueron tan significativos como .. & 

R5peraba Sin ~mbar90, desda la visiÓn cllnica ~a observaron 
cambios importantes en la elitructura familiar, siendo lo más 
relevante la remiSIÓn del ñlntoma farmacodependiente. 
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INTRODUCCION 

Como todo pa,ls en desarrollo. o como aquellos que lo pos_no 

~xico presenta una serie de fenÓm.nos sociales inherentn a su 

proceso de cambio; uno de ellos que ha creado una fuerte demanda 

social de atenci6n. es 1.. farmacodependencia. Esta. que 

anteriormente se circunscribla a un grupo social especIfico o a. 

indi viduos cuya conducta previa al uso de droga.!l pocHa catalogarse 

como desviada Ccancrini. 1000) ahora. se ha manifestado en ciertos 

grupos sociales que por sus propias caracterlsticas se encuentran 

~ expuestos. sobre todo aquellas poblaciones localizadas en 

zonas urbanas de gran delUllidad demogrU'ica y ré.pido crecimiento 

i ndustr i al. Se ha senal ado que los cambi os econ6mi ces. pol1l1 cos • 

sociales y culturales presentes en las grandes urbes de nuestro 

pals. sobre todo en la segunda mitad de este siglo. han provocado 

un aUJllltnto en la incidencia y prevalencia del uso de drogas 

(Vi 11 ag6mez. Y. 1 Q82) . Concretamente MtO ha si do puesto de 

manifiesto en los estudios de incidencia en la Repáblica Mexicana 

en los que destacan las ciudades d. Ml6xico. <3ua.dalaJara. Monterrey 

y TiJuana por la extensión epidemiológica de uso de sustancias 

tóxicas CSé.nchez. H. y Ramón. T. 1003). 

Esto ha promovido la reflexiÓn y bósqueda de medios mas acordes a 

.. 
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su comprensión y soluciÓn. Es as! calDO se ha visualizado la 

farmacodependencia calDO un fenÓmeno social que se ha conv.rtido en 

un problema de salud pQbUca y especlfic~nt. de salud menta.! 

(Ponce, M. 

desde los 

y Medina. M. ,1986) que requiere at.enciÓn inmediat.a 

t.res n1vel~ de prevenciÓn: Pri lIW"i a (prevenciÓn 

propiament.e dicha), Secundaria (at.enciÓn curaU va) y t.erciar ia 

Crehabilit.aciÓn). 

EspecificUlltnte. la prevenciÓn secundaria o atenciÓn curaU va de 

la farmacodependencia se ha puesto en prtct.ica con difererite-s 

técnicas sustentadas en diferentes marcos conceptuales. El 

encuadre teórico que ha aportado las bases mas sÓlidas para la 

cO*PrensiÓn personal e intrapsiquica del sujeto portador de esta 

sintomatologla es la teorla psicoanalltica (Fenlchel. o. 1geeO. 

Las adecuaciones necesarias que se deben realizar para cada 

padecimient.o o entidad nosológica particular, han permitido 

establecer un modelo m6dico de atenciÓn de la farmacodependencia 

en Centros de Integración luvenU (C. L l.) a través de la 

psicoterapia breve con objetivos y tiempos establecidos en 

modali dades 1 ndl vi dual, fami 11 aro y gr upal (C. 1. l. 198!5) . 

La Teoria General de Sistemas como marco conceptual brinda la 
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posibilidad de entender al sUjeto-en contexto y con esto se abre 

otra opción terapéutica. AdemAs. la dificultad de mantener al 

paciente farmacodependiente en tratamiento individual y la alta 

deserci ón de estos (Cl ar ac • R. P. 1983) han moti vado 1 a bÓsqueda 

de métodos ter ap'uti cos mas i ntegr al es par a la atanci ón de 1 a 

sintomatolog1a en cuestión. 

Ampliamente reconocida H la importancia de la fami-lia en la 

génesis. manlenimiento y tralamiento del uso de drO!iJu (Slanton. 

M. D. 1Q79 'A Y B. Klagsbrum. M. 1977. Wagner. F. 1988; Amador. C. 

1Q86). Por lo tanlo la inlervenci6n terapéutica en el conjunlo 

familiar tendr1a la virtud de neulrali:zar los aspectos negativos 

que provocan "saboleo" en el tratamienlo del -pacienle péro.sobre 

todo para aprovechar los mecanismos que posee la familia para 

ayudar a la remisión del s1ntoma del (los) miembro (s) usuario (s) 

de drogas. 

Es creciente la literatura y las investigaciones en t.orno a la 

implemenlación de la terapia familiar en la atención de ~uarios 

de dr agas • si n embar go. se obser va que son pocas 1 as que se han 

reali:zado con una JIIIIolodolog1a adecuada (cancrini. H$l). 

ulili:zando grupos de cont.rol (Slanton. 1Q78). o que en sus disenos 

se contemple un mét.odo objeti vo de cuantificación de resullalebs 

3 



(Hagglund y Pylkkanen 1!íl74, Apud. st..anton 1979). 

El objetivo de la presente investigación tuvo tres finalidades: 

1. - Realizar un estudio comparativo de la estructura familiar que 

se da en sistemas familiares en donde no existe 

identificaci6n de algOn miembro adolescente como 

farmacodependiente,y de sistemas familiares que acuden al CIJ 

Azcapotzalco con la demanda de atenci6n da un miembro 

adolescente con problema de uso de drogas. 

Esta comparaci6n .e realiz6 por lIIIItdJ.o del instrUl!lll'nto "E!:cala 

de Interacci6n de la Estructura. Familiar" (structural Fam.ily, 

Interaction Seale. ver anexo 1) elaborado por Perosa. L. 

(1981). Y que hasta antes de la realizaci6n de esta 

investigaci6n no se tenia. conocimienlo da la traducci6n y su 

aplicaci6n en Milx1co. Por lo tanto en la pre5enle 

invesligaci6n se realiZAron estudios de confiabilidad y 

validez a través de las t6cnicas de Retraducci6n, Validaci6n 

por mélodo de jueces y Coeficiente de correlación por 

escalas. Se realizaron la aplicaci6n del pretest para el 

grupo experimental y la aplicaciÓn Onica al grupo testigo. 

2.- Por el mélodo d. lesl-relest se evalu6 (con el cueslionario 
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senalado) la percepci6n que el sistema famdliar y cada uno de 

los subsistemas de las familias farmacoclependientes tuvo de 

su famdlia. Esto permiti6 obtener datos diagnósticos (test) y 

de evaluaci6n del tratamiento aplicado a las familias del 

grupo experimental. (retest). 

La modalidad terap"utica utilizada fue la terapia breve 

fUliliar estructur.al de Salvador Minuchin (Hi184). 

3. - Realizar un estudio comparativo de la est.ructura familiar de 

las familias a quienes se les aplic6 el tratamiento (variable 

i ndependi ente) . 

La comparación se realizó entre el postest y la aplicaci6n 

(mica del grupo testigo. de esta forma se evaluaron las 

diferencias y similitudes. 
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ANTECEDENTES 

Para entender la farJllacodependencia es preciso intentar una 

aproximación a la evolución del concepto. A partir del tArmino de 

farmacodependencia que la ONS en 1Q6Q adopt6 (entendiendo por tal 

el estado ps1quico y a veces f1sico causado por la interacciÓn 

entre un organismo vi ve y un firaco, catlfc:terizado por 

.xUficaciones del comportamiento que comprenden siempre un 

impulso irreprimible a tomar el fArmaco en forma continua o 

periodica, a fin de experimentar sus efectos ps1quicos y a. veces 

para evitar el malest.ar producido por la privación. CENEF' ,1Q'7e) 

Sin ellbatgo para poder entender claramente esta definición se 

t.iene que diferenciar lo que es el fenÓmeno de i& 

f&rmacodeoend.nc1a y lo qu. le sucede al.. ingiViduo que la ingiere. 

Desde est.e punto de vista la definiciÓn anterior es ciert.a 

circunscribiendola en lo qu. le sucede Al. indiVidyo pero el 

fenómeno de II farmacodepondencia es mucho mas amplio con 

diferentes det.erminantes Cindi vi duales , fal!Úl1ares y sociales:) en 

donde la det.erminaciÓn SOCial adquiere un peso mayor en vist.a de 

que la salud y la forma de conservarla son asunt.os que trascienden 

los 11 mi tes del i ndi vi duo, y que 1 a det.er mi nación del gr ado de 

sa!ud-.nferlMdad del individuo y la comunidad dependen de- las 

condiciones mat.eriales de vida (Coplamar, 1982). 
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Hecha esta. diferonciaciÓn ent.re lo que es el fenómeno de la 

farmacodependencia y lo que le sucede .a.l farmacodependient.e cuando 

est.a. en cont.act.o con alguna. sustancia, para fines de est.a 

invest.igación se consideraran cuatro grados de farmacodependencia: 

Gra.do 1, lo conforman aquellos sujetos que con fines de 

txperiment.aciÓn recurren .a.l uso de alguna sust.ancia para tener una. 

experiencia emocional diferent.e. Grado II, son aquellos sujetos 

que ut.ilizan alguna sust.ancia en alguna si t.uaciÓn Social y 

ocUional, genera.lment.e se encu~ntra asociado a reuniones. o a 

sit.uaciones especificas o pasajeras (reuniones con s.u grupa de 

aJldgos en el caso de los adolescent.es, o en aquellas sit.uaciones 

tn las que para realizar algUJ'la tarea. st recurre a alguna 

sust.ancia como por ejemplo est.imulant.es ), Grado. 111, lo int.egran 

aquellos sujetos que .n un proceso de autodest.rucciÓn se 

encuent.ran en una. depend~ncia psiquica y a veces fisoica. 

(dependiendo d~l tipo de sust.ancia) , "1'1 donde para poder ser 

funcionales necesitan recurrir a algOn U.rmaco__ C3ra.do IV, cuando 

el proceso de autodestrucciÓn es tlevado el sujet.o rompe con "la 

adecuaciÓn a su medio fallliliar. laboral y/o escolar. social e 

inlrapslquico volviendose por t.anto disfuncional. La clasificaciÓn 

ant.erior es la adopt.ada. por Cent.ros de IntegraciÓn Juvenil (CIJ). 

Por su parte el manual del llSM II! (1997) clasifica el abuso de 

drogas como aquel que se da en un uso continuo de por lo menos un 
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.as y la dependencia a una sustancia cuando se establece la 

tolerancia y la dependencia f~sica. 

S. delluestra que el farmaco se reroonta a diversas 6pocas de la 

h~dad. Los Papiros egipcios acusan el uso de opio y alcohol y 

.... su mayoria los pueblOS recurrieron a algán tipo de sustancia. 

ya fuera para actividades religiosas. pol1ticas o médicas. 

En M6x1co existe una gran tradición IDlgica. que proviene desde la 

epoca prehispM¡ica donde se encuentran: el nahual. el Jaguar y el 

brujo. s:.t.o. relacionados con hongos. peyote y a veces mariguana 

COllO una fuente de inspiraci6n di vi na. 

CUando arriba el siglo XX con sus cambios socioeconÓmicos. 

pol1ticos y culturales. aquello que era para un grupo exclusivo se 

t.ranaforu. en Uno de los problemas mas import.antes (dada su 

gra~d) de la sociedad DIOderna. La farmacodependenc1a se 

present.a con mayor int.ensidad en las ciudad .. de una al ta densidad 

~iti.ca. 

La historia entonces. tiene su papel en la significaci6n y 

evolución del t'rmino. Por lo que ahora la farmacodependencia es 

un fenómeno social hist6ricamente determinado que se convierte en 
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un problema de salud, que requiere para. su solución la. 

consideración de las fuerzas y los inst.rument.os sociales, es 

decir. vist.o· COIDO un problema. de salud pílblica que requiere un 

~fuerzo organizado de la sociedad y de una coordinación de los 

servicios m6dicos para una det.ección primaria y una at.ención 

oport.una (Esparza. L. et.. al.1~). 

una de las formas para obt.ener información acerca del consumo de 

drogas tanto en la ciudad de M6xico como en las principales 

ciudades d. provincia en nuest.ro pa1s. se logra a trav6s de 

estudios epidemiológicos (a! hablar de epidem1olog1a San MarUn. 

H. en 1991. considera no un aistema de pensamiento aplicado a un 

i ndi vi duo enter Il1O si no el apli cado a la. comuni dad par a. establ acer 

causas e indicar III8d1das de controD. En M6x1co una de las 

inst1 t.uciones que se ha avocado a este problema es CIJ. la cual en 

el ano de 1Q83 realizó un 8!ttudio epidemiológico longuitudinal 

teniendo COIDO finalidad: 1) Distinguir una tendencia acerca del 

consumo de drogas y 2) determinar patrones de consumo vistos en 

pacientes que recurren a. tratamiento a algan centro local de CIJ. 

Este estudio se realizÓ en dos fues: a) ReviSiÓn de archivos 

cl.J.nicos de los pacientes farmacodependient.es que ingresaron a 

tratamiento de 1916 a 1Q92 para obtener el perfil demoor'fico de 
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.. ta pobl aci 6n (edad. sexo. estado ci vil • ocupaci 6n. dr oga de 

inicio y otras utilizadas). b) entrevista en la cOMulta inicial a 

los pacientes dejando sentados los datos obtenidos en una c6dula 

MaS amplia que permitiera indagar si el sujeto en cada caso había 

sido tratado por uso de drogas y en que fecha. el tiempo y 

frecuencia de uso de sustancias. adeu.s de sabeor la facilidad que 

tenían para su adquisici6n. 

Los resultados obtenidos se expusieron en dos reportes. uno de 

ellos abarca la ciudad de México y el otro siete zonas de 

provincia estudiadas (agrupación que se hizo por regi6n) que 

abarcan las principales ciudades del pals en donde se encuentra 

ubicado algán cenlro local. 

De los reportes corre$pondientes a las zonas estudiadas .e 

obtienen los siguientes resul lados: De la poblaci6n lolal que 

acudi6 a los cent.ros la III1nima parle fueron mujeres cero. La edad 

Y el estado civil que predominaron fue de 1~ a 24 anos y solteros 

.... su .. yer1a. El nivel escolar en general correspondi6 a "tudios 

de priuria y secundaria incompleta. La edad que se encontr6 en 

relaci6n al inicio de consumo fue de 9 a 19 anos; de manera. 

general se acude a tra.tamiento despun de haber utilizado mas de 

un ano las drogas. El ~ de los consumidores utilizaron una sola 

droga. los restantes de dos a seis. La sustancia con la que se 
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inician los pacientes es JlW"igua.na., 4~ en la. ciudad de ""xico y 

64% en provincia, los i nhal abl es con el 41% Y 25% 

respectivamnente. La. de mayor COMUIDO resultó ser la raariguana 

('72% en el D. F. Y 81" en provincia); en cuanto a los inhalables .. 1 

7'"' de los pacientes han consUlllido alguna ve% $Stas sustancias. El 

uso de alcohol lo reportan el ~ de los pacientes. En cuant.o al 

uso de depresores y estimulantes se encontró en la provincia un 

porcentaje mayor al de el D. F. En cuanto a la facilidad para 

adquirir las drogas el fW" contest.ó que si la tenia. En relación a 

la eeupación el promedio mas reportado fue la de empleado, sin 

embargo el M% no ejerce ninguna actividad relllUnerada. 

" 
Existen tambien investigaciones deeumentales aCerca de la 

farmacodependencia en Am6rica Latina (Slnchez, R. Ort17, R. 1984 

A Y B) las cuales tuvieron como objetivo comparar la información 

disponible acerca de la dimensión alC&n7ada por la 

farmacad.pendencia y su comportamient.o ent.re paises cul t.ural I118nt.e 

compat.ibles. En Cent.roamarica y el Caribe se encont.ró, que en el 

primero la tnariguana fue la de mayor consumo, le siguieron los 

psicofirmacos y los inhalables. Sust.ancia. COIDO la heroina. y la 

ceeaina se report.a que practicament.e no exist.ieron. Al ser paises 

que cent.ran su actividad econÓmica en la agricult.ura, podria ser 

est.e un factor det.erminant.e en el uso primordial de mariguana 
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-infieren los autores- (ibid.). En cambio en el caribe donde se 

vislumbró un desarrollo económico y social mayor. se usaron con 

mayor frauencia los psicof!r ... cos en relaciÓn a la mariguana. 

solamenle en Puerlo Rico se regislraron dalos de uso de 

i nhal ahl es. asi mi SIlO allos ni vel es de U!ilO de herol na. En 

cOlllP&raciÓn con eslo el uso de cocaina y herolna es m1nilll8. en la 

zona caribena. 

En AMrica del sur las diferencias socieconÓmicas marcan lambi'n 

.:xIificacion .. en cuanlo a las drogas III&S usadas. En 1011 paises de 

ayer desarrollo industrIal los psicofármacos fueron las 

principales suslancias utilizadas. Se .ef'lala a la mariguana como 

la suslancia mis ulilizada a excepción de Bolivia y Pera. En las 

areas rural.. c» la zona sudaJllericana se encuent.ra con mayor 

frecuencia la masticaciÓn de la coca. ..t.o lo relacionan los 

autor.. con delerlllinanles socioeconÓlllicas 111&5 que con una 

tradición cul tural. No se reporla nada acerca de los inhalables. 

El inter6s por realizar estudios epidemiológicos surge en la 

~ada de los selenlas y las investigaciones docwnentales nos 

hablan de una expansión del uso de suslancias que en otro momento 

histÓrico .. taba restringido a grupos especIficos. ahora por 

ejemplo se pUede observar que el uso de inhalables no es pri vati vo 

de clases sociales .. nos favorecidas económicamente (aunque la 
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incidencia sigue siendo mayor) sino que su uso .e observa en 

estudiantes de instrucción ~a superior e incluso superior aun 

cuando su uso sea con fines de experimentaci6n. En la dileada ~ 

l~ ochentas la explicaci6n que se da a la fum&cClde-pendenc1a esU 

mas vi ncul ada con 1 as deter mi nant.es de ti po soci al ( Vil 1 ag6ftrez , 

198e) Y sobre todo ~ la exposici6n diferencial al ~o de drogas 

(Ponce, 1 goe); por lo que dadas 1 as condi ci ones liIoci oecon6mi CH 

bajas que impiden cada ve7 mAs el acceso a los satisfact.ores 

bAsices, provocan que los ni veles de salud sean cada vez IIIItnores 

( Copl amar, 11i1B2). 

Desde un enfoque de salud pOblica se observa que la salud y la 

forma de conservarla epor lo tanto la farmacodepandencia y la 

maner a de adqui r i r 1 a) t.r uci enden los 11 mi t.es del i nd1 vi duo y 

af«t.an los int.ernes colectivos, por lo que los instrumentos de 

sol ud 61'1 deben t.r ascender los 11 mi tes i ndi vi dual es. 

Coincident.e con este enfoque de medicina social es el del modelo 

de terapia familiar estructural, por lo t.ant.o dada la incidencia 

dal problema de la farmacodependencia y la necesidad de atenderlo 

en et.apas iniciales del padecimient.o, es necesario buscar 

herramient.as terap'ut.icas mas eficaces para la remi.i6n y/o 

disminuci6n de esta problemática. En vist.a de que la psicoterapia 
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familiar est.ruct.ural es una apr¡;)ximaci6n que ha obt.enido 

result.ados sat.i5factorios en la at.ención de la farmacodependencia 

de otros paises ($tant.on. 1Q82. Cancrini. 19oo) y que no exist.e 

una li t.erat.ura suficient.ement.e amplia que indique la aproximaci6n 

terap6ut.ica mas adecuada para poblaciones mexicanas, se consideró 

convenient.e para est.a in~t.igac16n at.ender el prOblema de la 

farmacodependencia en adolescent.es con el esquema de los 

conoci mi ent.os t.e6r i ces y t.écni ces de Sal vador Minuchi n (1 Q84) . 

Los t.rabajos o lnvest.igaciones realizadas con las familias de 

farmacodependient.es se pueden agrupar en dos: 

a) Los estudios realizados con fines exploratorios para conocer 

sus caract.er1sticas y sus patrones de relación. 

b) Los que seftalan los resultados de intervenciones 

terap6uticas, y que presentan su disafto de invastigaci6n (ya 

sea como resultado de estudio de un 11010 caso) o aquellos que 

realizan un trabajo con aplicaci6n de otro diseno de 

ln~t.igac16n. 

En relaci6n a los primeros, en los que se trata de dar cuent.a de 

las caracteristicas del farmacodepandiente. podemos citar que 



stanlon (1978) realiza un esludio baslanle exlenso de la 

lileralura hasla ese momenlo exislenle de las parlicularidades que 

se presenlan en las familias norleamericanas d~~ndiendo del lipo 

de droga que se consuma. Menciona enlre ellas. las drogas 

narcólicas. depresoras. eslimulanles. alucinógenas. cannabis o en 

donde la farmacodependencia es mOl liple. Podemos decir que 10$ 

r~ultados a los que llega son muy consistentes a los enconlrados 

por otros autores en tMxico que han realizado anAli9is de la 

familia como un todo (V. gr. Cisneros 1Q88. Fernandez 100.c.. CIl 

1980 A y' B) Y especlficamente a la interacciÓn madre-hijo 

farmacodependiente (Amador 1Qetn. Por otro lado. Cleveland. (1981) 

seftala lo mismo centrando su estudio en los roles que se 

estructuran en el subsistema fraterno. En h. sociedad italiana 

Cancrini (1988) presenta resultados similares a los encontrados en 

otras culturas en torno a las familias de adolescent$$ 

far macodependi entes; a los que llama de lipo B Asi podemos tener 

un esquema prototipo de la familia del usuario de drogas: 

Existe un padre intensu.nte involucrado con el usuario. 

usualmente es el padre del sexo opuesto. y considerando la 

~xl.nsión ampli~nt. marcada de qtM el paciente es 

masculino. es la madre sobreinvolucrada. indulgente. 

sobreprotectora y permisi va. con fuerte necesidad de 



tratarlos comO mas pequeftos de lo que realmente son. Es 

frecuente que las madres hagan uso indebido de madicamentos. 

El otro padre por lo regular del mismo sexo Chombre) es 

desinteresado, alejado. sin involucrarse, débil o ausente. 

SChwartzman C1~ citado en stanton 1Q7Q) describe dos tipos 

de padre; uno al qUI!- denomina "el hombre paja" el cual 811 

autoritario o violento, pero ficllll'lltnte controlado por la 

... dre. Un segundo Upo es distante, claraJDM\te secundario 

para la JU.dre en términos de poder dentro de la familia. Es 

IIUY frecuente encontrar en la literatura la referencia de que 

el padre recurre al .a1coho1. La relación es definida por .1 

adicto como bastante negaUva, con una disciplina dura, 

r1gida, pero inconsistente. 

El hijo con problemas de drogas cumple una. función para los 

padres. a menudo como un canal d. comunicaciÓn. 

Es lllUy usual encontrar que los padres esU.n permanent •• nte 

evitando conflicto entre la pareja, o bien sin resolverlo, ya 

que quedan problemas de relación encubiertos o minimizados en 

la medida en que el sistema familiar torna la mirada hacia el 

paciente idenlificado. As1 el miembro sintomAtico mantiene el 
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equili br i o famili al" al evi tal" una cer can! a que ponga en 

peligro el subsistema conyugal. En ocasione5 puede funcional" 

comt'l un esposo 5USti t.uto de uno de ell os. laque perm1 t.e que 

el otro padre se mantenga a distancia. 

A menudo el miembro sint.omático se convierte en la Qn1ca 

"causa" alrededor de la cual puede unirse la pareja y por lo 

t.anto es COmt'l una manera de mantenerlos junt.os. 

Consecuentemente 'al t'rmino de la adolescencia. con la 

amenaza de perder al adolescente. hace que emerja el temar en 

los padres. La familia entonces se "aferra" a esta .,.tapa del 

desarrollo. estableciendo pat.rones de r.,.laciÓn circulares que 

se vuelven redundantes. Cle~land (1981) ha llamado la 

atención en c6mt'1 además del t.rUngulo "perverso" existen 

roles que los hermanos del paciente identificado juegan y que 

son par te i mpor tante que ayudan a que se mantenga 1 a 

estructura familiar tal cual.éstos roles son: El 1"01 del hijo 

parental. el 1"01 de hijo modelo. y el 1"01 de hijo 

si nt.ollli.ti ca. 

El uso de drogas es una solución paradÓjica al dllem.e. de 

permanecer o salir. ya que por un lado permite un cierto nivel de 

competencia (el robo. la estafa. .,.1 salir librado de las 
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c»t.enci ones o 1... ev.ui6n de 1 a poli c1 a) y por ot.r o 1 ado se 

encuent.ra en una. sit.uación de incompet.encia y dependencia con los 

padres presenUndose as! una ~udo-ind1 vi duaci6n. 

Exist.en varios est.udios en la lit.erat.ura en los que describen 

r .. ult. ... dos del t.r ... t. ... mi.nt.o: 

CUncan st. ... nt.on en uno d. sus articulas (1979 Al analiza fI8 

_t.udios o programas d. t.rat.amient.o (report.ados en 14 arUculos) 

... farmacodependient.es en el que se pueden observar las 

.:da.J.idades maS uUlizadas: De pareja. d. grupo para padres de 

adi ct.os • de f ami li a CODrl uni dad t.ant.o en paci ent.es i nt.er nos CODrl 

.n consult.a externa. t.erapia orient.ada al sist.ema frat.erno. 

t.rat.aa1ent.o sillUlUneo para el pacient.e idenUficado y para sus 

padres y t.erapia. familiar mOl tiple. Del anilisis que realiza s. 

concluye que por un lado los t.res t.eóricos qu~ han influido IIIAJI 

son Virginia Satir. jay Haley y Salvador Minuchin. Y por ot.ro lado 

que las escuelas de t.erapia familiar con las que se han obt.enido 

... yores 'xit.os en la at.enci6n del uso de drooas son la t.erapia 

est.ructuwal y la terapia est.ructural-est.rat.égic .... 

De los est.udios analizados por st.anton. astil hace not.ar que 5010 

ocho hacen menci6n de la eficiencia del t.rat.amdento. pero que no 
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lo sustentan con resultados. 20 presentaron estudio de casos 

exitosos. sin que se ... ncione claramente la tkn1ca utilizada. 

Tambien 5enala que solo 14 intentaron cuantificar sus logros. QU* 

una parte de ~tos Cocho) cuantifican el nQlII8ro de casos exitosos 

o hacen una medición mas precisa y que sólo seis avanzaron al 

contemplar en sus estudios grupos de comparación o control. Con 

esto podemos observar como de la literatura norteamericana 

revisada. por Slanton. los estudios que se apoyaron en los grupos 

de comparación fueron los ~ obtuvieron un resultado 

satisfactorio. 

Un ejemplo de esto. fue el estudio que realizaron Slanton y Todd 

C1Q'78) usando grupos de comparación; se realizó con heroinómanos 

en un programa de terapia familiar y tratamiento de. metadona con 

población de bajos recursos y clase trabajadora. Se formaron dos 

grupos para comparar cuatro diferentes situaciones de tratamiento. 

Estas fueron: terapia familiar pagada (en el que a los familiares 

se les devol via el monto de!" pago en la ..&da en que asistieran y 

en la ...:lida en que el paciente se presentaba limpio a las 

sesiones). Terapia sin costo. Terapia de cine familiar pagada (que 

consistio en que todos juntos acud.1an a ver proyecciones de 

familias). y tratamiento no familiar Cmetadona y asesor! a 

indi viduaD. Uno de los grupos se conformo para ingresar a los 
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tres tratamientos familiares y el otro al tratam1ento no familiar. 

Los tres trataBdentos familiares fueron breves. de diez sesiones. 

El abordaje fue de tipo ntructural- estraUgico. Los resultados 

fueron positivos. sobre todo para. el tratamiento familiar. y el 

s...,wm1ento a seis IbII'SMl JD,')Stró que el porcentaje a.d10 de dias 

8in r.currir a drogas fue: terapia no familiar «.1 ". de c1ne 

!!!.1 ". de familia que nO pagaron 03.3 " Y de familias que pagaron 

18.8 ". Lo cual de/llUestra un claro efecto de las diferentes 

terapias. 

En un estudio realizado con una muestra de 103 heroinómanos en 

Roma. cancrini C1Q88) y colaboradores presentan una clasificación 

de la farJU.codependencia. La tipologia que proponen delinea y 

deli 111 ta la fenolllltnolog1a de cuatro categorlas: a) 

Farmacodependencia traUJDitica. b) Famacodependencia por neurosis 

actual. c) Farmacodependencia Transicional y d) Farmacodependencia 

soci <>P'ti ca. 

Esta tipolog1a resulta de utilidad ya que no es posible hablar de 

familias de farmacodependlentes en sentido general. ni las 

caracter1sticas que presentan son homogltneas. Asi. lo que otros 

autores previamente se"alan eolDO los patrones de interacciÓn IÚ.$ 

Upieos de las familias farmacooepel'ldientes. corresponderían 
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grandemente a la eategor1a B Cfarmaeodependenc1a por neurosis 

actuaD en las que describen bAsicamente lu interacciones 

actuales Que mantienen el s1ntoma en el sistema. 

Esta clasificaciÓn tiene implicaciones tambi'n en el trat..uento 

con el que se atiende cada. uno de estos grupo!l. 

En un estudio previo Cancrini CUi184) presentó esta misma 

clasificación tentativa que ahora sustenta en este estudio. Estas 

categor 1 as . se der i varon de i nvest! gaci ones reali zadas usando 

varios indicadores: 

al Estudio de la organización y de los patrones de comunicaciÓn en 

las familias de los adictos. b) Observac1on y descripción de la 

conducta de los farmacodependientes. c) Evaluación de sus 

problelD.8.s personales desde una _ perspecU va psicodintm1.ca y d) 

EvaluaciÓn de 105 efectos pr.cUcos de diferentes estrategias 

terap6uticas a través del tiempo. 

En la primera parte de la investigación los terapeutas Que 

realizaron el tratamiento desconec1an las caracter1sUcu de la 

tipolog1a. y tuvieron que llenar un formato describiendo las 

si tuaciones familiar. social y personal del sujet.o. Con esto un 
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investigador ext..erno cOmpllrarla cada una de las formas 

individuales con un cuadro que consistia de 14 punt.os relacionados 

con las caract.erlst.1cas principales de las cuat.ro clases. De est.a 

comparación resul t.ó que de la muest.ra t.ot.al la mayor part.e de los 

datos proporcionados correspondieron a uno de los cuat.ro pat.rones 

de farlllaCodependencia propuestos para esta Investigación. En la 

segunda f .. se se le lnforlllÓ al grupo de terapeutas las 

car .. ct.erlsticas de la tipologl... De esto, el ~ de los casos 

coincIdieron con la clasificación que cada uno realizó de manera 

independient.e con los patrones obtenidos por al investigador 

ext.erno. 

Las c ....... cterll1ticas de cada tipo de farmacodependencia. son las 

slguient.es: Far .. codepenc::t.ncia t.rau"'Uca CUpo A). En est.e Upo 

de adicción lo bisico e'5 que ante un evento percibido como muy 

daIlino y por lo tant.o traumAt.ico, el sujet.o recurra a las drogas 

COIllO una al t.ernati va a la angusUa. Engloba tambi~n las respuestas 

a las p6rdidas de los objet.os infant.iles 1 nteriorl zados , de la 

seguridad o de p6rdidas reales. En estos casos la drogadicción se 

desarrolló en forma stlliit.a, con un rompimiento ripido de los 

patrones de vida normales, convirtiéndose la droga en el cent.ro de 

at.enciÓn del sujet.o prot.e-gi'ndolo de un est.ado de pAnico, El 

sujet.o busca el at.urdimiento mas que el placer y el sent.imient.o d. 
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culpa provocado por el trauma. es ocul tado por los frecuentes 

estados de abstinencia con lo cual se infringe un dano fisico. El 

acercamiento de tratamiento básico es de tipo indi vi dual y 

encaminado a un trabajo de elaboraci6n de duelo. Incluso seftala 

Cancrini COIllO riesgaso involucrar a la familia. de origen. dado que 

el foco de atenci6n en el conflicto actual puede obstaculizar la 

elaboraci6n del duelo. 

Farmacodependencia por neurosis actual (tipo B). Enmarca la 

existencia ·de un conflicto activo alrededor del sujeto que es mas 

importante que el conflicto paico-gen'tico infantil. Los slntomas 

principales son: sentimientos de inadecuaci6n/incapacidad. 

depresiones. y disminuci6n en sus actividades e intereses. 

La. estructura familiar en la cual se desarrolla esta categor1a es 

a la que previamente nos hemos referido como el esquema prototipo 

de la familia del usuario de drogas. Aqui Cancrini hace una 

diferenciaci6n entre el tipo de farmacodependencia que con mayor 

frecuencia se observa en lu investigaciones: 

a) Profunda relaci6n madre-paciente identificado. b) rol 

perif'rico del otro padre. c) presencia del tri'ngulo perverso. d) 

limites difusos entre los subsistemas que conforman la jerarqu1a, 
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e) la exist.encia de roles equil1brant.es de la tarmacoclependencia 

"el malo" y su cont.rapart.e "bueno", f) sist.ema de comunicación 

basada en .. nsajes cont.radict.orios, y g) desarrollo ripido de 

conflic:t.os. 

Desde el punt.o de vist.a ter ap'uti co -seftala Cancrini- los 

esfuerzos deben ser dirigidos desde el inicio hacia el control de 

la conducta sintomitica, estableciendo un trent.e unido por parte 

de los padres y/o otros adul tos dispuestos a ayudar. Los estuerzos 

iniciales desde esta linea se encaJllin&n al control del sintOhl& y 

no as1 a la at.ención de la est.ructura. Sefta.la tambit!on que no tiene 

sentido trabajar 1ndi vi dual mente con estos adictos. 

Sin embargo este acercahl1ento que menciona Cancrini Uene un 

sentido IIIU bien estrat6g1co en el que justamente desde lo que 

seftala J. Haley (1Q'7Q) lo III&S importante para '1 es que la 

jerarquia quede lo mas claro posible. Dent.ro de la prActica se 

observa que cuando se t.rabaja en el reestablec1hl1ent.o de la 

jerarquia el t.erapeuta se siente 11m! tado, empant.anado y con poca 

IIOvil1dad cuando los padres no pueden formar este frent.e unido y 

la t.erapia no avan::a. 

Faraacodependencia translcional (tipo c). Esta. denot.a el tipo de 
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adicci6n en el que interactOAn componentes psic6ticos y neur6ticos 

de un modo complejo. Dentro del contexto familiAr se observa el 

esfuerzo que se realiza para trAtar de no definir las relaciones 

que se mantienen por el frecuente uso de IIIItnsajes paradójicos e 

incongruentes. Los miembros auestran una tendenciA difusa a 

ignorar los mensajes de los demts y a usar la enferJlllldad como una 

soluci6n al problema de liderAzgo. tomando el farmaccdependiente 

una acti t.ud de aulosacri ficio. Ambos padres est.to profundament.e 

envuelt.os (no solo uno y el otro periférico como en el tipo 8) en 

la adicci6n o en la vida pri vada de sus hijos. La polaridad de los 

hijos es de 'xtto/fracaso y no de bueno/malo como en el tipo B. 

CAncrini menciona que Sel vini-Pal&%zoli (1Q78) le llama el miembro 

prestigioso (que se encuent.ra en familias psic6ticas) a aquel que­

HU. muy involucrado afectivamente en los problemas de la fulil1a. 

que Slt siente mas competente para resol verlos y tiene una larga 

hist.oria de intimidad con uno de los padres. AOn cuando este 

miembro no -st.e en casa. su funci6n conUnOA. Est.o mismo ha. sido 

senalado por Cleveland (1Q8U y Rochlcovski CHil8f!) en el senUdo 

que los hijos juegan un rol important.e en la estructuraci6n y 

mantenimient.o sist.émico de la estructura familiar. 

C&ncrini encont.r6 que es dificil 

familiares correlacionar la evoluci6n d. la adicci6n con eventos 



.. pec:1ticos en la vida de los adictos. Es COlllOn que .uta empieze 

"cuando lu cosas astan bien" y .e interrlJlll)& cuando el deterioro 

fisico Cen el tipo de usuarios con los que '1 trabajó) o el 

autrilll1ento agobiante llegue a r_mplu&I' la necesidad de droga. 

FarlD&codependencia sociopUica (tipo 0). Este tipo se expresa con 

.ayer claridad en aquellos adolescentes que actoan sus conflictos 

psl~cos. Com~nte estos adictos son hijos de mujeres económica 

y culturalmente deprivadas. quienes abandonan a sus hijos en 

i nsti tuci ones. 

t..a.a desadaptaciones de estos chicos S8 observan primero con 

probl ..... escolares y posteriormente en la adolescencia con un 

progresivo incr ... nto d. violencia con la cual reaccionan a las 

reglu de una sociedad percibida calDO cruel y hostil a trav*s de 

au aubcul tura deUncuente. Las famiUas con esta tipologla 

normalmente pertenecen a las clasn sociales mas de!l:favorecidM. 

astin profunda y dramáticamente desorganizadas; los miembros se 

_ .... n como en órbitas aisladas. 

En lo referente a la relación que guarda la tipolog1a con la claslt 

de trata.úento propuesto. C&ncrini menciona que los terapeutas: 1) 

~learon la terapia familiar en las adicciones de los tipos B Y 
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C, 2) ofrecieron tratamiento indi vi dual a las adicciones del tipo 

A, Y 3) organizaron una red terapOutica o asignaron al individuo a 

una comunidad terap'utica en el caso de farmacodependencia tipo D. 

Como se mencionó previamente, lista diferenciación permite tener un 

abordaje terap6utico diferente dependiendo del diagnóstico que se 

realize por lo que coincido con el autor, en que para las faldlias 

de tipo B la terapia familiar estructural es la mas OUl, y que 

los enfoques paradÓjico y estrat6;ico son mas adecuados en 

situacionn- de Upo C. Por lo tanto para fines de la presente 

investigación el tipo de familias con las que se trabajÓ 

pertenecen a la tipologia B. 

De 1011 estudios realizados en CIJ con familias farmacode".ndientes 

CCisneros, lQ8e) se utilizó la terapia familiar sist6mica en 

tratamiento breve de 12 sesiones. En este "tudio se reportan 

cinco familias atendidas con las tl6c:nicas de desafio de Minuchin y 

se muestran resul tados de dos de ellas. En la primera los padres 

manifestaron que hubo cambios significativos sobre tocio en las 

relaciones entre los padres y de ellos al far macoclependi ente. En 

la segunda se presenta supresión del .intoma, cambios 

significativos en el desempefto escolar, mayor relaci6n del padre 

con los hijos y buen humor en general en la casa, aun cuando la 
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conflictiva conyugal persistiÓ. El terapeuta consideró conveniente 

seguir trabajando con la familia por un periodo mas largo. por lo 

que estableció un nuevo contrato ter apeOti ca. ya que si bien hubo 

cambios la familia mostraba disposiCión para realizar 

.:dificaciones en el subsistema conyugaL 

Los instrUlDltntos que se utilizaron fueron entrevista cUnica 

dirigida y sellli-dirigida. No explica. por que se presentan estos 

dos casos unic&.lDlthte. Ademis de que no muestra ning(ln tipo de 

control para saber si el cambio se' debió a la intervención 

terap6utica o a otros factores. 

En el estudio de evaluación del proyecto Psicotera.pia Familiar en 

CI] (Wagner. lQ8e) se hace un ani.lisis de los datos obtenidos en 

el trabajo efectuado con familias dadas de alta en el afta 1983. Al 

pareeer se realizó un estudio ex post facto en donde parte de los 

datos que se obtuvieron fueron ext.ra1dos da los expedientes y 

parte de una. entrevista tanto con el paciente identificado como 

con un fa..ll.1liar con rol de autoridad. en donde adem.ls en Ma 

entrevista se aplicó un cuestionario a cada uno. Dt ellos la 

~tra fue de 30 casos en donde las caracter1sticas demogrAficas 

IDOStraron que el 'n '" de los pacientes se ubicaron entre 10 y 24. 

ano. de edad. el 7e '" de ellos fueron solteros y habitaban en la 
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lnisma casa de los padres. existió una relación de 10 hombres por 

una mUjer. el 80 " de los que acudieron acompal'ldos en la prill8f'a 

entrevista iban con un faJll1liar. el taraano de la taailiatue de 

!!I.O individuos promdio por sesión y el 8Iíl.9n del total de la 

población acudia regularmente a las sesiones. Los centros que 

intervinieron en esta investigación sefIalaron que en la Terapia 

Familiar Sist6m1ca el indice de deserción fue IIWI bajo y se 

produjo mas tardiamente en comparación con la psicoterapia 

i ndi vi dual. 

En este estudio el !52n de las familias rué atendido en un mix:l.1IIO 

de tres ..ses y el 4~ en un mlrlllrl de cuatro ma9et1. lo que pudo 

haberse debido a que la insti tuci6n establece en las guias 

tlknicas un trabajo de 12 sesiones (una vez por semana) durante 

tres meses. 

El ~ de las familias acudieron a un m'.x111O de 14 sesiones. Del 

total de la población el ~. on abandonó el consUlDO de drogas y el 

30.7X lo disminuyó. 

Es conveniente sef'lalar que aun cuando la terapia brev. familiar se 

puede reali:r:ar sin estar pre5ente el paciente identificado. su 

ausencia parece afectar 105 resultados alcanzados al menos en lo 
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que se refiere a la supresión del s!nt.oJlla. Como lo senala Wagner 

los pacientes que uisUeron regul.ar_nte con su familia a 

trataadento tuvieron posibilidades de suprimir el slntoma. ya que 

los pacientes que terminaron la terapia como exfarmacodependientes 

IIDStraron un manar ausentismo qu. aquellos que terminaron en 

grados t. tI Y tIt (expuestos anteriorment.e) Sin embargo existen 

r .. ult.a~ opuestos a estos: RClChko~k1. E-O. C1Q8E1) seftala que la 

ausencia de algón miembro de la familia incluso el paciente 

identificado no constituy. un obsUculo para el logro de los 

objetivos. siempre y cuando se incluya la función que tiene el 

ausente en la familia y trabajar terap60uticamente sobre esta 

función. 

Al pregunUrse1es a los familiares que observaron mejor!a en el 

paciente en qu' consistió Ibta, mas de la mitad Cel ~ se\"la.ló 

que el cambio se dió en el mejoramiento de las relaciones 

f aaili ar es. Se seftaló tambi'n el manten! mi ent.o en buen ni vel de 

las relaciones interpersonales que .el paciente sost.iene. Est.o al 

paree ... e relaciona con la. comprensión que tant.o el pacient.e como 

la familia tuvieron del significado del uso de droga5 para la 

foUi •. 

No obstant.e est.os resultados gratificantes para la. efecti vi dad de 
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la terapia familiar: el estudio no deja claro cual es la modalidad 

terap'utica con la que se trabaj6. o por qu' _tas familias 

lograron terminar el tratamiento y otras no. 

Una expli caci 6n al ter na a los cambi os en 1 a di smi nuci 6n o 

supre!li6n de la farmacedependencia pudo ser el silllPle paso del 

tiempo en los lMSes en los que dur6 el trat.amiento. o bien al 

consi der ar el uso d$ drogas COIDO una si t.uaci 6n t.r ansi t.or i a en 

algunos adolescent.es. el cambio se pudo haber debido a la madurez 

del paci.nt~ ident.ificado. 

Por lo qua se observa. es necesario realizar estudios con una. 

metedologla mas rigurosa. utilizando grupos de comparación o 

control. o bien que en sus disenos se contemple un JD6tedo objeU YO 

de cUAntificación de resul tados. 
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MARCO TEORICO 

El marco teórico en el que se sustenta la presente investigaci6n 

es la Terapia Fa.m1liar Sist6mica EstructuraL El surgimiento de 

~ta se da en un momento hist6rico en el que convergen diferentes 

factor .. ; por un lado 105 antecedent.es teóricos de diferentes 

autores. Sullivan C1Q'7B) con sus ap:rtes en el senUdo de que 

entre el terapeuta y el paciente se da una relaci6n no solo 

inconsciente. sino sobre todo int.erperson.a.l. y que la finalidad de 

la terapia es no tanto la comprensión y soluci6n de los conflictos 

priaaarios. sino en el aquí y ahora la comprensi6n y resoluci6n de 

la relaci6n interpersonal con el terapeuta. R. Laing (11l78) con 

sus ap:rtes de las dereMas t.ranspersonaln cont.ribuye tambi'n a 

ir sentando las bases para el surguimiento de la teeria 

estructural. Von Bertalanffy Ci97e) y su propuesta de una ciencia 

de sistellUl y principios; que rueran vllidos para todos los sistemas 

en general CTecria General de Sistemas). sin olvidar que en la 

~ada de los cincuentas la aparici6n de los neurolépUcOll muestra 

la posibilidad de pensar los trast.ornos psic6Ucos como 

mod.1 fi cables. 

Por otro lado se observaron una serie de prOblemas cl1nicas para 

los cuales un abordaje intrapsiquico no era suficiente para su 
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comprensi6n ni para su soluci6n. Entre estag se pueden mencionar~ 

el comportamiento diferencia! de los niP'los que en el consultorio 

pcx:Han conducirse bien. pero en casa se presentaban incluso 

retrocesos. Similar dificultad 

psi coanAl i si s presentaba el hecho de 

comprensi6n para el 

qUe en una f amili a 

aparecieran di rerentes miembros sintom.iticos de una forma 

a! ter nada o secuencial. Pero sobre todo lo que resul t6 mas 

impactante y definitivo fueron los hallazgos de Batson. Jackson. 

Haley y Weakland (Cfr. cap. IV 1Q11) en torno a la interacci6n del 

paciente esquizofr6nico con su faedlia. en ese momento se observó 

sobre todo qUe en la interacc6n del paciente con su madre se 

prltSentaban dos tipos de mensajes contradictorios entre si; la 

madre emiUa dos mensajes. uno de amor y otro de rechazo 

generalmente expresados en dos diferentes planos de comunicaci6n; 

uno digi tal (verbal) y otro analógico Cconductual. postural. en 

tono de voz. etc.) en el qUe el paci ente se ve! a obli gado (por 

encontrarse en un doble vinculo) a dar cumplimiento a ambos. de 

acercamiento y alejamiento simultaneo. lo cual es imposible. Como 

el paci ente no pod! a sal i r de asta si tuaci 6n se ve! a obl i gado a 

duda.r de sus propias percepciones y empezaba .. tener conductas 

bizarras que se presentaban correlacionadas con la interacci6n de 

la madre. es decir. cuando el paciente se encontraba hospitalizado 

y alejado de sus parientes 58 observaba una recuperaci6n en su 
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padechu..nt.o. sin .Jllbargo cu.ando habla int..racción con .llos s. 

pres.nt.aba una regresión .1'1 los avances t..rapeOt.icos. por lo que 

los autores concluyan ..... que la esquizofrenia puede versa como 

adecuada al nicho ecológico particular d.l pacient. ... CIbid. p. 4"). 

ant.e una serie d. int.eracciones est.ereotipadas. lo mas "lógico" es 

que .1 pacient.e sea esqui zofr'ni co. 

En .1 cont.exto que se menciona surge la Terapia Familiar 

Est.ructural. La desarrollan Salvador Minuchin y un grupo de 

ter apeutas como Br auli o t6:1nta1 ve (1 Q84.) • 

La T.rapia Est.ruct.ural tiene sus bases en la Teoria General de 

Si.t.ellld. d. la cual t.oma conc.ptos fundament.ales. En la 

investigaci6n de sistemas exist.en dos corrient.es (CI] 1968); una 

que se inclina mas hacia el paradigma. cibern'tico. y ot.ra que es 

la corrient.e organism1ca que busca los principios y leyes que 

rig.n a los organislllO$ en t.ant.o que son sistemas. En est.a 

v.rU.nt.. se ubica la Teoría General de Sist.emas (T. G. S.). "Est.e 

.. un nuevo paradigma de causalidad. el paradigma del t.odo 

organislllico" (Umbarger .1918 p. 22). La T.G.S. est.udia las 

totalidades. pero no desde una. perspecUva de suuUvidad de los 

el.mentos y de sus caracterlsUcas inmanent.es a estos. part.e mas 

bien de una perspecli va de que es la posición que ocupan los 



elementos y las interrelaciones entre ellos dentro del sistema, lo 

que da la conformación del mismo. La causalidad de los fenólllenos 

desde esta teerla no es lineal como el paradigDIA 

Estimulo-Respuesta, sino que la causalidad es circular. 

Este es el concepto mas importante de la Teoría Estructural; 

estudia al individuo en su contexto social, se basa en el hecho de 

que el hombre no es un ser aislado, sino que est' en un 

intercambio constante con su entorno al cual influye y del cual 

recibe influencia. La comprensión de la influencia del ambiente 

del indi vi duo no es nuevo, pero lo que si marca una diferencia 

radical es el hecho de basar las t6cnicas de salud !llental en este 

concepto. "Una teor!a del desarrollo del si-mismo-en-contexto 

recomienda una terapia que procure moditicar el 

contexto-.ntorno-del-si -miSIllO. Y en efecto, una premisa 

fundamental de la terapia tamdliar de orientación estructural eg 

que 5Ii uno modifica el contexto de intervención, sObrevendr'n 

cambios en la conducta individual" CUmbarger .1Q78 pp. 224-~). 

Esto t.1ene una implicación en la teerla de la cura; si se 

modifican las pautas de interaccIón distuncionales que mantienen 

un sintoma. ~te ya no tendrl razón d. ser. 

Existen dos axiomas mAs de la Terapia Estructural, igualmente 



iJll)Ortantes al ... ncionado por Umbarger. 

1) La vi da psi qu1 ca de un i nd1 vi duo no es exx::l U5i vaJDl!!tnte un 

p-oceso interno. El individuo influye sobre su contexto y es 

influido por Hte. sus acciones se encuentran regidas por las 

caract~isticas del sistema. 

2) Cuando el tlltrapeuta trabaja con la familia. su conducta se 

incluye en este contexto. Se forma entonces un sistema. !lAS 

ampli o que i nvol ucr a al ter apeuta (si stema ter apeOti co) y que 

gobi~na la conducta de sus miembros. 

La f...tUa es un 51ste.. abierto; esto es que se mantiene en 

constante intercambio de información. materia y e~gia con el 

sistema social. el cual en relación a la familia puede denominarse 

Ecosist ... 

Es un sistema en constante transformación. Minuchin (1974). 

y Barragin (19'72) han hecho un sim1l de la familia con el 

desarrollo ind1 vi dual , que pasa por las etapas de nacimiento, 

evolución y muerte o transformación en otros sistemas. 

lIIIbarger (1007) Y Hoffman C11í'187) sel'lalan que los seres vi vos se 

36 



componen de "Estructuras Disipadoras" (entrecomillado de llIIIbarger. 

Idem. p.39). Esto .s. que no permanecen en un estado constante 

como las estructuras de un cristal. sino que se mantienen siempre 

en un estado de cambio. lo cual lleva a las estructuras de los 

seres vi vos. a nuevos ordenes de complejidad y organizaci6n as 

complejos y diferenciados. con una capacidad mejor de adaptación. 

En este fluir constante. las estructuras antiguas se disipan y dan 

paso a nuevas formas de adaptaci6n. las cuales a su tiempo serAn 

reemplazadas por formas nuevas en raz6n de las demandas evoluti vas 

del medio .. 

El sistema. familiar MU. sujeto a dos fuentes de presión; una 

interna que corresponde al crecimiento y diferenciación de sus 

miembros. a lo que el sistema. tiene que acoplarse. y la otra 

fuente es externa y esti en relación a los requerimientos del 

Ecosisteu. (nte ttrrmino define al .isteJlla. JDaS amplio; sociedad. 

cultura. etc. en el cual se encuentra inmersa la familia y del 

cual 811 un subsistema) de cambios y reacomodos constantes. 

Para Minuchin la estructura familiar "es el conjunto invisible de 

demandas funcionales que organizan los modos en que interactuan 

los miembros de una familia" (1'"4. p. Be). Estu interacciones son 

relativamente duraderas y ordenan u organizan las subunidades que 
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conforman la fa.udlia. o.t.,-mina quienes integran una subunida.d. 

cuando han de operar y CÓIDO lo han de hacer. de una manera 

constant. •. 

Ullbatger CHilB8) hace una distinción entre proceso y estruct.ura; 

"proceso designa una secuencia discreta y limi tada en el tiempo de 

conduet.as que constituyen una transacción '" La expresión de un 

proceso en el tiempo le confiere estatuto de est.ructura"Cpp.31-32) 

Es decir, si una interacci6n se present.a repeUcta.nt.. formarA una 

est.ruct.ura. Si la int.eracción no se presenta repetidamente en el 

tiempo estarelDOS hablando de un proceso. La Terapia Estructural 

pone .ru'asis en la configuración actual del sist.ema, hace un corte 

t.ransv.-rsal COIDO especie de radiografia para ~r h. conformaci6n 

en un MOmento det.er-tnado. Por lo tanto el int.erés de este JDOdelo 

es obs!l'var el present.e y las interacciones que se dan en est.e 

.omento. o. esta forma el ver la estructura se t.orna prioritario y 

al no escuchar la hist.oria de la familia del c61DO se lleg6 a 

Configurar una det.erminada. est.ructura, los event.os del pasado que 

.ean import.ant.es para el sistema se manifestar'n en las 

int.eracciones del present.e. 

El obJeti YO de la Terapia Familiar Est.ruct.ural es lIrld1ticar el 

si st.ema , pero solo en aquellas part.es en qUe se presenten 
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disfunciones y pueda continuar su d.sarrollo con mayor eficacia. 

El sistema familiar tiene mecanismos d. autoperpetuaci6n, por lo 

qUe el cambio que el terapeuta inicia se mantendrA una vez qua '1 

no esté. lJna vez qUe se ha producido un cambio, la familia lo 

preservarA. 

A través de su desarrollo evolutivo, la familia tiene qUe 

acomodarse a las situacion.s por las qUe atraviesa y cubrir las 

demandas de cambio, tanto interno como externo. Ofrece 

resistencias al cambio mas aHA de cierto ni vel y conserva las 

pautas de interrelaci6n preferidas durante tanto tiempo como pueda 

hacerlo manteniendo su estado de mismidad CholMOStasis o 

equilibrio sistémico) a través de mecanismos de retroalimentaci6n 

negativa, llamados tambi'n morfostAticos o reductores de 

desviaci6n. 

Umbarger (1989) sef'lala que la atenci6n que se ha puesto a la 

capacidad de los sistemas para el crecimiento y el cambio, es 

reciente, ~taba centrado en los procesos de regreso a la 

normalidad y a la homeostasis, y se"ala qUe por otro lado teóricos 

como Mar uyama., Hoffman y Dell han destacado 1 a igual mente esenci al 

aptitud de los sistemas para crecer y diferenciarse; a 6sta 

capacidad de cambio le llaman lazos amplificadores de desviaci6n 
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Caecanis/llO!l: morfogl!lnéticos). Estos procesos de crecimient.o ...t.tn 

precedidos por situaciones de crisis Centendiendo por crisis 105 

periodos en los que las formas habituales de respuesta ya no son 

adaptativas. por lo que se tienen que ensayar nuevas respuestas) 

que pueden ser considerados erroneamente como pat.ológicos. Desde 

nte acercamiento. un gran n~ro de familias que atraviesan por 

p!!ricx:los d~ crisis no ser!n vistas como patol6gica.s. sino como 

sistemas que enfrentan las dificultades de acomodaciÓn a nuevas 

circunst.ancias. Por lo tanto. las familias disfuncionales o 

patológicas son aquellas que fr~nte a t.ensiones increment.an la 

r 1 01 dez de sus pautas y 11 mi tes transacc1 onal es y evi tan o 

resisten nuevas formas de acción. 

Para la terapia est.ructural. la familia es una unidad social que 

enfrent.a una .erie de tareas de desarrollo. Estas difieren de 

acuerdo a los parUletros de cada cultura. pero se puede hablar de 

const.antes un! versal.. que comparten t~ y de una serie de 

requerimient.os y leyes idiosincrlt.ticos que se estructuran por las 

necnidades y expectativas de los miembros de la familla. 

Las funciones de la familia obedecen a dos objetivos. primero. 

proveer un lugar de pertenencia que le brinde seguridad e 

id«lUdad a sus miembros. y el segundo. e!I: lograr la acomodaciÓn 

de sus integrantes a la cultura. 
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El sist.ema familiar se diferencia y realiza sus funciones a t.rav6s 

de sybsist.emas. pueden formarse por generaciones. int.erts. funci6n 

o Sexo. Est.as "part.es" del t.odo se relacionan en forma dina.mJ.ca 

con las ot.ras "part.es". pero la deUmi t.aci6n de cada subsist.e ... se 

da. por int.eracciones preferent... y repetidas. Un individuo 

pert.enece a diferent.es subsist.emas a la vez. Minuchin ret.oma. el 

t..rminQ propuest.o por KoesUer de " ... ho16n. del griego hol05 

(t.odo) con el sufijo OH (como en prot.6n o neut.r6n), que evoca una 

parUcul& o part.e ... la familia nuclear es un ho16n de la familia 

extensa, ~t.a 10 es de la comunidad. y asi. Cada t.odo contiene a 

la part.e, y cada part.e cont.iene t.ambi'n el <programa> que el t.odo 

impone. La part.e y 81 t.odo se contienen rec1procament.e en un 

proc,"o continuado. act.ual. corrient.e. de comunicaci6n e 

1 nt.er acci 6n. " (Mi nuchi n, 1 Q84 p. é!:1) 

Los holones mas important.es son : Conyugal. Parent.al y Frat.erno. 

El ho16n conyugal debe estar cerrado para proteger la intimidad de 

los esposos, requiere estar libre de interferencias t.anto de los 

hijos como de otros parient.es. Las principales cualidades 

requeridas para el buen desempeno ést.e. son la 

complementariedad y la a.comodaci6n mut.ua. La. pareja debe 

desarrola.r pautas en las que cada esposo apunt.ale la acci6n del 
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ot.ro en muchas áreas. El aciert.o con que la pareja t.race los 

11m t.es es uno de los aspectos mas i mpCJr tant.as que deter mi nan 1 a 

viabilidad de la estructura faJliliar. Si exist.e una disfunci6n 

i~tante en este subsistema repercutiri en todo el sistema. 

El hal6n parent.al deber' tener los 11m! tes claros entre '1 y el 

subsistema filial. debe permitir el acceso a ambos padres y al 

llismo tiempo que los ninos queden excluidos: del ho16n conyugal. 

Los padres deben funcionar como un bloque unido. pero tiene que 

acomodarse a medida que los hijos crecen y sus necesidades 

cambian. Los padres no pueden desempenar SU5 funciones ejecuti va.!t. 

a menos que di5pongan del poder necesario para hacerlo. lo cual 

requiere el uso de la autoridad. 

El holón frAterno debe estar organizado jerarquicament •• de modo 

que .. den a los ninos tareas y privilegios acorde a su sexo y 

edad. determinados por la cultura h.mil1ar. El desarrollo de 

habilidades de negociaciÓn entre los hermanos o los companeros 

rllqUiere que no exista interferencia de los padres. 

U. deurcaci6n entre est.os subsistemas esta dada por los J..11111iu.. 

que se pueden experiment.ar como interacciones gobarnadas por 

reglas que de manera regular se producen ent.re personas durant.e 
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~r i odos 1 argos. Las pI' opi edades de los 11 mi tes pu~n Val' 1 ar 

según 1 a subuni dad par ti c1 pulte y 1 a tarea adaptati va en que se 

.. t,. La función de los 11 mi tes es gar anti zar 1 a di ter enei ación 

progresi va necesaria en el sistema y por lo tanto ni veles lII8JI 

elevados de organización CJerargu1a,). Estos recortes que funcionan 

al interior, ta.mbi'n r~an el flujo de intormación r~ida por 

la familia para poder cumplir sus funciones de desarrollo de sus 

miembros y de equilibrio armónico con su contexto ambiental. 

Para un funcionaaiento adecuado de la familia, los 11mit..es entre 

los subsistemas (en general con otros sist..a.s extrafa.m111ar8!l) 

deben ser claros; cada subsistema debe estar libre de 

interferencias de otros subsistemas. 

Esta noción de la claridad de los 11m! tes entre los subsistemas 

familiares es para Minuchin el parimtro mas importante para 

evaluar el funciona.m1~nto de la familia. 

Ot.ro parimetro de evaluación es la respuesta de la familia a la 

acomodación de las distintas etapas de desarrollo. 

Minuchin proJxme un modelo normati ve para una familia que "ti 

funcionando bien (Cfr. Cap. III lQ'7Q), esto es de mucha utilidad 
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porque ofrece un III&J"CO de referencia para ver las disfunciones que. 

una familia presenta, de ah! modificar Ibtas. "La familia normal 

no puede ser distinguida de la familia anormal por la ausencia de 

problemas por lo tanto, el terapeuta debe disponer de un esquema 

conceptual de funcionamiento familiar que lo ayude a analizar a 

una familia" CIbid. p. ~). Esto no significa COIllO pudiera 

pensarse, que el .xielo de funcionamiento familiar tienda a un 

uniformi!l1llO o al mantenimiento del statu QUa, sino que las 

caracterlsticas de los sistemas ya sean 11 mi tes , jerarqulas, 

dif.,.encia.ción de roles, se encuentran presentes en cualquier 

sistema abierto, por lo que mas bien es bastante flexible. 

Un el ... nto illlpOl"tante de la terapia familiar sist'mica 

estructural .. que ofrece un .xielo de comprensión de la familia 

como un sist.ema. en eyplyción. const.ant.e, que tiene un desarrollo 

que puede ser equiparable al desarrollo del individuo CBarrag!n. 

M. 1972J Y que va cumpliendo ciclos evolutivos en niveles cada v.% 

mayores de complejidad y de diferenciación. 

La etapa de la adolescencia de los hijos es uno de esos mo~nt.os 

evol uti vos en que 1 a f&JDi li a ti ene que desar r 011 ar cambios al 

interior y organizarse de una manera diferente, "es probable que 

los problemas de control s. liguen con la incapacidad de los 



progenitores para pasar del estadio de padres solicitas de nUlos 

pequel"los al de padres respetuosos de adolescentes" Clftnuchin. 1Q84. 

p.71) Y asi el adolescente puede quedar atrapado y desarrollar un 

sintoma que bien puede ser la farmacodependencia. 

Las técnicas de desafio de la terapia faa1liar eslruclural 

propuestas por Minuchin C1984) son las siguienlH; 

l. - CuesUonamienlo del S1nloma. 

El objeU vo de esla l6cnica es modificar la concepción que la 

fandlia tiene del problema. mostrAndole ~ visiÓn diferente y con 

posibilidad de cambio de lo que sucede. Esto se realiza con: a) 

Escenificación, es poner en acto las interaccion~ de la fandlia 

que permitan construir una secuencia interpersonal dentro de la 

sesiÓn. Se realiza en tres b:)mentos, observando lag interacciones 

espontAnea$. provocando 6stas y dirigiendo su ejecución de manera 

que se realicen de un modo diferente a lo habitual. b) Enfoque o 

Foco; t.écnica por la que el terapeuta pone su atenciÓn en una 

linea de acciÓn que lo guíe a 5U objetivo impidiendo asi que lo 

inunde un ctlmulo de datos que lo distraigan de su objetivo. c) 

Intensidad; ~ta técnica facilita que los mensajes del terapeuta 

realmernte lleguen a la familia. sobrepasando con *sto la. "sordera" 



selecliva; lo anlerior se logra repiliendo mensajes, repitiendo lo 

IIismo pero isom6rfica.nte y cambiando el Uempo de lrabaJo con 

una parte del 91slema. 

11.- CueslionaBdento de la Eslruclura. 

La mela de ésla l6cnica MI modificar el lugar o la posici6n desde 

donde los miembros de la familia vivan su realidad, as1 como la 

relación que eslablecen con los otros. Se logra estableciendo 

fronteras o bien abri6ndolas, cambiando los vincules de JerarQUia 

y/o .ostrando como interactóan los otros complementariamente. 

III. - CuesUonamiento a la Realidad Familiar. 

El objetivo as mostrar una visiÓn diferente a la explicación que 

la familia tiene de su ordenamiento de los hechos y de la manera 

en c6mo vi venci an su r ea! i dad. 

Por lo anterior pcXIemos concluir que la psicoterapia familiar 

estructural es una aproximaci6n terapeQUca ampliamente reconocida 

por sus bondades en el logro de objetivos terap'uticos • 

.. pecificamente en la modificaci6n de patrones disfuncionales que 

anUenen la pri!'Sencia de un sintoma en la estructura familiar. 
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Desdl! su conformación como técnica posee un esqul!lIl8. que facilita. 

el claro establecimiento de objetivos y metas terapéuticas. asi 

como la movilizaciÓn de maniobras para la consecución de utas; 

considerando al indi viduo-en-contexlo y por lo tanto procura 

modificar el contexlo-entorno-del-individuo. 

Ofrece un marco de referencia normativo del funcionamdento de la 

familia a través de un ciclo evolutivo en el que la concepción de 

la normalidad abarca momentos de crisis y estancamiento que deben 

ser superados para que I!l sistema. continue su ciclo evolutivo cada 

vez mas organiza.do y diferenciado. 

Desde esta perspectiva. el uso de drogas en la adoll!!Scencia (en 

sus primeras etapas de evolución de la sintomatologiaJ • puede ser 

entendido como un recurso que el sistema pone en operación para 

trenar el proceso de cambio. La meta terapéutica será por tanto 

romper el cámul o de l' i gi dez y vol ver al si s tema. mas fl exi ble par a 

que pueda buscar formas mas satisfactorias de enfrentar y superar 

esos momentos criticos evolutivos. 
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toETOOOLOOIA 

Los objetivos de esta investigaci6n fueron: 

1. - RlNlhar los pasos necesarios de adaptaci6n y estandarizaci6n 

de la Escala de Interacci6n de la Estructura Familiar. para 

tener un instrumento vAlido y confiable con fines de 

investigaci6n para una muestra d. la poblaci6n mexicana. 

2. - Investigar la. estructura familiar ti pi ca. que nos servir' como 

base para contrastar aquella que encontramos en las que se 

pr .. enta el caso de un adolescente con problemas de uso de 

drogas. 

3. - Evaluar el grado dI! logro de los obJeU vos propuestos para el 

tratalll1ento de las familias con problemas de uso de drogas. 

0B..ETIV08 ESPECFlCOS 

1. - Investigar las diferencias y/o sillllluludes en el tipo de 

estructura familiar de dos poblaciones. una con problemas de 
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farmacodependencia en uno de sus m1embros en la etapa de la 

adolescencia y otra con adolescentes sin ~ta probl emlti ca. 

2.- Instrumentar la aplicación de la escala de interacción de la 

estructura familiar con fines diagnÓSticos que orienten las 

accion~ del terapeuta. 

3. - Valorar a través del m1SJIk:) instrumento una vez realizada la 

intervenciÓn tera~otica si los objetivos propu~t05 al 

inicio del tratam1ento se cumplieron o no. 

4. - Investigar las diferencias y/o similitudes en el tipo de 

Cl'Structura fam1liar de las poblaciones del grupo experimental 

con la población del grupo testigo una vez que se aplicÓ el 

tratam1"nto. 
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DISEÑo DE tNESTlOAClON 

El disllffo utiliudo para est.a invntigac1ón es una modificación 

del diseno de grupo de cont.rol no equ1 valent.. (C&mpbell.D. 

Slanley.J. 1973) 

o x o 
o o 

Este comprende la aplicación del pretest y postest. a dos grupos. 

uno experimental y ot.ro cont.rol. pero que en la asignación de los 

suJet.os no pos .. n equ1 valencias en el muest.reo y conforman 

entidades con un car'ct.er diferent.e. pero para efectos de la 

presente investigación se realizó de la siguiente manera: 

o x o 
o 

Solo se aplicó una medición al grupo control que se consideró 

grupo t.estigo con el cual se hizo la comparación con el grupo 

experiment.al. Esta D011ficac1ón se realizó tomando en cuent.a que 

la nt.ruct.ura familiar. t.eoricamente. no sufre modificaciones 

si gn1ficati vas en un corto plazo. por lo cual se obvió la 

aplicación del post.est.. Se consideró este diseno COJlt) el mis 

ad*Cuado evit.ando también el efecto del aprendizaje en las 

r .. puntas del grupo t.estigo. 



POBlACION 

Grupo Pretest 

Los el' i ter i os de sel &cci6n de 1 a muestr a del gr upo experi mental 

fueron los siguientes: Famdlias que fueron canalizadas al servicio 

de eonsul ta externa de Psicoterapia Breve Familiar del centro 

local Azeapotzal ea, que el moti YO de eonsul ta fuer a 

farm&eodependencia en uno de sus miembros adolescentes y que .MIte 

Mtuviera en un rango de edad de 12 a 20 anos, que el tipo de 

drogas usadas fueran aquellas que son las mas frecuentes calDO 

cannabi s o i nhal ahl es, qUe cuando menos uno de los padres 

asistiera a tI' at.amiento; no era condici6n indispensable que el 

paciente asistiera de inicio. 

Las familias fueron canalizadas desde la primera entrevist.a sin 

que recibieran ningún ot.ro tipo de atenci6n como grupos de 

orientaci6n a padres (Grupo de Orientaci6n a Familiares de 

Far macodapendi entes, Cfr. Gu1 as técni cas de CI J, 19SED. 

La muestra lograda de abril a octubre d. lQ88 fue de trece 

f amili as del nor te de 1 a ci udad de *x1 co. 1 a mayor par te dal "'ea 

de Azcapotza1co, de clase 5ocioecon6m1c.a media y media baja. A 

través de estas trece familias se sumó un total de ~ individuos 
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(un praa.dJ.o de cinco int.egrant.es por familia), 3e del sexo 

... culino y ag femenino. Con rango de edades (para 105 sujet.os que 

cont.est.aron el cunt.1onario) da 11 a. e3 aflos. En t.res familias 

habia niftos menores de 11 aftos, pero no SIt t.omaron en cuent.a los 

cuest.lona.ri05 de ellos puest.o que el inst.rument.o no est.A elaborado 

par a esas edades dado que muchos react.1 VO!I 1 es el' an di f i cil es de 

ent.ender. A t.odas las familias se les aplicó el cuestionario en la 

segunda ses1ón, ya que en la priIMra asist.encia al cent.ro sólo 

acudió una. part.e de la familia, generalJll¡9nt.e el pac:1ent.e y la 

u.dre de 6st.e con un 40%, la madre y el padre el' 23%, o la madre y 

ot.ro faa1lia.r 23%. Es dec1r que an el ~ de los casos la INl.dre 

tolDÓ una participación cent.ral en la delll&nda da at.ención. En 

ningOn caso la demanda surgió del pacient.e. 

ar upo Post.est. 

El grupo post.nt. lo consli t.uyeron s1et.e famUias del nort.. de- la 

ciudad de M6x1co, la mayor part.e del area de Azcapot.:talco, de 

clase socioeconóm1ca media y media baja.. Est.as familias formaban 

parte del grupo pret.est.. la.s cuales fueron at.endidas en 

psicot.erapia brev. familiar. Para la conformación. propiament.e 

dicha. de est.e grupo. se consideraron aquella.s familias que fueron 

dadas de alt.a y las que acudieron a mas de cuat.ro sesiones. 

SUJIIaI\do en t.ot.a.l siet.e fa..m111a.s a 1 as cual ~ se 1 es apli có 

52 



nuevamente el instrumento utilizado para esta investigación. Las 

lI*i5 familias resta.ntes abandonaron el proceso lerapeótico sin 

llegar a la mi lad de hle, por lo cual no se consideró conv.n1ente 

la reaplicación del cu~tionario. 

Las siete famdlias estuvieron constituidas por as sujetos (con un 

promedio de 4. miembros por fami U a.) , le del sexo masculino y 12 

del femenino. Tres padres contestaron el cuestionario, madres 

fueron seis y diecinueve hijos. El rango de edad de los sujetos 

que contestaron el cuestionario fue de 13 a ~ aftos, con un 

proD*11o de edad de 21 aftos. 

Grupo Testigo 

La población del grupo testigo estaba planeada para que la 

conformaran cincuenta faudlias, sin embargo de ocho de ~tas no se 

pudieron reunir todos los cuestionarios, por lo cual fueron 

descartadas para la investigación. De esta manera la población 

quedo conformada por cuarenta. y dos familias con hijos 

adolescentes: sin problemas de farmacodependencia que aceptaron 

participar voluntariamente en la invesligación. 

La muestra se obtuvo de tres secundarias oficiales de un area 

determinada (posición socioeconÓm1ca media y media baja.) de la 
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delegación Azcapotzalco. 

El námero de personas que integraban cada una de estas familias 

varió .ntre dos y seis. llegando a formar un total de lfW3 

individuos~ 70 de ellos del sexo masculino y Q9 del relll*nino. Lu 

edad .. de .. ta población abarcaron desde los 10 hasta 105 84 aftos. 

teniendo un proJll8od1o de edad de ae anos. El nOmero de padres que 

respondieron el cuestionario fue de 33. en cuanto a las madres 

eslas fueron 42 y Q3 fueron resueltos por los hijos. 

o. eslas familias se seleccionaron trece para equiparadas con 

aquellas del grupo pretest. las caracterlsticas que .e buscaron en 

.. las familias fueron las siguientes: Que el hijo adolescente que 

as1 sU a a 1 a secundar i a e al cual se 1 e denomi nÓ "i ndi vi duo 

1dentificadoM
) luviera la misma edad y sexo y que el lugar que 

ocupaba como hijo fuera el mismo que el del paciente identificado 

de las familias del grupo experimental. En las familias del grupo 

testigo se buscó lambien que fueran hOMÓlogas dentro de 10 posible 

en una caracleristica mas a las del grupo experimenla1. a saber. 

la presencia de ambos padres o de uno de ellos. seg(rn fuera el 

caso. 



CUFSTl ONARI o 

L. Perosa. en 1000 desarrolló la escala "St.ructural Family 

Interaction Seale". (Patrones de Interacclón dI! la Estructura, 

Familiar) !!'Ste cuestionario mide los principales constructos del 

modelo de funcionamiento famiUar !!'Structural postulado por 

Salvador Minuchin. 

El primer paso realizado por la autora fue hacer una revisión de 

los princlp.iU.es postulados de la teerla seftalada. una vez 

clarificados los concept.os se desarrollaron las pregunt.as 

(reactivos) en base a los contenidos principalM de la teoría 

(validez de contenido). 

Posteriormente la aut.ora present.ó un t.otal de 200 reactivos a seis 

t.erapeut.as familiares (confiabilidad por el m6t.odo d. jueces) 

j unto con 1 a descr i peión de los concept.os de la t.80r i a 

estruct.ural. Se les pidió que eUgieran la categorla a la que el 

react.ivo correspondla y su grado de adecuación a ést.a. El námero 

de categor1as en las que se clasificaron los react.ivos fueron 13; 

Aglutinamiento-Desligamdent.o. Sobreprot.ección-Rechazo. Resolución 

de conflict.o-Evit.ación de conflicto-COnflict.o manifiest.o sin 

resolución. Flexibilidad-Rigidez. Manejo de aut.oridad de los 

padres-Triangulación. Coalición padre-hijo y Rodeo. De inicio las 



categorlas se agruparon por pares ya que se consideró que I6stas 

tormaban un continuO en donde cada tma. eran opuestos. 

S. •• leccionaron aqwUos reactivos en los que cuatro de los seis 

jueces coincidieron en que pertenencian a la misma categoria. La 

contiabilidad por i nter jueces para cada reacti vo tue de entre .817 

Y 1. O La contiabilidad por intejueces general para los Gel 

reactivos fue de .geO 

Todas las preguntas se formularon en un orden inverso para que al 

ser contestado se consideraran las respuestas negativas como 

aqwUas que median la catagorta a la que pertenecta. 

A la ...... tra del estudio piloto se le prnentaron los ge 

reactivos, a "ta la integraron ea familias voluntarias clase 

Md!a de la ciudad de Nueva York. a las que se les enviaron por 

correo los cuestionarios e instrucciones. Se analizó la 

consistencia interna a través del coeficiente Alpha de Crombach.En 

general las intercorrelaciones entre las escalas Siguieron las 

relaciones predichas por el modelo estructural. las subescalas 

Hociadas por pares presentaron una correlación negati va entre 

.. U... e~epto la escala de Rechazo que no se correlacionó 

negativamente con la Sobreprotecci6n como lo marca la teorla. 

Con los datos obtenidos en el estudio piloto se desarrolló la 

.,..-sión tinal del instrun.nto que consta d .. 86 reactivos; OB items 
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componen las categorias primarias, en el que cada categoria tiene 

cinco reacti vos. Estos f!IItII reactivos tuvieron una consistencia 

interna entre las subescalas dal .01 al .84 Las preguntas hacen 

referencia a la familia COllO un todo. 

Se desarrollaron ademAs 20 reactivos nuevos con la finalidad de 

poder tener una visi6n 11&5 fin). de las interacciones en el 

sistema, particularmente da aquellas en las que pod1a distinguirse 

el rol paterno del materno, las relaciones entre estos y de estos 

hacia los hijos. Los 20 reactivos nuevos formaron las 10 

subescalas (secundarias) cada una con dos reactivos: 

Sobraprotecci6n materna, Sobreprotecci6n paterna, Rech,a.%o materno, 

Rechuo paterno, Evitación de conflicto entre los padres. 

Evitaci6n de conflictos entre padres e hijos. Conflicto manifiesto 

entre los padres sin resolución. Conflicto manifiesto entre los 

padres e hijos sin resolución, Resoluci6n de conflicto entre los 

padres y Resoluci6n de conflicto entre los padres. hijos. 

La escala de interacci6n de la Estructura Familiar fue aplicada 

posteriorlll8nte a una muestra de ~ familias; 2f!I de ellas con un 

problema de aprendin.je en uno de los hijos y ~ familias sin 

problemas. Los datos .e anali%aron desde: La frecuencia de 

di5tribuci6n de respuestas para cada reacti YO, la consistencia 

interna de las subescalas (coeficiente Alfa), anllisis de 



r ... cti vos y una ... tri:z de correlaci6n del reacti YO con la 

subescala. 

La contiabilidad obtenida por el coeficient.e Alfa para la 

consistencia interna de las escalas primarias reunió en su mayorh, 

el cri tedo DIlnilDO de . EIO I!xcepto para R.chazo (. 2m Y de otras 

tres que estuvieron cerca de . "" (Flexibilidad .44. 

Sobreprolección .4g Y Manejo de aut.oridad de los padres. 47). 

En el caso de las subescalas secundarias solo dos de ellas 

reunieron el criterio de .~ y ot.ras cuat.ro pasan la cifra de .40 

Las ot.ras cuat.ro tienen puntaje lllUy bajos. Stn embargo la autora 

considera que se obtuvieron puntajes sustantivos para las 

aubescalas secundarias (cfr. Perosa lQ8U. 

Los r .... cti vos que comprenden las diferent.es categorias son: 

Cat.egor 1 as Pr i mar i as 

Agl uti naa1 ente 

Onu gUli ent.e 

Sobrepretecci6n 

Rechazo 

Flexibilidad 
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Preguntas 

1 21 

U 31 

~ 24-

18 34 

13 30 

y 54 ea 

47 03 ro 

40 ~ 71 

151 ee 83 

40 al 78 



Rigidez 8 ae 42 ea 74 

Evitación de conflicto 115 32 .&8 tU 80 

Resolución de conflicto 9 28 "' S 7!1 

Conflicto mandfiesto sin resolución O ~ 41 f!7 72 

Manej o de autor i dad de los padres 10 33 ea 6f' 82 

Tr i angul ación 11 2IiI 4e 00 77 

Coalición lQ 31!\ 52 07 84 

Rodeo :3 23 38 ~ 70 

Categor1as -Secundarias 

Sclbreprotección materna 12 oa 

Sobreprotec:ción paterna 22 3!5 

Rechazo materno 27 'le 

Rechazo paterno 4 43 

Evitación de conflicto entre 

los padres 2 OQ 

Evitación de conflicto entre 

padres e hijos 3Q 73 

Conflicto manifiesto con o 

sin resolución de los padres 153 ~ 

Conflicto manifiesto con o 

sin resolución entre padres 
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e hijos 

Resolución de conflicto enlre 

los padres 

Resolucl6n de conflictos 

enlre padres e hijos 

10 20 

'" 81 

7 17 

C&l1flcaci6n: Para cada reacti ve exceplo para 

Muy Verdadero Ami 

Mas Verdadero que Palso 8-2 

Mas Palsa que Verdadero C-3 

MUy Palso 0-, 

Para la pregunla ~ 

el n11mero ~ 

En vista de que en elJ· las t6cnicas de intervenci6n en lerapia 

taailiar son bUlcamenle las propueslas por Minuchin Clli18'). y de 

que el marco te6rico en el cual se apoya ihla investigación. el 

uso de esle inslrUMnlo se consider6 como el mas adecuado. 

PROC:EOI'ENTO 

En la pri .... a parte de la inwstigación se realizaron los pasos 

necesarios para poder oblener un inst.rumenlo lo suficient.emente 

•• nsible para su aplicación en una población mexicana con fines de 
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investigación. 

Tomando en cOMideración 105 criterios que deben seguirse (etr. 

Rey.s, 1. et. al. 1 QO'7) par a 1 a adecuaci Ón de un i nstr UlDltnto a una 

cultura diferente en varios aspectos, a saber, idioma, tradiciones , 

y estructura familiar; se SiguiÓ dentro de lo posible la 

metodologia empleada por la autora en el trabajo original para la 

validación y obtenciÓn de contiabilidad del instrumento. 

Primera~nte se realizÓ la t.raducción de reactivos al espaJ"lol, 

post.erior a esto la reali:u.ción de la ret.raducción (traslation 

back:) r» los reactivos al idioma original por medio da un juez 

independiente conocedor de la materia. Est.e procedimiento permitió 

certificar la fidelidad de la idea original o en su caso tomar en 

cuenta la redacciÓn para ajustarla sat.isfact.oriamente al senUdo 

original del reactivo. 

Con las adecuaciones necesarias realizadas se redactó cada 

r\!'acti vo .n tar j\!'ta!: para la aplicación de est05 a los "jueces". 

para a5l1 efectuar la validaciÓn del instrumento por el M6t.odo de 

Jueces. 

Se prepararon las lnstrucciones (ver anexo 3) y se t.radujeron las 

definiciones de los conceptos (se mantuvieron estas mismas 

definiciones de lo que significa cada cat~orla para no alterar el 

61 



sent.1 do or i gi nal) . lh'la vez que se obtuvo el conj unto de tar jetas. 

definiciones de categor1as e instrucciones. se realizó la 

aplicación del instrUMnto a doce jueces independientes Cen la 

aplicación original la autora consideró solo a seis jueces) a 

quienes la in5ltitución Centros de 1 ntfJgracl Ón Juvenil ha 

denominado "Instructores de Terapia Familiar", conocedores de la 

terapia faadliar estructural y terapeutas de paCientes 

f ar I18.codependientes e excepto uno de ellos qui en es docente del 

Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia). 

Con las respuestas de los jueces se procedió a realizar la 

tabulación y codificaciÓn de los r .. ultad~, obteniendose de esta 

forma los ni veles de sim111 tud o discrepancia de las respuestas de 

los jueces a los reacti vos. De esta forma se pudo observar qu' 

reactivos tenian un gT'ado lI&yor de consistencia en las respuestas, 

y qlM re.cU VOII deb1an ser modificados en su redacciÓn o en su 

.enUdo para que fueran mas coincident~ con una deterlDinada 

categor1a. Sin embargo, siguiendo los criterios establecidos por 

expet"tos en estandarización de instrumentos a nuevas poblacionM, 

(ctr. R'eyatl. 1. el. al., 1 Qe7) 51e mant uvo la totall dad de los 

reactivos y sin modificación en su sentido origina.!. para que 

fuera la poblaCión la que indicara con sus respuestas la 

pertenencia de cada reactivo. la categor1a. 
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Aplicaci6n al grupo pr.t~t 

La segunda. fase de la investigaci6n se inici6 con la aplicaci6n 

del instrUll'llS'nto a las familias que reun1an los requisitos para ser 

consideradas sujetos del grupo experiJDental. La aplicaci6n 

facilit6 observar interacciones espont.6.neas entre los llliellbros de 

la familia como por ejemplo autosuficiencia de cada uno para 

contestarlo. quién solicitaba ayuda y a quién lo hacia. y una vez 

dada. la respuesta si solo se explicaba el sentido del reactivo o 

si se sugeria alguna otra. Estas observaciones junto con una 

interpretaci6n general de las respuestas de los miembros de la 

familia a los reactivos fueron ótile5 para la elaboración de las 

hipótesis para el lrata.mJ.enlo. 

Poslerior a la enlreviSlla inicial en la que se indicaba la 

necesidad de trabajar con toda la familia. esla. acud1a a la que 

seria la primera sesi6n con lodo el sistema familiar. El 

cuestionario se aplic6 denlro del encuadre de la sesi6n eslando 

presenles los lerapeulas para observar las interacciones enlre 

ellos. Se aplicaron en forma colecliva dandole uno a cada persona 

(excepto los nil"los menores de 10 aftos). A los familiares que no 

acudieron a esla sesi6n se les envió un ejemplar para su 

resolución en el hogar con la consigna de que lo realizaran sin 
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ayuda. Una vez concluida la aplicación del instrumento en la 

... i6o se iniciÓ el tratudento. 

Aplicación al grupo testigo. 

La aplicación del cuestionario a las fam1lias que integraron la 

IIUeIItra se realizÓ en los salones de trabaja grUpal de las 

escuelas secundarias. rrevia.Mnte se habia hecho la invitación a 

t.ra,," de los equipos de orient.ación de esos plant.eles. Acudieron 

por lo regular las madres de familia y algunos hijos. A los hijos 

que est.udiaban en esa escuela se les llamó para que la mayor parte 

de los fam1liares resolvieran ah1 el cuestionario, la aplicación 

por lo t.anto en su Jllayoria fue grupal. En los casos en que los 

ot.ros integrantes Cel padre casi siempre' no pudieron acudir. se 

les envió un ejemplar yse les enviaron tambi6n instrucciones con 

algán fuliliar de que debian resolverlos solos y sin ayuda o 

sugerencia de respunta. Se considerÓ calDO integrant.. de la 

-.stra unicamente a los miembros d. la familia nucl .... r que 

vi vieran juntos en casa, por lo que se descart.aron ot.ros parient.es 

que vi vi el' an ah! o los hi j os que vi vi el' an fuer a de casa. 

El encuest.ador fue siempre la misma. persona, las aclaraciones a 

las dudas que se present.aron fueron respondidas apegandose .al 



sentido del reactivo. 

Cronológicamente el grupo testigo Se fOrló posterior al grupo 

pretest en razón ct. que era n.cnario conocer las caract.eriasticas 

ct.l grupo prete-st para asi poder aparear ambos grupos. 

Aplicación al grupo postnt. 

De las siete familias que formaron nte grupo. a las trn que 

fueron dadas ct. alta se les aplicó el cuntionario al final de la 

tU tima. sesión. A las otras cuatro ~ fueron consideradas para 

.ste grupo se les realizó una visita domiciliaria y se In aplicó 

al instrumento a 105 miembros que hablan respondido al pretest. La 

aplicación no se realizó directamente. sino qua se dejaron los 

cU$Stionari05 y fueron recogid05 posteriormente. 

",todo de trabajo y conducción del trataDdento. 

La fase terapeutica del grupo experilDltntal se realizó en la sala 

de trabajO grupal del CIJ Az:capotzalco. No se utilizó espejo de 

visión unidireccional ni equipo de filmación. 

Un terapeuta condujo las sesiones Cel mismo para t.odos los casos) 



y otro ptrlll&lWCi6 COllO observador y s~rvisor del pri_ro Cest.a 

función se hizo rot.ativa para ot.ros terapeutas). Previo a. cada 

sesión UIbos t.erapeutas se reun1an para planear el trabajo y en 

base a las hipótesis y obJetivos programar las int.ervenciones mas 

adecuadas. En algunas ocasiones ante det.erminadas si t.uacionltll los 

terapeutas int.eractuaban y se COlllUlÚCaban entre si en el tiempo de 

la sesión. tuera del escenario con el fin de procurar una 

int.erV*'lci6n mas adecuada. Posterior a la sesi6n nuevamente se 

reun1an para discutir lo realizado. 

El Mt.odo de trabajo que se ellpleÓ para la at.enci6n de las 

fa.Uias tue el propuesto por Salvador Minuchin (1Q8.() as! como lo 

f...,.on tUlbi~ las t.6cnicas de des.a.f!o propuestas por el modelo 

ntruct.ural. L.aa sMlionn _ realizaron en fer ... semanal durante 

una hora. y cuarto. El tiempo de duración de cada sesión se maneJ6 

con fl~bilidad priorizando el logro del obJet.ivo propuest.o para 

cada sesi6n. 

Se est.ablecieron eolIO crit.erios de alta: 

- La remsi6n del sI nt.oma tarlll8.codependient.e. 

- ~t.ablecillient.o de limit.es mas claros entre los subsistemas. 

- El subsist.ema parent.al diferenciado del conyugal. 

- En el subsist.eaa trat.erno difereneiados los requerimientos de 
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cada edad. 

- Establecer un tuncionaDdento a~uado del sistema taudliar como 

un todo a. la ve% que se loor.ar'A un nivel adecuado de 

indi vi duaci ÓIl. 

Coal lo indica la terapia estructural. solo se IIIOditicaron las 

partes distuncionales del sistema. 
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DEFNCION DE CONCEPTOS: 

AeLlTI1 NAMI ENTO - 00Sl..I GAMI ENTO 

a. ACLlTI1 NAMI ENTO: 

- Ex! sle un al t.o gr ado de responsabil i dad e i nvo1 ucr ami ent.o 

ent.re los miembros de la familia. 

- Los llliembros de la familia int.errumpen conversaciones y pueden 

t.erminar la idea de ot.ro o "leer la ment.e del ot.ro". 

- Los 111111 t.es _t.an invadidos en nombre de "nosotros" y deo 

"CO~t.amcsH deo manera que no hay privacidad. 

- Los hijos pueden t.omar role5 parent.ales inapropiadamant.e. 

- Al hacer QU*haceres o acl! vi dadas Juntos un hijo puede 

dirigir. manejar o guiar al (los) padre (s). 

- Los lIl1embros de la familia se comunican por mediaciÓn d. un 

tereero bloqueando asi la comunicación direct.a. 

- Los padres tienden a t.ener una reacción int.ensa cuando algún 
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hijo no come o sale a la calle. 

b. DESl.JGAMIENTO: 

Exist.e una ausencia o fal t.a de responsabilidad e, 

invo1ucramiento entre los miembros. 

- Los miembros no ti.,nen un sentido de pert.enencia. o lealtad 

hacia. la. familia. 

- Los padres no se sienten preocupados cuando un hijo est.a 

enfermo o trist.e. 

RIGIDEZ - FLEXIBIUDAD 

a. RIGIDEZ: 

- No existe posibilidad de cambio ni espont.aneidad. 

- Las alianzas entre algunos miembros contra otro no cambian. 

- Al tomar decisiones o el80ir algo. algunos miembros pueden 

consistentemente depender o apoyarse en uno u otros miembros. 

- Si alg(ln miembro cambia" su posición u opinión sobre a1g0n tema 
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los otros cambiaran en la misma di recci6n. 

b.FLEXIBILIDAD: 

- Lo opunto a lo anter i or . 

SOBREPROTECCI OH - RECHAZO 

a. &llREPROTECCI OH: 

- ~ respuestas de protecci6n y educaci6n estan constant8mente 

presentes y disponibles. por ejam.: "Cuidenme". 

- Solicituda de ayuda. o que se relacionan con la salud tales 

COIDO "no me siento bien o no puedo hacerlo solo" dominan las 

conversaciones. 

- Los hijos no sienten crec~r. ser independientes. responsables 

y competenles. ni los padres los ven de esla manera. 

b. REC:HA2D: 

- Lo opueslo a lo anterior. 
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EVITACION DE CONFLICTO - RESOLUCION DE CONFLICTO 

a.. EVI TACI ON DE CONFLI CTO: 

- Los miembros de la familia niegan que exista algOn desacuerdo 

o pelea. 

- Temas o areas de desacuerdo no eslin claros. 

- Si un miembro expresa alg(m reclamo "sJ,empre .. estb· 

regaf'!a.ndo" la respuesta del otro sera. evitar una negocJ,aci6n o 

resoluci6n tal como "estoy muy ocupado para hablar de eso 

ahora". 

- Los miembros nunca se sienten libres de expre9ar coraje o 

desacuerdo sobre una amplia variedad de temas. 

b. EXPRFSION DE CONFLICTO SIN RESX..UCION: 

- Los miembros pelean y expresan su coraje pero de tal forma que 

no conducen a una. resoluci6n satisfacloria.. 

c. RESOLUCI OH DE CONFLI CTO: 
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- Los ll1embros reconcx:en qu6 conductas enojan a los demH y 

realizan negociaciones que llevan a una clara rllt!loluci6n. 

- El conflicto y/o coraje son expresados directamente y son 

resuellos mediante un acuerdo satisfactorio. 

•• MANEJO DE LOS PADRES: 

- Los padres se apoyan uno al otro en el manejo de la familia al 

tomar decisiones o realizar tareas. EfecU vamente conducen o 

guian a los hijos. AOn cuando entre ellos existan desacuerdos 

no involucran a los hijos forzandolos a tomar roles 

parentales. Los limites entre padrlllS e hijos se manUenen. 

b. lRIANOOl..ACION: 

- El subsistema parental se encuentra dividido; al existir 

alguna diferencia entre ellos presionan a algOn hijo a ponerse 

del lado de un padre contra el otro. El hijo se siente entre 

la espada y la pared. 

c. COALlCION PADRE - HI JO; 
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- Exist.e una di visi6n ent.re los padrn y el hijo ent.ra en una 

alianza est.able con un padre cont.ra el ot.ro. 

d. RODEO: 

- El padre y la madre astAn unidos y evi t.an sus conflictos 

prot.egiendo o culpando a un hijo, el cual es definido como el 

ónico problema familiar. 
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CASOS a.NC08 *-

CABO a.NCO NO. 1 

PriMera entrevista: 

Asisten inic1alMnte al centro Virginia (la madre) y AdrUn, la 

demanda Que mas o menos explic1ta.mente se formula es la de dar 

tratamiento a Etrain, el mayor de los dos hermanos. Virginia 

refiere que Etrain ha hecho uso cuando menos desde hace tres anos 

de i nha.l ahl es y lDAr iguana, afiad. que hace doce al'Ios ell a se vi o 

obligada a separarse del padre de Etrain y AdrUn, Un hombre 

alcohólico y "dHobligado" por cOIIIpleto, distinto a su primer 

"pollo, padre de Jaime, el primero de sus hijos y medio hermano de 

Ádl'Un y Etra1n. 

AdrU.n a comen:zado a "seguir los pasos de Etra1n" y cuando menos 

desde hace dos o tres meses ha comenzado a utili:zar inhalables . 

• La identidad de las familias ha QUt!'dado an6nilDA. Los nombres son 

ficticios. 

Solo se mencionan dos de los trece casos trabajados. para. 

ejemplificar las t~nicas empleadas. 
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As1. Adr i An Y Efr a1 n se oponen el al' amente a J al me. qui en por el 

contrario es "r"ponsable y muy t.ranquilo. y siempre ha sido un 

buen ejemplo" (t.rabaja y " pasant.e de ingenier1a). En lugar de 

seguir su ejemplo. AdrU.n y Errain se han dejado influir -a los 

ojos de Virginia- por sus amigos de colonia (AQru'n co_nta que 

ella ve asi las cosas porque Jaime ha sido siempre su 

Virginia senaJ.a que siempre se ha visto en la necesidad de 

t.rabajar para sost.ener a sus hijos y que en razón de ello no ha 

tenido tiempo de convivir con ellos y de atenderlos. Ha debido 

incluso recurrir a los golpes "para disciplinarlos" y pese a lo 

cual Erraln no ha abandonado su actitud de rebeld1a violenta y 

oposición: "Desde siempre fue agresivo y canijo", Cuando ella se 

vio forzada. a confiarlos a sus hermanos o a sus padr8!il. nadie 

aceptó a Erra!n. de IrI.'X1o que se cri6 por separadO con una t.1a. 

Esta situación de separación persist.e hasta la fecha debido a que 

un intento reciente de reunir a la familia fracasó precisament.e 

porque Virginia no pudo "controlar" a Efra1n y AdrU.n (quisiera 

mat.er a este ólt.1mo en un internado), Asi. Jaime vive en la casa 

que Virginia ha const.ruido. Efrain con su tia (t.rabaja COIllO 

aprendiz de carpinter1a con su 110) y Adrli.n con Virginia en la 

casa donde alla t.rabaja como empleada domést.ica. 
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Virginia se muest.ra ligerament.e ansiosa dw-ant.e la ent.revist.a y 

Adriin. quien ocasiona1_nt.e la dlltllllllient.e o manifiest.a su 

desacuerdo. pa.rece t.ranquilo y a.m.J.gable. con una alegria t.ef'Uda de 

iron1a (Adrian en est.e lIIO_nt.o no Uene ocupaciÓn). 

Ya dnde el inicio de la ent.revist.a se abriga la expectativa de 

ofrecer a los asistentes la posibilidad de la terapia familiar. 

expect.ativa que se fue confirlU.l"ldo duranta al t.ranscurso de la 

_esión y que el t.era~ut.a axpresó en dos ocasiones. suficientes 

para lograr la acept.ación de Virginia. Id! se concertó una pr6xima 

cit.a con el terapauta y cot.arapaut.a. a la cual Virginia procurarla 

t.raer a Etraln (no pocHa asegurar su asistencia). 

Da la entrevist.a inicial se desprende la siguiente cOlIIJXISic1Ón 

tallli li ar : 

'+'1G~ ( Virginia 

-.C =:L 
I 24 lile I 113 I -- - -
Jaime Etraln 
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Segunda Sesión 

A esla enlrevista asiste efectivamente Etrain. ademAs de Virginia 

y AdrUn. 

Se realiza la aplicación del cuestionario al inicio. con esto .e da 

inicio al trala.m1ento formal. La aplicación permi lió observar 

interacciones espontAneas qUe en el transcurso de la sesión se 

corrobor aron. 

El terapeuta se propuso proseguir la evaluaciÓn diagnÓStica 

observando lu interacciones esponU.neas entre los miembros de la 

familia presentes. A este respeclo. se destaca una clara escisión 

enlre los subsistemas parenlal y fraterno con alianzas claramente 

definidas entre Efrain y Adrián. de un lado. y Virginia y Jaime 

del otro. Durante la sesiÓn AdrU.n y Errain cuestionan y 

descalifican practicament. loda observación d. Virginia. la acusan 

de defender incondicionalmente a Jaime y de atacarlos sin 

fundamento a ellos. Intercambian entre ellos seftal .. no verbales. 

miradas, codazos y golpes o empujones qUe ponen de manifieslo el 

vinculo existente entre si, Jain. con un ni val jerárqUico superior 

al de sus her manos. 
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La estrl,JCtura familiar puede repres.ntarse a trav-.s del siguiente 

_pa estructural: 

M / 

// ~ / 
Ha1 ~- = Ho 

/ MOa 3 

(P. 1. ) 

Tercera Sesi6n: 

Acuden la madre, Errain y Adriin. Jaime no acude JXlr razones 

laboral ... Previo al inicio de la sesi6n se delinearon las 

.xpectati vas a propósito de losobj.ti vos a cUIIIPltr en el 

transcurso de la misma: establec.r "joining" y proponer una. 

distinta interpretaci6n de la realidad fa.JDiltar (connot.ar 

posi ti v .... nt. dando una nu.va re.ali dad fam1lt ar) , asi COJllO 

confirmar el valor del subsist.ema mat.erno. 

El desarrollo d. la sesión permi ti6, en efect.o , sat.1sfacer estas 

.xpectati vas iniciales. En t.erminas del desafio de la realidad 

t..ullar $e propuso ubicar el sintoma de farmacodependencia 

prilll8ro de Etra1n y ahora con la ayuda d. AdriAn COIDO un aJXlYO a 

Virginia (Efrain en la misma lógica afirmarla cont.ra la concepci6n 

de Virginia que ella, I!'n efecto, les ha dado a sus hijos lo que 
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estos siempre requirieron). El sentido asi explicitado del slntoma 

se opone diametralmente a la responsabllizaci6n *xclusi va de 

Efrain como usuario de drogas. a la idea de la desintegración 

famUiar y de la insuficiencia del subsistema parental. 

Paralelamente Se produjo el desafio a la estructura de la familia. 

en el sentido que un aparente conflicto siMtrico de jerarqula 

entre Virginia y Efrain apareela ahora como una muestra de 

cOl!I)lementarie<iad: Al hacer uso de drogas. Efrún y AdrUn 

practicamente colaborarian a mantener la realidad familiar 

"sacrificandose como parte mala" para que Jaime pudiera ser el 

miembro exitoso de la familia. 

A partir de lo ant.erior fue posible atacar la realidad materna. 

i. e.. la idea profundamente arraigada. de "haber fallado". para 

ello la intervenci6n del terapeuta pudo apoyarse en la alianza 

Efrún-AdriAn. quienes de manera conjunta contradijeron la visi6n 

de la madre. confirmando y revalorizando el lugar y la funci6n que 

como madre ha desempel'lado. Paralelamente el terapeuta subrayo la 

aportaci6n creativa de ambos hermanos que "sacrificandose" 

contribuyeron a construir y mantener una realidad faBÚliar. 

En el transcurso de este desarrollo la actitud dlll Efrain cambia 

sensiblemente: de agresiva y evasiva pasa a ser de aportaci6n 
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posiUva CEtra.1n muestra una ext.raordil'lMia capacidad de insight. 

uillilaJ'ldo de iruDediato todo seftalamiento del ter .. ~uta). 

Intervenciones sucesivas del tera~uta apuntan primero. a atribuir 

a Virginia la respol'ISabilidad de los cambios IIIOStrados por Efra.1n 

y Adt Un en el senU do de bt i l'1dat 1 e apoyo. "e11 a ha ensenado a sus 

hijos a .er solidarios". y segundo. a comprometer a Efra.1n Cante 

la comunicación de que Efrain no quiere venir y cUJ,ndo lo hace es 

a desgana) mediante la instauraciÓl'l ~ un "doble vinculo 

teraploulico": si fal ta a las sesione!: siguientes lo har.6. en apoyo 

de la. realidad que Virginia Uene de la faalilia. si asiste. 

igualmente colabora con la familia en su conjunto. SU papel en el 

si.t .... faldliar por lo tanto queda. de Cualquier manera. definido 

COlllO posi U YO. 

En seguida tue posible referirse a la previa etapa de reunión 

fami li al' par a vi vi r todos juntos baj o el techo de 1 a casa 

construida por Virginia coro un primer intento y no coro un 

fracaso Cidea sostenida por la propia Virginia). lo cual dió pie 

para insisUr en la necesidad de que reconozca ella su ca.pacidad y 

_tuerzo al proporcionarle a sus hijos incluso mas de lo 

necesario. En respuesta. Virginia hizo eXpl1ci ta como baslt de su 

idea de insuficiencia, la comparaciÓn entre su propia. familia y la 

80 



taDdlia con quien trabaja como empleada dom65tica (practicament. 

ella afirma haber criado a los hijos de sus patrones, al tiempo 

que teme haber descuidado a sus propios hijos) esta comparación, a 

la que no pUede sustraerse, genera t&llbi'n -ul lo sef'lala el 

terapeut.a- la distinción entre "buenos" y "malos". Contra esta 

percepción de las cosa!! se seftalan las virtud .. de los hijos de 

Virginia (independencia, capacidad de valerse por si milllDOS 

responsablemente) como algo que sólo ella pudo tomentar. 

Finalmente se reconociÓ la existencia de estrechos vinculos entre 

AdriAn, Efr-ain y Jaime, que incluso se superponen a la separación 

tisica entre ellos; ello hizo posible que tanto AdriAn como Etra1n 

admitieran sin reservas su reconocimiento y orgullo por Jaime. 

Un dato importante dI!' esta sesión es el hecho de que a partir de 

la. confrontaciÓn con la realidad tamiliar y del establecer el 

sentido positivo del slntoma, la actitud de rechazo y reserva que 

Adri'n, en tanto P.I., se haya revertido hasta convertirse incluso 

en un aliado del terapeuta en beneticio de la reestructuración del 

sistema faudltar. 

Al t'rmino de la. sesiÓn se formularon las siguientes conclusiones: 

- La fandlia debla ser vista como una tamdlia en tormación que no 

pudo lograr oportunamente su integración, de lDOdo que ha debido 
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lIIIPI"enderla en un mollento en que los hijos se hallan en etapa de 

ind1 viduaci6n. 

- Una tarea inm.cliata de la intervenci6n terap4utica seria la de 

tacilit.ar el acercamiento familiar en condiciones diferentes a 

las que acompanaron al primer intento de reuni6n, eliminando 

factores qUe lo obstaculicen, ent.re ellos, que el lugar 

jerarquico de Jaime en el sist.ema y realidad familiares 

permanezca inalt.erado; 

interpret.aci6n de la 

que Virginia persista en 

realidad; qUe Efrain privilegie 

su 

su 

seudoindependencia (prefiero hacer dinero y no perder el tiempo) 

a la solidaridad familiar. 

- Si Jaime acude a la pr6xima sesión, a parte de lograr el 

"joining" con '1 ser' necesario punt.ualizar su "lealtad" en el 

senUdo de que se "sacritique" acompaJ'lando a Virginia, mientras 

Errain y AdrU.n pudan salir al mundo e independizarse sin 

n.cnidad de t.ener que utilizar drogas. 

Cuart.a Sesi6n: 

Asiste Jai_ por prin.tra vez y. significativameonte Etrain no 

acude. El clilll& de la sesión es, en contraste con las anteriores, 

.. lancólico y nostAIgico (clima que puede atribuirse a la 

propia presencia de Jaime). La primera impresión que Jaime prcxiuce 

es la de .. t.ar lIIuy solo -apreciación manifestada por el t.erapeuta-
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en t.ant.o su ropa. post.ura y actit.ud cont.r8.!lt.an JXlr su formalidad. 

con las de Efraln y AdrU.n. 

En un inicio Virginia y Adri1n le cOlllunican "un resumen" 

-JXlr i ndi cae! 6n del t.er apeuta - i ncompl et.o de 1 a sesi6n ant.er i or ; 

incomplet.o en la IMd1da que no refleja la mClcUficaci6n de la 

realidad familiar aparentemente conseguida ent.onces. est.e aspect.o 

es JXlr t.ant.o, ret.omado por el t.erapeuta. 

Inmediat.ament.e despuH -y quiza en t.6rminos de una. demanda mas 

bien person.alizada- Virginia refiere est.ar preocupada JXlr las 

repercusiones que en la familia pueda tener el hecho de que 

ella mant.enga una relaci6n "con un seftor". El t.ono en que formula 

est.o y. en particular. el mal .. t.ar que ante ello Jaime no alcanza 

a ocult.ar permit.en suponer que se t.rat.a de un fact.or int.imamente 

relacionado con un estado de crisis faadliar; no obst.ante. est.a es 

una vert.ient.e que rebasa la est.rat.egia t.erapeut.ica implement.ada y 

que conviene -cuando menos en el corto plazo- dejar de lado. 

Por ot.ro lado. Jaime da muest.ras palpables de asumir la. 

redefinie!6n de la realidad familiar propuest.a. una vez JllaS JXlr el 

t.erapeuta. a lo cual. sin embargo •• e superpone la impresi6n de 

que se trat.a de una famili. escindida, impresi6n que se produce • 
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trav'- del cl1lU. depresi YO de la sesión, del cual Jaime se 

constituye en em.rgent. Ca pesar de que .n un principio su actitud 

.. relativamente fria, su respuesta a la intervenciÓn del 

terapeuta aumenta la intensidad afectiva general). Al mismo tiempo 

Virginia persiste en su afAn de depositar en AdriAn y Efrain el 

origen de las dificultades de la familia~ su tono acusador y 

culpabllizador C.n las anteriores sesiones era mas bien de 

reproche y fundamental_nle dcJorido) provoca en Adriin una crisis 

es. llanto. En esta sesión AdrUn parece mAs desprotegido, ademis 

de estar mas apegado a Virginia que en las sesiones previas. 

Un el .. nto nu.vo .... rg. en boca d. Jaime, en el s.ntido de 

ofrecer una versión complementaria de la situaciÓn prevaleciente 

en .1 subsist ..... trat.rno~ a la idea sostenida por Virginia y 

aceptada por AdrUn y Efrain segOn la cual Jaima es el Onico 

111""'0 "exitoso" de la familia, se opon., a decir d.l propio 

Jai_, el hecho d. que "Adrián y Efra1n tienen un caracter fuerte, 

lI1entras que yo soy d'bll". Desafortunadamente este faclor no fue 

recus-rado por el terapeuta pues habrla introducido un elemento 

IIU d. compl ... ntariecLt.d· en la realidad familiar y habria 

reforzado la indicaciÓn de procurar un acercamiento entre los 

hermanos para consolidar el subsist.ma fraterno. 



cabe indicar que el prop6si to cumplido de destacar la 

participaci6n de todos lo miembros de la fa.m1lia en el 

mantenimiento de una realidad comón. ui COIllO la comple .. ntariedad 

en las relaciones del subsistema fraterno. enfrenta el riesgo de 

culpablli:zar a Virginia. mediante dos reiterados seftalamiltnt.os a 

propósi t.o de su funci6n en la familia. es decir. que se produzca 

un 'nfasis contraproducent.e en el hecho de- que cada cual sea lo 

que es s6lo en la medida en que asl apoya la realidad familiar 

sost.enida por Virginia. 

Al t.érmino de la sesi6n se plant.eó la necesidad de ItStablecer una 

alianza del t.erapeuta con el subsistema parental (en un nivel no 

verbal) con el fin de definir y conservar su jerarquia en el 

sistema y prolllOver una mayor integrAción en el subsist.ema 

fraterno. no solo en la linea de explicitar su complementariedad 

sino tambi'n int.entando su puesta en acto durante la pr6xima 

sesi6n. Este objetivo podrla esquematizarse asl: 

M T 

Ho_Ho_Ho 
1 2 3 
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La .. truc:tura de la familia al t."rmino de .. t.a sesión puede ser 

repr ....... tada asi: 

Los terapeutas consideraron que podían registrarse dos subsistemas 

..... el seno de la familia seg<m estuviesen present.es o no Jaime o 

Etraln .ambas est.ructuras serian mutwuaente eXCluyentes. lo cual 

dificult.aba el trabajar con la uniÓn del subsiste ... fraterno. 

Por un lado. y en presencia de Etra.ín -ausencia de Jai_-

M Ho 
1 

Ho_Ho 
3 2 

Por otro lado. en presencia de Jai_ -ausencia de Efrain-

M_ Ho_Ho 

Ho 
2 

1 3 
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Qu1 nt... Sesi6n: 

La famili ... no asiste a la cita conc.rtada para esta fecha. 

En discusi6n conjunta de los t.erapeutas se proponen tres hipót.esis 

tentativas para explicar la inasist.ncia: 

- La. imposibilidad de integrar YDt.. familia (qu. en t.odo caso se 

verl ... encarnada .n el slntoma por un proceso de desplazamiento d. 

1 ... angustia ante tal imposibilidad) habrla. generado un nivel d. 

tensi6n dificil de elaborar. 

- La. depos1t.ac16n de la culpa en Virginia al d.finirse la 

problemalica familiar en funci6n d. la realidad materna. habrla 

obstaculizado el proceso al ser Virginia el principal vinculo de 

la familia con la demanda de trat.amient.o. 

- Pudiera ser que Virginia no este int.eresada realment.e en reunir 

a la faldlia. y que prefiriera conservar un espaciO para si y su 

relaci6n de par.j.... (Se excluya t.oda posibilidad de integrar a la 

familia ... 1 ... pareja de Virginia y que este pudiera ocupar el lugar 

del padre. dada la si t.uac16n de indi vi duaci 6n que at.raviesan 

Adriin y Efrain). 
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Saxt.a Sesi 00: 

Mist.en Virginia, Efrain y AdrU.n. 

Nuevament.e acude Efraln. y, en cambio no asiste Jaime. Adrián 

menciona al principio que "ahora si habr" de ser la batalla 

final": se observa la persistencia de la coalisión de Adri~ y 

Efraln contra Virginia Cquien no t.endria el apoyo de Jaime). 

Virginia, en seguida. hace el relato d. lo acontecido en la sesión 

anterior Cesto por indicación del terapeuta) e insta a Adriin a 

ayudarla a hacerlo; a trav6s del recuento de lo acontecido se le 

rnt.i t.uye presencia a J&1_. quien en cierta medida, perJllanece 

presente el rest.o de la sesi6n mediante el senalami.,nto de su 

lugar frent.e a una silla vacia. Con esto el terapeuta se avoc6 a 

desafiar la est.ructura familiar en donde parecen "dos familias" ya 

.. a que .. te presente uno u otro de los hermanos mayores. 

Las intervenciones del terapeuta apunt.an a redefinir la realidad 

en t. ... ainos de caracterizar la escisión familiar Cbuenos y 

aaloa,fuertes y d.biles) COlDO conveniente para todos: se trata de 

de.enfatizar el peso puest.o anteriormente sobre Virginia como una 

for .. de que no fuera ella a percibir de que las cosas suced1an 

por su culpa. Una vez hechos estos senal ami ent05 , !le procede a 
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subrayar la nec~idad de lograr una mayor integraci6n a trav6s 

del refor:u.miento de los vinculos efectivamente existentes entre 

ellos. 10!l cual" previu.nt.e fueron explic1 tados por el 

terapeuta. Para apoyar est.e reforzamiento solicita que se realize 

una puesta en acto de la interacci6n entre AdrU.n y Efra!n. 

haciendo reterencia a Jaime y a las cosas que como hermanos tienen 

en camón. la puesta en acto solo es parcialmente realizada. sin 

embargo el movimiento hecho por el terapeuta al solicitarla surte 

algunos efectos destacables; en efecto, el terapeuta se ha 

acercado a' Virginia ocupando una silla Yacla que mediaba entre 

ambos Cesta mayor integraci6n del terapeuta con el sistema a , 

trav4s del reforzaDdento del subsistema parental parece otorgarle 

a Virginia la capacidad' de intervenir mas directivaJDltnte, 

indicando y dando instrucciones a Efrain y AdrU.n sobre lo quede 

ellos se solicita). En respuesta a este movimiento, AdriAn acerca 

a sI la silla vac1a y la interpone entre .1 y Efrain; este óltimo 

se ve momentaneamente desconcertado, aunque pronto .e reestablece 

entre ambos la coa1isi6n contra Virginia. Adri in , por lo demás, .e 

lllUestra. cada vez 111&$ involucrado en el desarrollo de la sesi6n. la 

cual concluye al ratificar el terapeuta la necesaria presencia de 

Jaime para el logro de 10!l objetivos terapeóticos que se hablan 

enmarcado en lograr una integraci6n del subsistema fraterno, a lo 

que dada la importancia y focalizaci6n en esta sesi6n como un 
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~ da __ itlPOl'"t.ancia y del cual no se pcldria pasar a ot.ro 

hast.a no t.rabajar con los Mrmanos. 

SépUJIa SesiÓn: 

Ni nutOll ant.es de 1 a hor a conveni da para dar i ni ci o 1& 1 a sesión. 

Jai_ se comunica. telefÓnicamente para informar qu. l. seria 

imposible acudir al centro. A la hora en punt.o Bolo ha llegado 

Adran • ..ella. hora dMpués llega Virginia y. t.odav!a diez minutos 

mas t.arde Efra!n en visibl. est.ado de intoxicaciÓn. La sesiÓn no 

.e inicia sino con una hora de ret.raso. pues Etrain y Adri!n salen 

del cent.ro y solo vuelven veinte minutos después dando evident.es 

.uest.ras de desint.er&s. 

- Ent.re t.ant.o. Virginia dialoga con los t.erapeut.as; manifiesta "t.ar 

stlllaMnt.e preocupada "porque est.e jovencito -refiriendose a 

Errain- no cambia y va de mal en peor"; pregunta y comenta t.ambién 

acerca de ot.ros padres que. en su misma si t.uaciÓn. acuden al 

cent.ro local y acerca de los resol t.ados alcanzados con ellos. Al 

volver sobre su prea:upación por Etra1n. refiere que al t.érmino de 

la ... 161\ anterior est.e se apart.Ó de .Úa e hizo uso 

08lensible_nte de cannabis en el trayecto de regreso Cello 

dellOSt.raria que ya en la sesiÓn ant.erior se incidiÓ en un 'rea 
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crucial para el equilibrio familiar. Finalment.e se refiere 

Virginia a las dolencias ("sufro dal oldo y de const.ant.es mareos U
) 

Que la t.ensión y la preocupación le ha.n ocasionado (probable 

slnt.oma psicosomAt.ico). 

Ya reunidos t.odos los asist.ent.es les inforllUllDOS de la llamada de 

JailD9, pues ninguno est.aba ent.erado, a lo Que coment.a Etra.1n que 

nuevament.e ser. necesario aplazar la sesión hast.a la semana 

siguient.e. 

El t.erapeut.a insist.e seftalando la necesidad del "sacrificio" de 

algún miembro da la familia y de la escisión de "t.a para 

conservar la realidad familiar compart.ida. Se fija una nueva cit.a 

y se cierra la sesión. 

Es pat.ent.e que la crisis familiar se ha agudizado. Las ausencias, 

ret.ardos y lo referido por Virginia dan cuent.a de la acción da 

lDeCanislllOS homeosU.t.icos para avi t.ar la crisis. A raiz de 6st.a 

sesión y ant.e una posible deserción -finalment.e confirmada- se 

int.entaron dos rescates (telegr'fico y domiciliario) infructuosos. 

Como hipót.esis t.ent.ativa del por qu' de la deserci6n de la familia 

los terapeutas llegaron a la conclusión de Que la crisis Que se 
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habia inducido en la fa.m1lia habla sido muy marcada y no bian 

..,..jada.. Los terapeutas se sintieron "en un callej6n sin salida" 

puesto que habian marcado como imposibilidad el tratar otro punto 

haata qUe no se trabajara. con todo el subsistema fraterno, no 

obstante no se percataron da que la familia ya habla dado 

informaci6n de que este era un punto muy dificil y no podla 

atenderse en esa mo .. nto. 

Cinco lIMes dnpu~ de la Olt,ima sesi6n,con fines de investigaci6n 

se realizó otra visita domiciliaria para la aplicación del 

postat. Se encontr6 unicamente a la madre a quien sele obserVÓ 

triste y angustiada. Manifest6 que el problema de uso de drogas 

continua en Efraln, pero por lo que respecta. a Adri'n este ya no 

ha vuelto a intoxicarse y despuH de convencerlo lo metió a la 

escuela, sin embargo en -torllla repetida la mandan llamar porque al 

chico no tiene buena conducta. Se le ofreci6 la posibilidad de que 

acudiera nuevamente al centro como un intento de ayuda, lo cual 

aceptó. 



CASO CL.NCO NO. 2 

Primera Entrevista: 

En esta primera entrevista asisten al centro la madre del paciente 

y este óltimo. Han sido canalizados por el departamento de 

orientación de una escuela oficial de Azcapotzalco. en vista de 

que un profesor detectó al paciente con posesión de cemento 

plástico. no se reporta uso dentro d. la escuela. 

El paciente reporta que inicia padecimiento actual en 100'7, ocho 

meses antes de asistir al centro local. el uso comienza por 

invitación de su primo que vive junto a su casa. La sustancia de 

inicio es cement.o resistol 0000. Encuent.ra atractivo su uso, por 

lo que inicia patrón de consumo repetido de varias veces a la 

semana. si n que ll-oue a ser compul si vo. A ni vel i ndi vi dual se le 

diagnostica como farmacodependiente gra.do III a inhalables. 

Eduardo es un chico int.eligente y sensible, se ve amigable y 

empltico. se le observa sumdso y complacient.e a lo referido por la 

madre; da la impresión de ser responsable. pero en est.e momento 

tiene una carga fuerte. 
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su asistencia a la escuela no ha sido muy constante en los OltilllOS 

__ prefiere ayudarle a su amigo que tiene un taller mectnico. 

SU relación con 61 sobrepasa lo laboral y se ha convertido en una 

relación paterno-fUial en la que Eduardo ha encontrado apoyo y 

crientaci6n. 

En relaciÓn a la din.lm1ca famiUar. la madre manifi.sta. que ella. 

ha sido quien se ha encargado de la educaciÓn de sus hijos. ya. que 

su esposo se desentiende de su educaciÓn y responsabiUdad. En un 

tiempo el padre fue alcohólico. pero de un par de arios a la fecha 

ha disll1nu!do grandelDlthte .u uso. 

En la cua contigua vive la herlllllh& del padre. lugar en donde tist.e 

pasa una gran cantidad de tiempo. La relación de la madre con 

ellos no es buena. no los frecuenta y 18$ tiene rencor por el 

hecho de que su esposo no esta en casa por perllW\ttCer IlUCho tiempo 

aM. y porque uno de los sobrinos indUjo a Eduardo al uso de 

i nhalabl_. 

En la expresión y t.ono de vaz de la madre se observa una profunda 

tristeza y resenl1m1ento. SU discurso encierra coraje a dos cosas: 

1) Á la forllla de comportarse del padre y 2) al tipo de 

co.pcrlall1ento que esta ten1endo Eduardo. 



Se les propone como la forma. mas adecuada de ayuda la terapia 

familiar. la aceptan y se les da cita. 

De esta entrevista se obtiene: DEl f ami li ogr &II\A. 

1-;;1 
1 loslt 

Empleado 

8 I 
111~ I 

Graciala Eduardo (P. 1. ) 
Estudi A 80. ColDI!I'r. Estudia 80. Sec. 

2) El mapa estructural: 

EoHEA 

111; 

P~~M 

Ir" 
.. Pl. HA Ho 

1 3 

3) Una hipótesis estructural: 

(;) 
Carmen 
Hogar 

l 
1 U I 
Fernando 
Estudia 80. Sec. 

El subsistema conyugal y paterno se encuentran en conflicto desde 

hace tiempo. Esto ha llevado a que se incremente cada vez mas la 

distancia afectiva del padre quien ha encontrado con la familia de 

su hermana un soport~ a SUS' propias ansiedades. 



La _dre al sentirse sola y con la responsabilidad de los hijos se 

ha aliado con eUos y ha hecho un bloque que excluye lodav1a lIlaS 

al padre. En esta misma situaci6n se encuentra el paciente. s610 

que '1 .. la en un confliclo de leallades con ambos padres. esto ha 

or i gi nado que los her manos de un ti elllpCl acl no tomen en cuenta a 

Eduardo y la relaci6n entre Graciela y Fernando se haya 

i nlensifi cado. 

Segunda Sesi6n: 

En .. ta sesi6n .e encuenlran: la madre. eradela •. Eduardo y 

Fernando. 

Se aplican los cuestionarios del pretest. 

Se rea11za "Joining" con la famUi .... Respetando las jerarquh.s. 

el terapeuta se dirige al miembro con mayor jerarquía; la madre. 

La • .nora ... ctualmente se dedica a las labores del hogar. hasta 

hace poco tiempo lrabajaba en una oficina en acl! vidades de 

intendencia. aOn cuando liene estudios comerciales. pero menciona 

que nunc ... ha dnempe"ado esa actividad porque cuando termin6 de 

estudiar enseguida se cas6. Ha trabajado durante mucho tiempo. 
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pero lo deja cuando se da cuenta que Eduardo empieza. a inhalar. 

C3raciela estudia una. carrera. colllltT'cia.l y estA pr6xima a terminar; 

dice sentir.e muy pr..-xupada. por el probleJlla d. Eduardo "al 

principio me di6 coraJa" sic. pero ahora considera que .. 

importante que se atienda a toda la familia "porque tenemos 

problemas. sobre todo con mi papA." sic. 

Fernando es el menor de los hermanos. cursa el stlgundo aJlo de 

secundaria .. además toma clas" de danza folkl6rica. Se muestra 

distante del probl.u. "vine porque dijo mi mam6 ~ tMl1U1OS que 

whir todos" sic. Aunque habla de que le preocupa lo que le pasa a 

su hermano, su actitud y conducta es de molestia por haber acudido 

y de un deseo de no tener nada que ver con 1 a asi stanc1 a. al 

cttntro. 

La. madre se nota deprimida, esto es mas notorio cuando habla de 

que su esposo es una persona que no se preocupa por lo que les 

pasa a sus hijos. Es -a juicio de eUa- un padre alejado que no 

comparte acl! vidades con su familia. ni las aeti vidades 

recreativas de fin de semana. san embargo se ve que la acci6n de 

los hijos y sobre texto de la madre .. complementaria ya que no lo 

invitan a salir o a participar en una acci6n conjunta. La. madre se 
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queja pero no hace nada. para que el padre .e involucre en las 

tare .. qUe realizan. 

Opinan (los hijos y la 'madre) qUe es muy difIcil comwrlcarse con 

el senor. Aste trata a los hijos varones con malas palabras. Al 

parecer con Graciela es con quien existe mejor relación. sin qUe 

sea buena M con qUien me llevo .. jor es con mi mamA. somos como 

amigas" sic. 

En la senora. se observa resentimiento hacia su marido y manifiesta 

que incluso tuvo que esconderle el hecho de que Graciela estaba 

esludiando ya que 61 habla decidido qUe no lo hiciera. 

En relación a la .intomatologIa farmacodependiente de Eduardo el 

padre esta de acuerdo en que su esposa lo traiga a CIJ pero no 

tOlla una participacIón activa. y la madre hace su parte para qUe 

61 no este enterado del tratamiento ni de las fechas de consulta. 

En el paciente se observa una situación ambivalente. por un lado 

est' la alIanza con los hermanos y la madre que van al padre 

desoblIgado y alejado. y por el otro el deseo de identificación y 

cercanIa con 61. La relación de Eduardo con sus hermanos se ve 

bloqueada. Entre Graclela y Fernando al haberse intensit'1cado 
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conocen lo que cada uno hace. van al cine o a fiest.as en t.ant.o que 

de Eduardo desconocen lo que hace. 

CoIlO se puede apreciar se confirma la hipót.esis est.ruct.ural 

plant.eada despu6s de los dat.os obt.enidos en la. primera ent.revist.a. 

S. t.rabaj6 con la familia el desafio de la realidad familiar 

dandole al s1nt.oma una connot.ación posit.iva. La const.rucci6n 

cogni ti va que se est.ruct.ur6 fue que t.odos est.aban muy preocupados 

por 1 a uni dad fami 11 ar . Cada uno de ell os habl a hecho i nt.ent.os 

para que hubiera convivencia familiar, en ese sent.ido Eduardo por 

ser un muchacho muy sensible .. t.aba muy preocupado porque papl no 

participaba en casa, ru6n por la cual t.uvo que "ingeniarselas" 

para buscar algo que pudiera hacerlo regresar a la familia, y lo 

que encont.r6 en casa fue el resist.ol ~ que su padre llevó. 

Tercera Stsi6n: 

Para est.a sesi6n los t.erapeutas decidieron t.rabajar con el 

subsist.ema frat.erno por dos razon .. : a) el paciente .e encontraba 

fuera de su grupo natural de pert.enencia, est.o lo obligaba a 

buscar un continent.e externo ya fuera con el ..cAnico o con los 

inhalables, b) se observaba dif1cil el trabajo con el subsist.ema 

parent.al en vista de que la complemant.ariedad que se daba departe 
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de los padres para estar cada uno en su 6rbita personal. Por lo 

tanto se r.forzar1an los 11mites .ntr •• 1 subsi.t .... frat.rno y el 

parental. Con un acercamiento analógico con la madre el terapeuta 

podr 1. a II&I\tener 1 a tr anqUil a y pera! ti r asi 1 a i nter acci 6n .ntre 

los heru.nos. 

Asisten carmen. Graci.la y Eduardo.Fernando no asiste a decir de 

la ...nora porque tenia .nsayo y no pod1a fal tar. 

La sef"lora dic. que por .1 JIOmento las cosas han ido bien Cesto es 

que Eduardo no se ha intoxicado) pero que Eduardo no qUiere ir a 

la escuela,que de hecho ya a faltado y Ueva malas calificaciones. 

El t..-apeuta realiza dos movimientos espaciales para el logro de 

sus obj.tivos. se propone desafiar la. estruct.ura familiar 

reforzando los 11111 tes : 1) Se le pide a la madre que cambie de 

lugar y s. siente junto al terapeuta. 2) Con una coparticipación 

l.jana .1 terapeuta l.s pide a los hermanos que interactuen. 

~ando la poca difer.ncia de edad que tienen entre .llos se les 

pregunta sobre lo que hacen juntos, si van a fiestas. tienen 

a-dgos en coaOn, .tc.pero Braciela y Eduardo dicen que .010 .e ven 

.uy poco dentro de la casa y casi no hablan entre ellos. de aqui 

se les insta a que lo coment.n y Braciela le dice a IU Centre 
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ot.ras cosas) que ella sabe que han est.ado muy reUrados,reconoce 

que poco ha h~ho ella para acercar •• a .1, pero que t.ampoco 

Eduardo hace nada, cuando le invit.an a salir con la familia '1 

Uene pr.t..xtos COIllO la v.z en que IIUS hermanos lo invit.aron al 

cin. y '1 prefiriÓ quedarse con su a.m1go el a.cAnico. Eduardo 

responde que no fue pr.t.exto, en realidad tenia que quedar.. con 

'1 porque se habla lastimado una pi.rna y no podla dejarlo con 

t.odo .1 t.rabajo. Eduardo agrega que eraci.la piensa que 61 •• sal. 

y no le int.erna nada. de lo que pas .. en casa, pero que '1 si.mpr. 

ha est.ado 'preocupado por ellos, especial..nt.. por ella y que 

siempre "t.i dispuest.o .. defenderla de t.odo lo que le pudiera 

suceder, .... mi no me import.a pelear_ con algui.n .i te dicen algo 

en la cal l.". 

Est.a cualidad de cuidado y preocupaciÓn por la familia de part.e de 

Eduardo sobre todo por Graciela fue t.an sorprendent.e par .. ella que 

le hizo llorar y manifest.arle que nunc .... imaginó que 61 pudiera 

estar al pendient.e de ella y que fuera c .. paz d. d.fenderla. 

Act.itud similar tiene con su h.rmano, 

La madre int.ent.ó intervenir .n un par de ocasiones, sin .mbargo el 

t.erapeuta le indicÓ que er .. conveniente que ella pudier .. observar 

como sus hijos eran c"paces de pod.r charlar y pon.rs. de acuerdo 
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... coau qtM a eÚos les interesaban. La. serrara no lo hizo más. 

El _pa estruct.ural que r~resent.a el final de _la sesiÓn fue: 

tL-T 

HA Ha 
1 2 

Al final de la sesiÓn los terapeutas comentaron entre ellos que la 

fantasla ~ ambos hablan tenido era que iba a ser más dificil que 

_ nt.ableeiera el diilogo ent.re 1011 hermanos, que Eduardo no lo 

perllli tirla y que permanecerla renuente y silencioso. Sin embargo 

fue sorprendent.e escuchar un diüogo t.an e.,ti va de part.e de 

ambos. Se observó que Eduardo es un chico muy int.eligent.e y 

r .. ponsable, que .. t.i al pendient.e de su familia. 

Cuart.a Sesión: 

En esta ocasiÓn solo asisten la madre y Eduardo. 

Al go que en ensegui da sal ta . a 1 a vi st.a es: 1 a t.r i steza en 1 a 

sel'lor a, al hacer le esta obsar vac16n ell a coment.a enoj Ada 

"preg(lnt.ele a 'l ... haber dile al doct.or que ha. pasado"sic. 

~t.er iormente agrega que de nuevo Eduardo empezó a inhalar, que 

1 .. cosas no cambian mucho y a decir de ella han pensa.do ya no 
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ayudar a Eduardo. "por eso es que ya no' vinieron sus herunos. 

nada. mas est.6. tomandonos el pelo a todos". Eduardo ha. dejado de ir 

a la escuela y su actividad se centra en hacer algunas cosas en su 

casa y salirse la _yor parte del dia con su amigo. 

En la familia frecuent.ement.e le preguntan 10 que quiere hacer y 61 

no cont.est. ... nada. est.o molest.a a la serrora porque sient.e que le 

tal t... mucho apoyo de su esposo para resol ver t.odo tipo de 

problemas que se present.an en casa. lleg ... a desesperarse porque es 

demasiado para ella sola. 

En esta sesión se observa COIDO los IIIOvimient.os realizados en la 

est.ruct.ura al ubicar a Eduardo con sus hemanos. ha. provocado una 

fuert.e reacción morfosU.tica. Eduardo nuevaDtnt.e inhala. la madre 

se deprime y lo recrimina. los hermanos se disgustan con Eduardo y 

nuevament.e él queda. como pacient.e individualizado. 

Ant.e la insist.encia de la _dre despu6s de que Eduardo est.uvo 

negando que habia vuel t.o a inhalar. por tin lo acepta diciendo "lo 

hago para ver si me hacen caso ... 10 que quiero es que ust.edes se 

lleven mejor". 

El t.erapeut.a ret.oma lo que Eduardo coment.a y .errala que cada uno 

de los miembros de la fam.1lia esti haciendo algo diterent.e para 
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a~r • ~tener lo que consideran .s la unión de la familia y 

qu. Eduardo ha opt.ado por nta torll8. para ayudar a su madre con la 

carga tan PISada que Uene ya qtM .1 ha parci bi do que su l!UJIIi 

nec.sit.a olvidarse de todos sus problemas, y con su conducta a 

.... solo le queda pensar en Eduardo 01 vi dandos. de todo lo demis, 

quizt '1 como el mas preocupado por la situación tudliar a 

logrado "descargar" un poco mls a la adre. 

La senora no acepta que I6sta sea una torma de ayudarla pun as! le 

causa mas preocupaciones. A lo largo de la sesión Eduardo estuvo 

llorando mentras hablaba con su madre. Se les indica la necesidad 

de que acudan los hermanos la prÓxima .nión. 

En .. ta anión se hace muy notoria la depresión de la madre,lo 

cual da pie para estructurar una construcción terapeQt,ica que se 

operativizart en la próxima sesión. 

Quinta Sesión: 

A esta sesión acuden la madre, Eduardo y Graciela. Se realiza un 

periodo de socialización con un tema circunstancial, con la 

finalidad de observar las interacciones esponU.neas y poner en 

prktica la intervención planeada. 
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Se pUdo observar que el t.ono emocional de .la Jl8.dre era de una. 

t.r1st.lHa marcada igual que la sesión ant.erior. 

Se t.rabaJa un desafio a la realidad familiar, est.o se hace con 

Eduardo a quien se le pregunt.a acerca del uso del ceaant.o plist.ico 

y de sus conocimient.os sobre los daf'los que .. t.e puede provocar, 

asi como la diferencia con ot.ras sust.ancias como cannabis, alcohol 

o barb1t.órlc~. Se observó que t.enia conocimient.os de la 

diferencia' de los daftos de cada uno. Con est.o .e realiza la 

int.erwnci6n pI aneada¡ se le cuestiona si 61 miSIllO se habia 

pregunt.ado si con el uso de cement.o se est.aba syicidando. Est.e 

cuesUonamient.o causÓ un gran impact.o en .t.oda la familia, y el 

efect.o deseado en Eduardo quien mencionó que no lo habla pensado 

asl. Se mant.uvo COl\'l:l foco est.a int.ervención dandole int.ensidad 

con base en los conocimient.os que '1 mencionó de que el resist.ol 

era la sust.ancia mas daftina. se hizo mención a su nivel escolar y 

a su int.eligencia por 10 que realll8nt.e la elección de "t.a 

sust.anci a mas dafU na er a pr opasi ti va. El pacient.e ..,nci onó que 

realment.e lo que querla ver era si con _t.o sus padres se untan 

mas, y que haber si asl su papA se daba cuent.... y 1 e poni a 

at.ención. 
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El t.erapeuta sef'lal6 que en efect.o la pri .. ra intención de su 

conduet.a "suicida" era para acercar a papi a la familia. pero que 

t.a.bi6n habla ot.ra ru:6n igualment.e poderosa que era 1& t.rist.eza 

de la familia. sobre t.odo la de mamá. y como era un chico listo y 

tal wz el mas preocupado por la familia se habla avocado .. 

"reparar" a la familia. pero est.a conduct.a era muy peligrosa ya 

que .1 mismo ~e est.aba aut.odegt.ruyendo. o. aqui se rat.olDÓ el 

t.rabajo con los asist.ent.es de la familia. para que dialogaran y 

buscaran una forma. di rerent.e que pudiera. lograr el acercamient.o 

del padre y el alivio d~ la t.rist.eza sobre t.odo de la madre. sin 

que est.a fórmula fuera tan dal'Una para Eduardo. Se redefini6 el 

ü.j&lllient.o del padre como la manara personal de expresar su 

tristeza. Ahora el objetivo se convertla en at.acar la trist.eza. 

Puntualizaron qu~ era necesario que papa est.uviera enterado de lo 

que se habla dicho en iMlt.a sesi6n para que se acercara. o. esto se 

encargarla araci.la. 

La _dr. manifest6 que para ella su esposo era algo aparte. que no 

queria nada con él y le pareela diflcil que quisiera est.ar mas con 

,la taallia. 

En est.. punto los t.lltrapeut.as consideraron de mucha importancia qua 

el padre acudiera. al t.ratamient.o. Como una forma de asegurarse que 
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realment.e se ent.eraria se le envió la siguient.e cart.a que seria 

ent.regada por Eduardo: 

.... est.ado a.t.endiendo a una. part.e de su fa..m1li ... que 

consul t.aron preocupados por Eduardo. 

Quiero feUcit.arlo porque t.ant.o Eduardo como sus -

hermanos son muchachos muy int.eligent.es y sensi--­

bIes lo que demuest.ra la buena ayuda que ust.edes -

les han dado durant.e sus primeros af'Ios de vida. 

Tant.o yo como el equipo t.enelllOS la impresión de -­

que las conduct.as que preocupan en Eduardo t.ienen 

como finalidad procurar un acercamient.o ent.re los 

Iliembros de la familia. 

A Eduardo le preocupa la unidad fa..m1liar y 1 ... 

t.rist.eza que .xist.. en est.e moment.o en casa. 

Por t.odo est.o pensamos que la presencia de ust.ed 

es especialment.e important.e y beneficiosa para -

poder ayudar los. 

EsperUlOS t.ener el gust.o d. charlar con ust.ed". 

At.ent.ament.e. 

~ eauiRO di. t.rab ... JQ. ~ CLL Azcaoot.zalcQ. 

La faJllilia no se present.ó en las siguient.es dos semanas. a la 

t.ercera. acuden la madre y Eduardo. 
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Sexta Sesión: 

Eduardo menciona que si le d16 la carta a. su padre. la leyó y no 

hizo ning(m COIDB'nt.ario acerca da la petici6n hecha. Ellos no 

pudieron v.nir en esas dos semanas dice la madre. porque sus hijos 

tuvieron que estudiar para sus exa.menes. 

La _dre lIUestra alegria porque Eduardo ya no ha usado inhalables. 

El P. l. refiere que ya la f&rmacodependencia ha desaparecido. pero 

ahora !liente que al estar acost.ado algo pnado como un bulto sa le 

enei .... en el cuerpo. lo opriD* y siente que se ahoga. Empi*za a 

referir sensaciones corporales en donde una tuerza extrahumana se 

le presenta. no muestra .orprna o miedo. ~ puede observar est.o 

COllO un proceso idenUt-1catorio con la madre quien refuerza lo 

dicho por el paciente y manifiesta que a ella le pasaba algo 

sill11ar cuando era chica. En esta sesi6n toma sentido la 

inforJlll,ci6n que Eduardo di6 an la primera entrevista al referir 

que al tener deseo de inhalar cemento plástico se presentaba 

alucinaci6n olfativa. del t6xico hasta hacer que esto lo llevara 

hasta la conducta. Refiri6 tambi6n que "su subconsciente" le hacia 

lnd1caclones de valor moral recriminaciones sobre algunos actos o 

acciones que ejecut.6 o deberla realizar. En estado de intoxicaci6n 
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se presentaban alucinaciones visuales en las que aparec1a su 

propia figura reflejada en un espejo. ..ta se movia y lo 

i nsul taba. 

En ese momento se deci di6 tr a.ba.j ar con el ho16n i nd1 vi dual con 1 a 

mi 8ma tlkni ca de desafio que se elllPl e6 en la sesión anter i or ; en 

la que se le indic6 que estaba haciendo lo mismo. el sacrificio 

era '1 mismo. antes con el c.a.nto intentaba matar su cuerpo. 

ahora con las alucinaciones y sensaciones corporales pretendla 

destruir su mente. ya que talas sensaciones eran producto de su 

pensamiento y estaban alejadas de la realidad. Se le deu.ti6 a 

pensar nuevamente que si con el sacrificio lograrla el alivio de 

la tristeza en la familia. Poster!ora.nte se int~6 a la madre 

para continuar trabajando con el subsistema. madre-hijo en la 

bósqueda de otra aJ.ternati va no dal'Una. Se indic6 la necesidad de 

asistencia de Fernando y Graciela para la siguJente sesi6n. 

La f amili a no se pr asent6 a 1 a si gui ente sesi6n. 

Aproximadamente dos meses después la madre acudi6 al centro para 

agradecernos la ayuda e indica que no continuaron asistiendo 

porque no lo cr .. necesario ya que Eduardo tenia tiempo que no .e 

intoxicaba y porque se hablan dado cambios muy importantes en su 
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fa.dlia. esto motivado por una reunión faudliar que ella propici6. 

en la cual pidi6 a cada miembro que se definiera en relaci6n a que 

si querian que papa se acercara mas a la casa o no. los hijos 

coincidieron en su deseo de que hubiera lD85 acercamiento de 'l. 

Ella lllislU. d16 la posibilidad de elección a su marido de 

permanecer fuera o integrarse mas .. la familia Ca lo cual ella 

manifest6 que tambi'n le agr adar1 a) . El padre despUH de escuchar 

que sus hijos no lo rechuaban. sino que adelllls le ped1an que 

estuviera mas con ellos manifest6 que las cosas serian diferentl!S. 

El terapeuta felicit6 a la madre por les mevilllientos que hablan 

realizado y reforz6 la capacidad que liene la familia para 

propiciar estos cambios. 

De esta manera el paciente ya no estaba triangulado. en una 

posición en la que los recla.os de la madre al padre eran hechos 

al paciente identificado. Habia vuelto '1 al subsistema fraterno y 

las funciones ejeculi Ya$ se empezaban a moV1tT entre los padres 

directamente. Ad~. los conflictos entre los padres empezaron a 

no evadirse. 

,Eduardo estaba trabajando adecuadamente con su a.dIigo y las COSas 

lI&r' chaban bi en. 
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El mapa est.ruct.ur-al podria represent.arse asi: 

M 
p 

HA_Ho_Ho 
1 2 

En donde se apreciaba aOn mayor jerarqula en la IIIIldre que en el 

padre. pero en donde el rol de los hijos era mas igualit.ario y los 

limit.es ~nt.re el subsist.ema pat.erno y filial se encont.raban bien 

claros. 

Con est.o se concluyO la t.erapia. 
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PRESENTACION y DISCUSION DE RESlL TADOS 

Los resultados de la. validaci6n del instrumento por el _todo de 

jtMeeS IIIOStr6 lo sigUiente: Los jueces indicaron con sus 

r .. puasta.s que por lo _nos el ecm de ellos coincidieron en que 

los reactivos median lo que la autora original_nt.e sel"lal6 para 

los cinco reactivos que integran las categorias (primarias) de: 

Aglut.inamient.o. J:lesligamiento y Tri angulaci6n. Asi mismo para. 

cuat.ro reactivos de Sobreprot.ecci6n (!!. 2.(.. 40. Y 7D. Evi t.aci6n 

de conflict.o (1~. 32. 04 Y 90) Y de Coalici6n (1Q. 30. ~ Y 84). 

Con t.res r ... cU vos de manejo de Autoridad de los padres t.ambi~ 

coincidieron (ie. tm. y 82).(ver anexo D. 

Con 1 .. categorlas restantes ya no se present6 esta coincidencia. 

se puede observar que l. mayorla de las respuestas de los jueces 

.. dist.ribuyaron entre la cat.egorla que la respuest.a debla l118dir. 

la categoría opuest.a (v. gr. para la pregunta 4e que mide 

Flexibilidad el 5<m de los jueces indicaron que media Ikt.a y el 

ot.ro "'"' Rigidez). o bien con las categorlas secundarias (v. gr. 

la pregunt.a " se di vide en 40% para Desligamient.o y el COX para 

Rechazo pat.erno). 

Dos de los doce jueces III!Incionaron la conveniencia de que el 
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cu.stionario solo estuviera formado por las cat~orlas primarias, 

en vista de que as! cada categor!a podrla tener un nOmero mayor de 

reactivos y por lo tanto mayor solide% (uno de ellos clasit1c6 

todos los reactivos en las cat~r1as primarias). 

En lo· que respecta a la realizaci6n del estudio experimental se 

obtuvieron los siguientes rlMul tados: 

La lIIuestra total se ubic6 en dos grupos: el testigo y el 

experiJllllntal. 

El grupo testigo lo formaron cuarenta y dos fulilias sin problelDaS: 

de farmacodependencia, con hijos adolescentes, los cuales 

asistieron a alguna de las tres secundarias trabajadas del irea 

de Azcapotzalco. En total 10$ indi viduos de este grupo fueron lea 

predolll1nando las mujeres. El tama.fto de la familia fue de cuatro 

lII1embros generalmente padre, madre y dos hijos. Posterior ... nte 

para otra fase de la investigación se aparearon trece famili .... 

para compararlas con las del grupo pretest. 

El grupo experilllltntal consideró a las falll1liu con problemas de 

farmacodependencia en uno de sus miembros adollMcenles. El grupo 

prelest lo conformaron trece familias del area de Azcapotzalco con 
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un t.ot.al de ~ individuos (3e hombres y 2til muJeres). El laurro 

pro.ed1o fue de cinco lIl1embros, el promedio de asist.encia a 

trat.aa1ent.o fue de cinco sesiones. Tres familias acudieron solo a 

dos, una familia a t.res, t.res a cuat.ro sesiones, dos a cinco, dos 

a siet.e, una a ocho y una a nuev.. Tres familias fueron dadas de 

al t.a y las ot.ras diltZ int.errumpieron el t.rat.aJlIi.nt.o en diferent.es 

IIIOment.os del prOC$Bo. 

En seis de las familias solo acudi6 la madre y no el padre Cen 

t.res el padre no vi via en casa y en las ot.ras t.res aOn cuando se 

1 .. invi t.6 no acudieron). En siet.e acudieron ambos padres y en una 

solo acudió el padre. 

El prOlledio de edad de los pacientes identificados fue de le afias 

y est.uvieron en un rango de edad de 13 a. 20 aflos. Asistieron a la 

_yor part.e de las sesiones. En 10 que respect.a al lugar que 

ocupan en ord.n de nacimient.o en la familia, cuat.ro fueron los 

hijos óltimos, dos fueron los primeros, t.res el segundo lugar (dos 

de t.res y uno de cuatro), otro el t.ercero de seis y dos mas los 

penól tillOS de cinco y cuat.ro, uno t.ercero de cinco. 

Las drogas ut.lli%adas por los pacient.es fueron cannabis e 

inh.alabl .. , las mas frecuent.es de est.as tU timas fueron sol vent.e 



indust.rial. resist.ol 15000 y t.h1nnl!r. Cuat.ro de ellos usaron solo 

inhalables. cinco solo c~nabis y cuat.ro alIIbas sust.anciu. El 

tieJDPCI de evolución del padecillliento fue de t.res meses para un 

caso Cwase caso cl1nico no. 1. en el que el m-rll&nO del usuario 

t.enia t.res anos de evolución de uso de cannabis). de cuat.ro JDeSft 

para tres de ellos. ocho para ot.ro. tres· mis report.aron un afto. 

cuat.ro ent.re un afto y afto y medio y ot.ro t.res aftos de evoluciÓn. 

El grupo JX)St.est est.uvo formado JX)r siet.e de las t.rece f&mili ... 

del gruJX) pretest. que recibieron t.rat.amdent.o d. t.erapia f..uliar. 

Tres de las t.rece familias del grupo pret.est. fueron dadas dI! al t.a 

y se les aplicó el miSIDO cuestionario que se les aplicó al inicio 

del t.rat.amiento. Las ot.ras ocho famdlias no concluyaron el 

t.ratamient.o. lo int.errumpieron en algún moment.o del proceso 

t.erap6ut1co. DI! est.as que no concluyeron. se les realizÓ una 

vi si t.a domiciliaria y se les aplicó el iMt.rumento a cuat.ro 

familias que hablan acudido como miniJll:) a cuat.ro sesion... Est.a 

aplicaCión se realizÓ con la finalidad de observar si con el 

post.nt. se podla det.ect.ar diferencia. ent.re la forma de relaciÓn de 

los llliembros ~t.es y despun del t.ratamient.o. La. JX)blación sumó 28 

sujetos de los cuales le fueron del sexo masculino y 12 del 

femenino. 



Aniliais de Resultados de Mtd1as y Correlaciones del C3rupo 

Testigo. 

Al hacer el anil1sis de los resultados en la calificación de los 

cuesti onu i os dandol e pesos. da A-1. 8-2. e-a y 0-4.. (c~ lo 

propone la autora del instrumento) los puntaj.s de las medias a 

c.da c.t.egoria de las diferent.es 

realidad diferent.e al diagnóst.ico 

poblaciones mostraron 

c11nico realizado de 

una 

las 

faailias. as decir. pareda que las familias del grupo t.estigo 

t.endian a ser mAs desligadas (que el grupo pret.est). con una mayor 

tendencia al rechazo. aque existieran conflictos manifiestos sin 

que se 1 .. dieran soluciÓn. y • la rigidez. Y que t.endi.n a .er 

..no. aglutinadas. _nos sobreprot.ect.oras. y _nos flexibles a lo 

.. per.do en relación. la medi. t.eórica. Con lo que respecta a l. 

Triangulación. Rodeo y Coalición fa relaciÓn que mant.uvieran ent.re 

e11 ...... 1. elevada (por arriba de la lIIItd1a teóric.) con una 

diferencia marcada con la cat.egor1a de manejo de aut.oridad de los 

padres. Siguiendo est.a interpretación resol tó que las familias que 

no present.aron alguna conflict.iva tuvieron una t.endencia a mostrar 

patologi. de triangulaciones. a ser rigidas y a no darles soluciÓn 

... sus conflictos acercandose mis al polo de desligamdento. 

El análisis anterior contrasta con la percepción c11nica y con el 
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diagnÓStico que se puede obtener de estas faJIÚliu. Esto se puede 

explicar a partir de los valores que la aut.ora da a cada 

respuesta. es decir. si a cada pregunta se le da una respuesta 

negativa estar. Jllidiendo la categor1a esperada. sin eJlbargo. al 

,interpretar los resu! tados del grupo testigo se observa que la 

estructura faJBi1iar que se obtiene es diferente a la estructura 

ti pica mexicana. Esto originó la necesidad de bUilcar la 

justificación del por qu' la autora concadia est.os valores 

invarsos. sin embargo no explica ast.e procedimiento. Por ejemplo 

en 1 a preglJnta uno: "En casa const.antement.e hacemos a un 1 ado 

nuestras acti vidades personales para ayudarnos mutuament.... mide . 
aglutinamiento. Desde la forma de calificaciÓn original "Muy 

Falso" mide la cat.-gor1a esperada y tien. un valor d. cuat.ro. Sin 

embargo no es l6gico pensar que si es falso que se dejan de hacer 

las acti vi dadas personales para ayudarse mutuiUM'nte mida 

aglutinaJlliento. mas bien tendr1a que ser al re~. que para que 

midiera aglutinamiento deberia ser muy verdadero que se hagan a un 

lado las actividades personales p.t..I"a ayudarse mutuamente. 

Por lo tant.o para la presente investigación fue necesario darle un 

peso inverso al propuesto originalment.. para cada reactivo y ahora 

A que es muy verdadero tendr' un valor de cuatro. B de t.res. e de 

dos Y O d. uno. 
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1II1'II la población de este gr"UJX) las diferltTlcias entre los puntajes 

de los padres, las udres y los hijos son 1111 ni mas al tomar las 

Md1u COlllO nivel de comparación. Las categorlas que te6ricamnte 

fer.an los extremos de un continuo muestran la. diferencia. 

esperada; .. 1, a Aglutinamiento con una Mdia. de 1'.3 le sigue 

DesligaJUento con 8.8, a Sobreprotección con una m.Ctla. de 13.~ le 

sigue Rechazo con una media de Q.8. a Flexibilidad con una media 

de U.l le sigue Rigidez con g.2. Podemos observar que la 

población total puntuó mis alto en relación a la media teórica en 

AgluUnamiento. Sobreprotección, y Flexibilidad y las que 

puntuaron abajo de la. media fueron Oesligamiento, Rechazo y 

Rigide2:. Por lo tanto las familias del grUJX) testigo, tienden-a 

s .. IDAs aglutinadas, con una mayor tendencia a la sobreprotecci6n 

y a la flexibilidad y a darles solución a los conflictos. Tienden 

a ser _nos desli gadas • - r echazantes y r 1 gi das en r el aci ón a 1 a 

-.dia te6r i ca. tUlbi don hay una. tendenci a. JDenQr a evi tar el 

conflicto o a. que .. te est. presente sin ~ucionarlo. 

En lo que respecta a manejo de autoridad de los padres "te se 

encuentra por arriba de la media teórica Cl'.O). La tendencia a 

ter .... triangulaciones at. por abajo de la media teórica; esto 

pudiera inter'pretarse que a un adecuado manejo de la jerarqu1a de 

los padres COIDO un subsistema integrado favorece el h~ho de que 
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los hijos no queden triangulados en los problemas de los prl ___ • 

y que los problemas que se pres.ntan en la casa tiendan • ser 

rasual tos (ver grAnea D. 

Analizando las correlaciones ent.rl!l las categor1as (consQ! tese 

Anexo (), es pertinente sef'la.lar qua en el procedilliento 

estad1stico de Coeficiente de CorrelaciÓn, los puntaJes mas alt.os 

quedaron dent.ro del rango de correlación moderada (de .50 a .eG, 

para un nivel de signif1¡:ancia de .OD. Por lo tanto para el 

anAUsis de e5ta inve9tigación lAS correlaciones moderadas 

adquieren un ni vel de relevancia. 

Una de 1 AS cat.egor 1 as que se COl' l' el .ci ona mAs, Y mi.s al to con 

ot.ras as Conflicto Manifiest.o sin solución, en donde la 

correlaciÓn mis al ta encontrada. en t.odas las cat.egor1as se da 

entre ~ta y Rigidez c.~), de ioual forma la categor1a con la 

que .e COI' rel aci ona. de una maner a mas al t.a R1 g1 de7 es con 

Conflicto sin solución. La. ot.ra cat.egor1a con la que se 

correlaciona. Conflicto sin solución es Desligalliento (.5(4). Entre 

estas tres existe una relación estrecha. 

otra de las categor1as con la que se relaciona. Conflicto 

Manifiesto sin resolución de una. manera relevante es con Rodeo 

C. e2El). Es decir, que a 1"a existencia de uncontlicto que no 
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adqu1. ere sol uc16n en una fam1li a sana, es muy probable que se 

expr ... "t.e a t.ra~ de una alianza pat.ológica de los padrH para 

cul~lizar o prot.eger a. un hijo. Lo ant.erior se confirma porque 

las correlaciones negaU vas III&S al t.as para la cat.egor!a de 

Elcpresi6n de Conflicto sin solución, es la cat.egor!a de RHOlución 

de Conflicto (-.538). 

En "t.as fam.1lias del grupo t.est.1go la cat.egor!a Ids baja es 

Coalición y esU por abajo de la media t.-.6rica. En est.as familias 

se da. .. ta caract.er!st.1ca porque los padres al par..:er se ponen de 

acuerdo ent.re ellos como un bloque collOn, es d..:ir. a lU.yor 

alianza ent.re los padres menor posibilidad de involucrar a un hijo 

para atacar al ot.ro padre. 

En lo que se refiere a las diferent.es patolog!u de t.riangulación; 

(l.IJIbarger, 1Q83) Coalici6n. Rodeo y la Triangulación propiament.e 

dicha. se observa que existen correlaciones congruentes ent.re 

ellas, lo cual reafirma la teor!a; Rodeo y Coalición (con una 

correlaciÓh de .3Q8) .e encuentran a su vez correlacionados de una 

aanera positiva con t.riangulación (.lQe con la primera y .435 con 

la segunda). Además. podemos observar que Coalici6n y Rigidez 

t.1en.n una correlación relevante C. 539) y Rodeo y Conflict.o sin 

solución u.nt.1enen tambi'n est.e miS., nivel C.628). si ligamos 

"tu correlaciones con la que establece ent.re Manejo de Autoridad 
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de los padril'S y Resoluci6n de conflicto C. 441!) h._ que 

nuevamente 5e confirma la teorIa. a saber. que la existencia de 

Rigidez conducirá a la formaci6n de triangulacIones patol6gicas. y 

un manejo adecuado de la jerarquIa paterna prOlDOWrA. la solución 

de conflictos. 

Al tratar de determinar en d6nde este tipo de triangulacionH se 

presentarian con lII&yor probabilidad si en fa.mJ.l1as aglutinadas o 

en familias desligadas. se observa que la relaci6n que guardan las 

triangulaci'On" con Aglutinamiento. Mtas son muy bajas (-o 0'!r1 

para Rodeo. -.076 para Coalici6n y . 0B2 para Triangulaci6n). 

Comparando el Desl1ga.Jl\1ento con ~tas categorlas se presentan 

correlaciones de .202 •. 482 y 0216 respectivamente; esto nos lleva. 

a pensar que la patologla de triangulaciones se presentara más 

frecuentemente en f~lias desligadas. lo cual se corrobora con la 

relación negat1 va que gUarda con Manejo de autoridad de los padres 

( -. 21'!'fD . Este ti po de famili as pueden presentar de una maner a mb 

alta Conflicto Manifiesto sin resol uci 6n (correlaci6n entre 

L'Je5lig.a.m1ento y Conflicto sin resoluci6n es una de las más 

elevadas con . ~4,) o Ri gi dez es tambi én una de 1 as ca.tegor 1 as que 

se correlacionan posi ti valDlitnte con el Desligamiento C. 4,73). Las 

familias que tienden a ser desligadas presentan una. correlaci6n 

interesante entre Rigidez y Conflicto Manifiesto sin resoluci6n 



C. !I!J!D. Desde un punto de vi sta te6r i co se esper ar i A que 

Oeslioa-dento y ResoluciÓn de conflicto presentaran una 

correlación negAtiva, lo cual se confirma (-.407). 

Con base en los puntajes de Dasligaadento, Rigidez y Conflicto sin 

solución podemos interpretar que en aquellas familias en donde las 

1 nter acci ones son escasas, habr" _nor posi bUi dad de que los 

conflictos o dificultades que sur jan puedan ser superados. Al 

existir _nos intercambio de tiJXI v.rbal habrA menos probabilidad 

de que se logre un acuerdo o se con02:can las diferentes 

percepciones de los diferentes lII1embros de la familia, 

dificul tandose con esto el ensayo de nuevas formas de relaCiÓn y 

de cambio. Por lo tanto, 65tas familias tienden A mantener 

r1gidamente las mismas formas estereotipadas de relación. 

Por otra parte Aglutinam1ento tiene la correlaciÓn mAs alta con 

Flexi bili dad (. 368). lo que da pi e a pensar qua, lo que en este 

sentido mide Aglutinalll1ento para esta población es mis bien una 

relación adecuada entre los miembros. La categoria con la qu~ se 

correlaciona negativamente es con Desligandento (-.254), esto es 

explicable si se considera que estas dos categorías forman los 

exlr..os de un continuUJII, ~in embargo era de esperarse una 

correlación mAs alta. El resultado podr1a ser explicado 



considerando que en el mismo sistema faDdliar existen subsiste ... 

ais aglutinados y subsistemas IIWI desligados. otra de las 

catagor1as con las que se relaciona ¡x.iUvuaente AgluUnamiento 

es con Evitación de Conflicto C. 334) y Manejo de Autoridad de los 

padres (.~. 

En lo referente a la Sobreprotecéión se observa que esta 

categoda no correlaciona negaUvaMnte con ningW'l&. La 

correlaciÓn mis alta se establece con Trianguiación (.271); esto 

nos lleva' a pensar que preferentemente se observará la 

Sobreprotecci6n cuando se presente el fenÓmeno de alianzas 

patológicas. por lo tanto. la Sobreprotección MI un recurso poco 

utilizado por las famdlias sanas. 

Observando los puntajes de Desligamdento y Aglutinamiento en 

relación a las categor1as con que coherentemente se relaciona cada 

una de ellas y de los puntajes en relaciÓn a la media teórica 

podemos inferir que estas familias del grupo testigo (sin 

problemas de farmacod.pendencial Uenen un nivaol adecuado de 

AgluUnamiento. de F'lexibilidad y de SobreprotecciÓn; Uenden a 

ser menos desligadas. r1gidas. rechuantes. con mayor capacidad 

de resolver problemas y con un manejo adecuado de la jerarquia de 

10$ padres. 
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Val. 1 a pena sena.! ar en este moment.o que as1 como ti enen un ni vel 

adecuado de Aglutinamiento y de las cat.egor1as que se relacionan 

con ést.a. la cat.egor1a de Des11gaDdent.o y sus categor1as 

correlacionadas se encuent.ran por abajo de la meClia t.eórica de una 

manera si gnificati va (ver grlfica 1). 

AnIl.l1sis de Resul t.ados de Medias y Correlaciones del <3rupo 

Pret.est.. 

Al realizar el análisis de la dist.ribución de las medias en "t.. 

grupo. las cat.egor1as que t.eóricament.e forman los extremos de un 

continuo no muest.ran la diferencia esperada; as1, a Aglut.1namiento 

con una media de 13. El le sigue Desligamient.o con 12.9, a 

Sobreprot.ección con una media de 14.4 le sigue Rechazo con una 

media de 11.1. a Flexibilidad con una. media de 13.8 le sigue 

Rigidez con 11.5. Para est.e grupo las cat.egor1as que est.in por 

arriba de la media t.eórica son: AglutinaDlient.o, Des 11 gami ent.o. 

Sobreprot.acción. Flexibilidad. Resolución de conflict.o y Manejo de 

aut.oridad de los padres. Las que punt.uaron por abajo son: Rechazo. 

Rigidez. Ev1t.ación de conflict.o. Conflict.o manifiest.o sin 

resolución. Triangulación. Coalición y Rodeo. 



Con base en los resultados anteriores. se observa que en listas 

taadlias hay una percepci6n de un grado mayor de Desliganrlenlo y 

Rigidez al interior del sistema a diferencia de lo observado en el 

grupo testigo. 

En lo que respecta a la forma de JM.nejo de los conflictos o 

probletDa.S que surgen en el hogar. se observa. que existe una mayor 

cantidad de estos sin que tengan una resoluci6n en e!lte grupo. Si 

lo anterior .. ligado con la media que presenta Manejo de 

autoridad (que es menor a la del grupO testigo) podemos entender 

por ~ 1 .. alianzas patológicas estAn .... presentes en este grupo 

que a diferencia del grupo testigo. Ademas. la tendencia lII!s 

frecuente en las familias con un problema de farmacodependencia es 

que se presente el Rodeo; es decir. que en estas faDUlias hay una 

percepción mayor de que un hijo es el responsable de los problemas 

que existen en casa. 

Analizando las correlacion~s de este grupo. la categoda que se 

correlaciona lII6a con otras es Conflicto manifiesto sin soluci6n 

Cal igual que en el grupo testigo). ~ta tiene las correlaciones 

.... altas con Desl i gam1 ento (.!500). Rodeo (. 007). Ri gi dez (.~). 

Coalici6n (.~~). Rechazo (,474) y de manera negativa con 

Resolución de conflicto (-,325). Por lo tanto la forma en como se 



manejen 105 conflictos será un factor determinante para que 

existan patologias o no en una fami 11a (esto mismo se observó en 

el grupo testigo). Esta conclusión se refuerza por el hecho de que 

ResoluciÓn de conflicto se correlaciona positivamnte con Manejo 

de autoridad de los padrltS con . ea3 (ésta es la correlaciÓn mAs 

alta encontrada en e!lte grupo) y con AgluUnamiento C. 4~). 

En relación a los diferenteos tipos de triangulaciones y su 

expresión en las familias a~lutinadas y desligadas de este grupo. 

observamos que en las familias aglutinadas es mAs prObable que se 

presente la Triangulación (correlaciÓn entre ambas de .470) con 

mayor frecuencia el Rodeo y con _nos probabi11dad aun. la 

coalición. Por otra parte en las familias desligadas las 

prObabilidades son las mismas para Triangulación. Coalición y 

Rodeo (. 2e2, .268 Y . ~1 respteti vamente). 

Retomando el anU 1 si s de .-di as y desviaci ones estandar de ambos 

grupos, podamos observar que las respuestas del grupo testigo son 

má.s unificadas y compactas, mientras que las respuestas del grupo 

pretes:t son más dispersas. AdeDlAs, en este Último, los polos 

opuestos de las categorias no muestran una clara diferencia entre 

ellas como se observa en el grupo testigo. 
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Otro anil1sis que se llevó a cabo fue la comparación de los grupos 

a t.ra~ de la prueba t. para probar la significaci6n de la 

diferencia ent.re los grUJX'S t.esUgo y prelest.. 

Los resultados indican que en 11 de las 13 categor1as analizadas 

los grupos tasUgo y pretest. 9JN DIFEREN'IES. Excepto para las 

cal~orias de Flexibilidady Evitaci6n de Conflicto que no 

muestran ninguna diferencia, para todas las demis se trata de dos 

JXlblaclones complel&lll!'nte diferent.es, Cincluso con un nivel de 

significancia de 0.01) como era de esperarse, mostrando de nuevo 

la capacidad discriminaliva del instrumenlo. 

Para olro momento del análiSis de la prueba T SI!!' compararon los 

grupos tasUgo, pret.est. y pos tes t , pero en vista de que la 

comparaci6n no podia realizarse con los tres grupos complet.os ya 

que el tesUgo lo int.egraban 42 familias, el pret.esl 13 y el 

postesl a su vez qu~6 conformado con faudlias que fueron dadas de 

alt.a (3) y aquellas que acudieron a un minimo de cuatro sesiones, 

la comparaci6n se realiz6 por el prcx:edimiento estad1sUco para 

muest.ras pequel'las independienle!!: de igual y diferente magni lud 

(Millon Slnilh, l(70). Se realiz6 la comparaci6n de las muestras 

para aquellas familias que fueron apareadas tanto en edad del 

paciente farmacodependhrnt.., sexo, y en la medida d. lo posible 
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tambi6n en la composición familiar v. gr .• ql,Je ocupara en) el miSDICJ 

lugar de nacimiento con respecto a los hermanos. que tuvieran uno 

o ambos padres y que los hermanos fueran hombres o mujeres según 

el caso. Para este apareamiento se seleccionaron de las 4Z que 

integraban el grupo testigo aquellas que reunlan los r.-quisitos 

anteriores. Las mUl!Stras quedaron integradas por las familias que 

previa..Dlente hablan sido cla.sificadas como familias 1, 2, Y 12 

cuyos námeros corresponden a las familias que fueron dadas de 

al ta, y para las familias seleccionadas del grupo testigo. Las 

familias 3\ 4, B Y 9 fueron aquellas que interrumPieron el 

tratamiento después de la cuarta sesión y que se les aplicó el 

postest. 

otro de los procedimientos que corroboraron la congruencia interna 

del innstrumento fue el análisis de la Matriz de Factores Rotada .. 
por Varimax, de ah! para el grupo testigo los organizadores fueron 

dos factores; primero. la categorla de Conflicto Manifi~to sin 

Solución fue el factor principal de cuatro categorlas con las que 

se relacionó más alto. ~tas fueron: Desligamiento. Rigidez. 

Coalición y de una manera negativa con Resolución de Conflicto. El 

segundo factor; Sobreprotección es el organizador de tres 

categorlas principales con las que se relaciona. ~tas son Manejo 

de Autoridad de los Padres. Rigidez y Aglutlnamdento. 
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Por otra parte para el grupo pretest los ract.ores organizadores 

rueron las categor1as de Conflicto Na.n1tiest.o sin Soluci6n y 

Resolución de Conflicto. El priu.ro mantuvo una relaci6n estrecha 

'con TI' i angul ación. Coali ci6n. Rodeo Y R1 gi de:z:. El segundo con 

Manojo de Autoridad de los Padres. Aglutina.m1ento y Flexibilidad. 

Se observa por 10 tanlo que exisle coherencia entre la relaci6n de 

estas categor1as. 10 cual corresponde a lo que indica la leor1a. 

En l' eh.ci6n a los cambi os obser vados en 1 as t ami 11 as dadas d. al ta 

y que tueron reght.rados por la visi6n cUnica de los t.erapeut.as. 

.. posible que "los no hayan podido .er -.:fidos a t.ra~ del 

inst.rUMnlo por fallas propias de Ist.e que requiera de una 

validación y est.andarizaci6n mayor. Sin embargo como se puede 

observar en las grAticas (ver anexo el) si se present.aron ést.as. 

La vent.aJa que r~pr .. ent.6 la t.erapia tamiliar estruct.ural a la. 

tallUias de pacient. .. tarmacodependienles es que en list.as que .e 

acercan lI6s al polo de Desl1gamiento las formas de comunicación 

Más trecuentes son de tipo analógico mis que v.rbal. por lo tant.o 

la terapia taail1ar estruct.ural al ser una t..6cnica de acci6n que 

privileg1a los cambios de posici6n dentro del si5lema les lleva a 

ensayar nuevas formas de interacción. En est.e sentido ~t.e tipo de 
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acercaBÚento a facilitado cambios en la resolución de conflictos 

de estas familias. as1 COIDCI cambios en las posiciones dent.ro del 

sistema. 

Por otra parte. desde un punt.o de vist.a conceptual s., ha 

considerado como deserción el hecho de que los pacientes no 

concluyan el tratamiento. Sin embargo se propone que Mlte h«ho 

sea entendido COlDCl interrupci6n ya que en la prictica de la 

atenci6n a las familias de farmacodependient.es. es comOn observar 

que ~tas· se retiren cuando han obtenido un resu1 t.ado 

sat.isfact.orio o un grado de bienestar, por 10 que ya no consideren 

convenient.e continuar el t.rat.amient.o ni avisar al t.erapeut.a su 

decisi6n. 

Lo ant.erior se pudo observar concret.ament.e con una de las familias 

del grupo experiment.al que acudi6 a cuat.ro sesiones. Con la 

finalidad de aplicar el post.est. se les solicit.6 acudieran 

nuevament.e al CIJ. Se present.6 unic&lll8nt.e la madre quien manifest.6 

que Armando Ce1 pacient.e identificado) le habla dicho que ya no le 

vela caso que fueran al cent.ro ya que él ya no se drogaba. La 

madre pens6 que adamAs de lo que Armando le dec1a. t.ambién ella 

habla observado algunos cambios como el hecho d. que 6st.e regres6 

a la escuela. de que most.raba mayor disciplina en sus t.areas 
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escolar .. y quehaceres del hogar, asi como t.ambién la not.able 

reducción de conduct.as agresivas hacia su hermana menor. Por ot.ro 

lado la madre manifest.6 t.ambJ.'n qUe los hijos ya la obedeclan y 

que iban bien en la escuela. En la ent.revist.a se pUdo apreciar qUe 

la III&dre t.enla un mejor cont.rol de sus hijos y qUe ést.os ya no 

est.aban t.rlangulados ent.re los padres. El conflict.o conyugal se 

detlni6 m.t.s clarament.e en el senUdo de que si bien el padre 

conUnu6 en una relad6n extramarit.al Ct.em6.Uca que empezaba 

a hacerse evident.e en la fasdlia cuando int.errumpieron el 

t.rat.amient.o) 16st.e est.aba limi t.ado a los ItSposos quienes t.enlan que 

solucionarlo ent.re ellos. Por su part.e la esposa habla decidido no 

darle import.ancia a eso y por lo t.ant.o su esposo podrla act.uar 

COlD:) 61 quisiera. En la discusi6n post.erior a la sesi6n los 

t.erapeutas consideraron que se habla llegado a un punt.o en el que 

la familia ya no habla querido que se t.rabajara. Por lo t.ant.o el 

pensar en seguir con el t.rat.amient.o de esta familia hubiera sido 

una necesidad perfeccionht.a de los t.erapeutas, para la familia el 

objet.i VD se habl a 1 ogr ado y no habl an t.eni do 1 a necesi dad de 

avisarlo. AdelDl1s, algunos cambios se hablan consolidado UeJlPO 

despu6s de que est.uvieron en t.rat.amient.o. 
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CONCLUSI<H:S 

El primer objetivo de la present.e investigaci6n fue realizar los 

pasos necesarios de adaptaci6n y est. ..... darizaci6n de un instrumento 

válido y confiable para medir los conceptos teóricos de la t.rapia 

familiar est.ructural en una poblaci6n maxicana. Se realizaron los 

primeros avancl!'S para la obt.enci6n de la consl~tencia int.erna 

(confiabilidacfl y validez del instrument.o aplicadO a una. muest.ra 

de la poblaci6n mexicana. El instrument.o ~ s.nsible para la 

medici6n de los conceptos de Minuchin. Las relaciones entre las 

escalu como lo predice el modelo concept.ual ~on confirmadas por 

los resultados de los dat.os obtenidos. Sin embargo existen escalas 

que present.an un nivel de sign1ficancia bajo: El análisis de los 

datos indica que de las trece categor1as aquellas que teóric ..... nt. 

mantienen una r.laci6n inversa (y por lo tanto esperada) entre los 

extremos del continuo tl!Órico si lo presentan, except.o para 

Sobreprot.ecci6n y Rmchazo que present.an una correlaci6n muy d.bil. 

El mismo result.ado se present6 en la investigaci6n original 

realizado por Perosa (11íl8O) lo cual ella consid.ra como una 

"debilidad" del inst.rumento. Sin embargo los estudios cl1nicos 

(BriS9"0. J. y Muf'loz. P. 1000 nos indican que existe un tipo de 

Sobreprot.ecci6n a traw.s del cual se expresa un sentimient.o de 

rechazo. Por lo tanto. la explicación ante esta consist.encia en 

132 



los resultados en esta!! dos cat.-gor1as tan~\') en el estudio 

original calDO en el realizado aqu1 nos indican, que no 

neceaari ... nlEr tienen que wrse calDO pares antitéticos y 

mutuamente excluyentes, !bU: bien son dos caracter1sticas que 

pueden estar presentes en una mi~ma expresión Conductual. 

La aplicación del instrumento a ni"05 menores de diez ~o~ indicÓ 

que encuentran dificil la comprensión del significado de los 

reacUvos. Esto mismo lo expresaron algunos adultos, ya que 

cierlos reactivos fueron creados con un grado elevado de 

abstracciÓn. 

otra confusiÓn se generÓ por el hecho de la generalización que se 

hace al considerar a todos 1M hijos agrupados como un bleque 

anico, sin posibilidad de diferenciaciÓn por edad o por 

caracterlsticas personales de cada hijo, esto pudO haber provocado 

cierta dificultad de respuesta en la que 10til padres podr1an 

responder v.rdadero por su relaciÓn con unos hijos pero no con 

todos. un intento de solución a lo anterior lo realizÓ la autora 

del cuestionario al crear las categorias secundarias y poder 

diferenciar las respuestas particulares para los padres y las 

aadres. Sin embargo, considerar solo dos reactivos para medir una 

categar!a presenta un margen grande de error. Esto se obserVÓ al 
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realizar la validación por Jueces. en donde los expertos tuvieron 

confusiÓn al asignar algunos reacU vos de las categorlu 

secundarias a las primarias o viceversa.. Dificultad similar se 

presentó con algunos reacUvos que en su sentido literal 

pertenenclan a. alguna categorla. pero que en sentido inverso 

perteneclan a la categorla. que teóricamente es el polo opuesto del 

continUUl'll. v. gr. para algunos Jueces ciertos reacU vos 

perteneclan a AgluUnamiento y para otros en forma negati va. mis 

claramente median Desligamiento. 

o.spu~ de analizar los resultados las pruebas ntad1sticas no 

demuestran los cambios de la. estructura de una familia. 

farmacodependiente antes y despu~ del tratamiento. Sin embargo 

clinicaJlll!tnte si se pudieron observar cambios importantes con la 

aplicación del tratamiento tanto en la estructura familiar como lo 

que es mis importante en la remisión del s1ntoma 

farmacodependiente. Por lo tanto se pueden pensar en dos 

respuestas alternativas a este hecho. primero; que el instrumento 

utilizado no mide los cambios sino a grosso modo. es decir quizá 

falte una mejor redacción y afinam1ento para cada reactivo del 

cuestionario para ser capaz de diferenciar los m1nimos cambios que 

se presenten y asl poder obtener resultados confiables 

estadistlcam.nte. Como segunda respuesta alternativa serla que el 



tiempo que t.ranscurriÓ ent.re la primera y la segunda aplicación 

del inst.rUllll!nt.o no haya sido suficient.e para que los cambios se 

aanitest.aran de manera muy evident.e en t.odas las part.as del 

sist.ema y lógicament.e no hayan variado en mucho sus r~puest.as al 

cont.est.ar nuevament.e el cuest.ionario. 

Por ot.ra parle en est.a inV81iltigac1Ón solo se t.rabajÓ con las 

cat.egor1as primarias. por lo que para futuru invest.igaciones se 

.ugiere t.rabajar con las diez secundarias para probar su eficiencia o 

COIlO fue sugerido por algunos de los jueces para hacerlas part.e de las 

primeras. 

De igual torma es necesario que en tuturos t.rabajos seconsidere una 

__ t.ra experiment.al mi.s amplia. de ot.ras zonas geogriticas.as1 como 

l.,lIIbi'n el tiempo de eVOluciÓn del padecimient.o sea mayor a fin de 

poder evaluar si est.as est.ruct.uras con niveles mayores de rigidez 

pueden ser evaluados con el cuestionario. Es pertinent.e sef'[alar que 

los result.ados de la prueba t. indicaron una clara diferencia ent.re las 

taailiu sanas y que t.ienen una si nt.omat.olog1 a 

Se espera que en fut.uros t.rabajos de validez y de a.plicación del 

imat.rumenlo a ot.ras poblaCiones se podrA. lener una herramient.a mas 



sensible y eficaz. 
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AteO 1 

CUESTIONARIO 

ORIGINAL 



STRUCMAL F AMIL Y INTERACTION PA TTERNS 
NAME, ________________ __ 

Please clrcl.:Moth.r 
Fath.r 
Child 

FUI ln: Age ___ Sex __ 
81rthday __ etade __ 

DIRECTIONS: 8elow are 86 stateuents de5crlblno family lnteracUon 
patterns.For ~ statement choos. which of the followino 15 most 
ch&racterlstlc of that statement as lt describes your famdly. 

A - V.ry true of OUT family 
B - Mor. trua than falsa 
e - Mor. falsa than trua 
O - Very falsa 

PI.ase circl. your answers. 
Ver y Mor. More Ver y 
Trua Trua False False 

'Ihan Than 
False True 

1. At hOIDIt we 00 out of our way to 
constantly do thlngs tor .ach other. A 8 e o 

2. Patenla raraly become openly angry 
at each other. A 8 e o 

3. Two people avoid a contlict by 
01 vl no at tenU on to someone 8ls8 
in the family. A 8 e o 

-l. Father does not reacl when chil-
dren need help or supporl. A. 8 e o 

e. In our family parenls seldom let 
children do lhinos tor themselves. A B e D 

e. When one family member tries to 
bring up an iasue the other IDember 
puts off discussing it by saying 
"lel's laik aboul il latero". A B e D 

7. Parenls and children compromise 
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when differenees oceur belween lhem. A B e o 

B. Family members seem lo "pa.ir off" 
in lhe same way around issue5 in 
diseussions or fighls. A B e o 

9. In our famdly disagreemenls belw.en 
lwo members are resol ved by lhose 
lwo people wilhoul bringing in lhe 
olher mambers. A B e o 

10.Parenls and ehildren ean'l resol.,. 
differenees. lhey jusl end up 
yelling al eaeh olher. A B e o 

11.Il's hard for a ehild nol lo gel 
invol ved in disagreemenl belween 
parents in our famdly. A B e D 

12. Molher ú¡ very eareful aOOul prolec-
ting ehildren. A B e o 

13. Fatnily members are flexible in who 
lhey agree wilh our side wilhin 
fatnily diseussions and argumenla. A B e D 

14.. In our family we don'l have a 
sense of "logelherness". A B e D 

l~.Famdly members are eareful aboul 
brin1ng up louehy lopies wilh eaeh 
olher in our home. A B e D 

10. Parenls malee i l clear lo lhe ehil-
dren lhere are limils lo how far 
lhey can bend lhe rules. A B e o 

17.Il's ease for parenls and ehildren 
lo resol ve lheir differenees fairly. A B e o 

18.Parenls don'l pay any allenl10n lo 
lheir ehildren in our family. A B e D 



1 •. 1n OUT fandly there is consistent 
support between one parent and a 
child against the other parent on 
issues. 

20. When parenh .and children try to 
bring up lssues vit..h eaeh other 
momeone avoids talking about lt 
by saying o "letOs diseuss it later". 

21. We are a "close" family. 

22. Father always directs ehlldren in 
exaetly how to do a task. 

aa.One person is ehiefly responsible 
for all our conflicts. 

2'.Parents are Yery careful about 
protecting children. 

~.In OUT faBdly people theaten to hit 
or leave when' sOlll8One raísas an 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

issue. A 

2e. There are "favorit_" in OUT family. A 

27.Mother seldom pays any attention to 
the ehildren in our family. A 

28. Even though we have different yiew­
points we can get along without 
arglJJlWnts in OUT home. A 

2Q.When parenta disagr .. over somet..hing 
they try to get a child to take sldes A 

30. Rules are pretty flexible in our 
housa. A 

31.ln our fandly people somelimes f .. l 
"cut off" frcm eaeh other. A 

32. Fam1ly members wonOt lalk ovar disa-
greements wilh eaeh other. A 

33. F'aa1ly members haya an equal say in 
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B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 



maki ng many f ami 1 Y decl sl ons 1 n our 
house. A 

3'. In our family lhe children come 
second. A 

35. Falher is arudous aboul prOlecUng 
chlldren. A 

3e. In our tamily chilc1ren fael lhey can 
gel a rule changed by gelllng one 
parenl lo slde wl lh lhem againsl lhe 
olher parenl A 

~. When !lomeone 15 hurUng ln our fa-
mily lhe olher5 feel llke crying loo. A 

38. SomeUmes when lwo people have a 
confllcl ln our home lhey blame some 
olher fain1ly member. A 

3Q. Parenls and chlldren seldom lose 
lhelr lempers wilh each olher. A 

'o. Parents are afraid lo lel children 
malee mislalces ln our family. A 

41.In our family people sellle lhelr 
diference5 by hllllng 01' shovlng. A 

4.2. Durlng a family argumenl cerlain 
members can always counl on lhe 
!lame person's $upporl againsl 
anolher member. A 

43.Falher seldom lcoks afler 01' glves 
allenUon lo children ln our home. A 

44.. In our family ll's easy lo la1k ovar 
our diffarences and sellle lhem 
fairly. A 

4!5. Whan parenls disagree aboul an lssue 
lhey somellme make a child fael 
"caughl ln lhe mi ddl e". A 

4.e.W. can adjusl well lo n.~ siluallons 
ln our family. A 
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B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

9 e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 



'7." spend very little Ua. together 
in our tamily. A 

-'8. Even when one person says sOlll8tM no 
angrily others will not argue back 
in our tamily. A 

"'. Parents usually compromise wi th 
each other to settle their ditteren­
ces. 

!!lO. No one s __ to be "in eharge" in 
our family. 

51.orten times tamdly a.mbers don't 
belive you when you tell them you 
are sick. 

ea.ln our home ehildren get their way 
by getting the help ot one parent 
against the other. 

e3.Parents can't talk over their 
differences wi thout just shouUng 

A 

A 

A 

A 

at eaeh other. A 

e¿. When someone in our family gets 
hur t or upset ~ a11 rea.et. A 

ee.Two people avoid a fight by 
bl&ldng someone else in the fam11y. A 

~.In our fam11y parents tell children 
exactly how to do their work. A 

~.In our fam1ly we can't sit and tan 
over our differences~ W8 just end 
up yelling and sereaming. A 

ea.It's hard to break family routine 
without hurting or angering :!Iomeone 
in our family. A 

5). In our family WII eompromise to setUe 
our disagreements. A 

'ti1 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 



ea. A child i!I somet.1me5 trapped in the 
middle when parents are having an 
argumento A 

el.As children grow older they are 
gi ven more freedom and responsablli ty 
withoul having lo fighl for lhelll in 
OUT house. A 

ea. Mc:Ilher 15 afra1d to chanee lett.1ng 
chlldren maJee a1slaketl. A 

e3. There i5 very 11 lUe concern for 
eaeh olher in our family. A 

M. In our family. we rarely become 
openly angry al each olher. A 

e8. In OUT f,amlly parents support eaeh 
olher in making and enforcing 
rules:. A 

M.In our family parenls be11ve a goocl 
parent lel': ehildren lear-n the hard 
way aboul lite. A 

67.A ehild is &hle lo gel more atlen­
tion or support from one parenl 
rather lhan lhe olher. A 

ea. Thar. is a strong sense of loyally 
in OUT family. A 

eg.Parenl5 won't talk eaeh other 
di sagreemenls wi lh each olher. A 

70.There i5 a one child who gets 
blamed for mosl of the problems in 
our family. A 

11.A ehild frecuenlly eomplains of 
being b.abied in our family.. A 

72.We seem lo be fighting about lhe 
sama lhing again and again at home. A 

13. Parenls and children lry lo avoid 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e D 

B e o 

B e D 

B e o 

B e o 

B e D 

B e D 

B e D 

B e D 



brlnglng up touehy toples with eaeh 
olher. A B e D 

7'. loo can pr-.llct whieh two or lhr_ 
peopl e ar e gol ng lo "a uh" ovar an 
lssue ln our fam11y. A B e D 

'7!5. W. can have di sagr~mant5O wlthout 
hurtlng ~aeh others feellngs ln 
our tamily. A B e D 

7e.Mother doesn't r espond wh.n ehil-
dren need help or support. A B e D 

77. A chlld 500metimes teeh 1t. is 
neci!'!lsary to choosl! asid. wh.n 
par.nt5O haV1! a di sagree~nl. A B e D 

78.lt we teel lile. doing something on 
the spur ot t,h. moment our tamily 
just paclcs up and goes. A B e D 

7Q.Peopl.5Oomelimes feel alon. in 
our tam1ly. A B e D 

90. In our family we har dl y ever lose 
our leepers. A B e D 

81 . I V s • .a.sy tor parents to lalle over 
th.lr dltt.rences and setlle things. A B e D 

82. In our family parents supporl .ach 
oth.r ln maklng decls10ns. A B e D 

93 Par.nla don't respond when children 
n~ h.lp or support. A B e D 

84.ln our family one parent and on. 
chlld haya a special relatlonshlp. A B e D 
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85.When a parent tries to bring up an 
issue whith the other parenl that 
parent puts off discussing it by 
saying, "1 'm too bu,y to talk now". A B e D. 



ANEXO 2 

TRADUCCION 

DEL CUESTIONARIO 
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PATROt€:S DE INTERACCION F AMIUAR 

NOMBRE __________________ __ 

SEXO M () Fe) 
EDAD 
LOOAR QUE OCUPA EN LA F AMI LI A PADRE () 

MADRE () 
HIJO{) LUGAR QUE OCUPAe ) 
OTRO e) CUAL ______ _ 

1 NSIRUCCI ONES 

LAS SIOOlENTES g)N ORACIONES QUE QESOUBEN LAS FORMAS EN QUE LA 
GENTE SE RELACIONA CON su FAMILIA. PARA CADA OR:ACION EUJA LA 
RESPUESfA QUE DES:RIBA CUAL ES su CAS) EN PARTICULAR Y MARQUE CON 
UNA ex) su RESPUESTA. 

EJEMPLO: 

En casa hay acuerdo general en 
t.odo 10 que se hace. 

1. En casa const.ant.ement.e hacemos a 
un lado nuest.ras actividades 
personales para ayudarnos mutua-

MUY 
VERDA­
DERO 

A 

MUY 
VERDA­
DERO 

ment.e. A 

2. Nuest.ros padres rara vez muest.ran 
abiert.ament.e que ~t.An enojados 
entre ellos. A 

NAS 
VERDA­
DERO 
QUE 

FALSJ 

B 

MAS 
VERDA­
DERO 
QUE 
FALSO 

B 

B 

MAS MUY 
FALSO FALSO 
QUE 
VERDA-

DERO 

e D 

MAS MUY 
t:'ALSO FALSO 
QUE 
VERDA-
DERO 

e D 

e D 



3. En la familia dos personas avi tan 
un conflicto prestando atenci6n a 
una tercera. A 

4.. El padre no reacciona cuando los 
ni nos nacesi tan ayuda o apc!YO. A 

B. En nuestra familia rara ~ se 
dej a que los hi j os hagan las 
cosas pc!r eUos mismos. A 

e. Cuando un miembro de la familia 
quiere tratar algón tema. otro 
de ellos hace a un lado la dis­
cusi6n diciendo "hablamos de eso 
mis tarde". A 

7. Padres e hijos llegan a un acuerdo 
cuando existen diferencias entre 
ellos. A 

B. En la familia. parecen formar.e 
bandos cuando hay discusion~ o 
pelea.s. A 

9. En nuestra familia los desacuer­
dos entre dos miembros los resuel­
ven entre ellos sin que intervengan 
los demás. A 

10. Padr es e h1 j os no pueden resol ver 
sus diferencias; siempre acaban 
pegindose de gr i tos. A 

11.En nuestra familia es dificil que 
un hijo no se involucre en los 
desacuerdos entre sus padres. A 

lZ.MamA tiene mucho cuidado de pro-
teger a sus hijos. A 

13. Los miembros de la familia son 
flexibles en cuanto a tomar par­
tido cuando hay discusiones en 
la familia. A 

l'.En nuestra fandlia no tenemos un 

B e o 

B C o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e n 

B C o 

B e o 

B e o 

B C o 

B e D 



sentimiento de unidad. 

15. En nuestro hogar los miembros de 
la familia evitan tratar temas 

A 

delicados entre ell05. A 

le. Los padr85 indican claramente a 
los ni nos que tanto se pueden de-
sobedecer 1 as regl as. A 

17. Entre padres e hijos es f1cil 
resolver sus diferencias de una 
manera justa. A 

18. En nuestra fami11a los padres no 
prestan ninguna atención a los 
hijos. A 

lQ.En nuestra familia sistemiticamen­
te uno de los padres se aHa con 
uno de los hijos en contra del 
otro padre. A 

20. Cuando padres e hijos quieren tra­
tar algón asunto entre ellos. al­
guien evita esta discusión dicien-
do "hableJlX)s de ello mAs_ tarde". A 

21 . Somos una f ami 11 a "cer rada" sobre 
ella misma. A 

i:?2. Papa siempre dice a los hijos 
exactamente como deben hacer una 
tarea o trabajo. A 

23. Hay una persona que es en gran 
parte responsable de tooos nues-
tros conflictos. A 

24. Los padres son muy cuidadosos 
para proteger ti. sus hijos. A 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

C D 

C o 

C D 

C D 

C D 

C D 

C D 

C o 

C D 

C D 

C o 



as. Cuando se tratan asuntos dif1ci­
les en nuestra faDdlia hay amena­
zas de golpes o de abandonar el 
~. A 

ae. En nuestra faDdlia hay "consenti-
dos". A 

f:f7. En nuestra familia lI\&lIIII. rara vez 
pone atención a los hijos. A 

28. En nuestro hogar a pesar de que 
existen diferentes puntos de vis­
ta, podemos entendernos sin dis-
cusiones. A 

ag.Cuando los padres tienen desacuer­
dos t.r atan de que uno de los hi jos 
tome partido. A 

30. En nuest.ro hogar las reglas son 
bastante flexi bl es. A 

31.En nuestra faJllilia nos sentimos 
algUnas veces alejados unos de 
los o~~. A 

32. Los miembros de la familia no ha­
blan ent.re si de sus desacuerdos. 

33. La mayor par te de 1 &5 veces; en 
nuest.ra familia se toma en cuenta 
a todos al hacer muchas de nues-

A 

t.ras decisiones. A 

34. En nuestra familia los nil'lo$ ocu-
pan un segundo 1 ugar . A 

3e.Papi se preocupa mucho por prote-
ger a los hijos. A 

30. En nuestra familia los hijos sien­
ten que pueden hacer que la$ re­
glas cambien si logran que uno de 
los padres se alie con ellos con-
tra el otro padre. A 

37.Cuando alguien de nuestra familia 

1!S9 

B C D 

9 C D 

9 C D 

B C D 

9 C D 

B C D 

B C D 

B C D 

B C D 

B C D 

B C D 

B e D 



sufre. los otros sienten gan~ d~ 
llorar. A 

38. A veces ~n nuestro hogar cuando 
dos personas ti~nen un conflicto 
le echan la culpa a algán otro 
miembro d~ la familia. A 

39. Los padres y los hijos rara vez 
se enojan entre ellos. A 

40. En nuestra familia los padres tie­
nen mi edo de dej ar que los hi j os 
cometan errores. A 

4.1. En nuestra familia se arreglan 
las diferencias mediante golpes 
o empujones. 

42. Cuando hay discusiones en la fa­
mili a al gunos mi embros siempre 
pueden contar con el apoyo c\e 1 a 
misma persona contra otro de los 
miembros. 

43. En nuestro hogar el padre ca!ii 
nunca cuida a 10$ hijos o les 

A 

A 

presta atenci6n. A 

44. En nuestra familia es U.cll hablar 
de nuestras dif&rencias y llegar a 
un arret;;llo justo. A 

4.8. Cuando los padres tienen un desa­
cuerdo sobre algún tema hacen que 
un hijo se sienta entre la espada 
y la pared. A 

4.0. En nuestra familia nos podeD'lO$ 
adaptar a situaciones nuevAS. A 

4.7. En nuestra familia pasamos muy 
poco tiempo junt05. A 
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B C o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B C o 

B e D 

B e o 



oUt. E'J1 nuest.ra familia aun cuando uno 
de nosot.ros diga algo con enojo. 
los ot.ros no responden de la lllis­
lIa aanera. 

~. Los padres generalmente llegan a 
un acuerdo ent.re ellos para solu­
cionar sus diferencias. 

!K). En nuestra familia nadie parece 
estar al frente de las cosas. 

151. Con frecuencia los miembros de la 
familia no t.e creen cuando les 
dices que estAs enfermo. 

5::. En nuest.ro hogar los hijos se sa­
len con 1 a suya 1 ogr ando el apoyo 
de un padre contra el ot.ro. 

53. Los padres no pueden arreglar 
sus diferencias sin gritarse. 

54. Cuando a alguien en nuestra fa­
milia lo lastiman o se sient.e 
IIOlest.o t.odos reaccionamos. 

~.Dos personas evit.an una pelea 
echandole la culpa a alguien 
mas en la familia. 

m. En nuest.ra familia los padres 
dicen a sus hijos exactamente 
como hacer su t.rabajo. 

~. En nuestra familia no ¡:xxIell105 
sentarnos a solucionar diferen­
cias. siempre acabamos grit.ando­
nos. 

59. En nuestra familia es dificil sa­
lir de la rutina sin que alguien 
se sienta lastimado o enojado. 
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A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

B C D 

B e D 

B C D 

B C D 

B e D 

B C D 

B e D 

B e D 

B e D 

B e D 

B e D 



!19. En nuestra familia llegamos a arre­
glos para solucionar nuestros d~a-
cuerdos. A 

ea. A VtK;es cuando los padres discuten 
uno de los hijos queda atrapado 
entre ellos. A 

61. En nuestra casa a medida que los 
hijos crecen se les da mas libertad 
y responsabilidad so1 n que tengan 
que luchar por ellas. A 

62. MamA tiene miedo de arri~garse a de-
jar que los hijos cometan errores. A 

ea. En nuestra familia nos preocupamos 
muy poco los unos por los otros. A 

64. En nuestra familia casi nunca nos eno-
Jamos abiertamente entre nosotros. A 

6!5. En nuestra familia los padres se apo­
yan muluamenle al eslablecer y hacer 
cumpli r 1 as r egl as . A 

60. En nueslra familia los padres 
creen que un buen padre deja 
que los hijos aprendan el lado 
dificil de la vida. 

f5l. Un hijo puede lograr mas facil­
mente la alención y el apoyo de 
uno de los padrl!S que del otro. 

ea. En nu~tra familia hay un fuerte 
senti mi enlo de 1 eallad. 

69. Los padres hablan entre ellos de 
sus desacuerdos. 

10. En nuestra familia se le echa la 
culpa de la mayor parte de los 
problemas a uno de los hijos. 
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A 

A 

A 

A 

A 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e D 

B e o 

B e o 

B e o 

B e D 



11. En nuestra familia uno de los 
hijos frecuentemente se queja de 
ser tratado como bebtl. A 

12. Parece que en casa peleamos por 
lo mismo una y otra vez. A 

13. Los padres y los hijos evitan tra­
tar temas d~licados entre ellos. A 

74. Se puede predecir en nuestra fami­
lia que dos o tres personas van a 
tener un enfrentamiento sobre algán 
tema. A 

~.En nuestra faDdlia podemos tener 
desacuerdos sin lastimar nuestros 
sentimientos. A 

"re. Mama. no da ayuda o apoyo cuando los 
hijos lo neces! tan. A 

11. A veces los hijos sient~n que es 
necesario tomar partido cuando los 
padres tienen un desacuerdo. A 

18. Si de pronto sentimos el impulso 
de hacer algo juntos, todos "jala-
IIIOS parejo". A 

'7Q. En nuestra familia a veces nos 
senti mos sol 09. A 

80. En nuestra familia casi nunca 
"perdemos los estribos". A 

81. Es Ucil para los padres arre-
glar sus diferencias entre ellos. A 

82. En nuestra faDdlia se apoyan mu-
tuamente al tomar decisiones. A 

83. Los padres no responden cuando los 
hijos nec~i tan ayuda o apoyo. A 
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B e o 

B e o 

B e o 

B e D 

B e D 

B e D 

B e D 

B e o 

B e o 

B e o 

B e o 

B e D 

B e o 



84. En nuestra familia hay una rela-
ci6n especial entre uno de los 
padr..s y uno de los hijos. A B C O 

8!1. Cuando uno de los padres trata de 
abordar un t~ma con el otro padre. 
ese padre hace a un lado la discu-
si6n diciendo "estoy demasiado IXU-
pado para hablar d. eso ahori ta". A B C O 
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AteO 3 

INSTRUCCIONES V 

DEFINICION DE CONCEPTOS 



HSTR\JCCIOK:S V OErNClON DE CONCEPTOS 

ENTREGADOS A lOS ..JLt:CES 

1 NSI'RUCCl CINES: 

"El siguient.e paquet.e de t.ar jet.as contiene 
afirmaciones que pret.enden medir los 
pat.rones de int.eracción de la est.ruct.ura 
familiar. Despu6s de l_r las 
det i ni ci ones de cada concept.o. obser ve 
los enunciados de cada t.arjet.a y apile en 
dif~rent.es mont.on~ aquellas que a su 
juicio sean afirmaciones que se refieran 
a cada una de las cat.egorlas senaladas. 

Si exi st.a al guna. af i rJlla.ci 6n que a su 
juicio no se refiera. a ninguna de las 
cat.agorlas ant.eriores. o se refiera a mas 
de una. por favor col6quelas en una pila 
apart.e y diga a.l ene uest. ador por qué 
pi ensa ust.ed de esa maner a. Por ál ti me. 
si a su juicio considera que exist.e fal t.a 
de claridad en la pregunt.a. por favor 
marque la t.ar jet.a o indique como deberla 
ser formulada". 
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DEFNCION DE CONCEPTOS: 

AGLUTINAMIENTO - IESLIGAMIENTO 

a. AGLUTINAMIENTO: 

- Existe un alto grado de responsabilidad e involucramiento 

entrlt los miembros de la familia. 

- Los miembros de la familia interrUJlll)en conversaciones y pueden 

terminar la idea de otro o l .. r la mente del otro. 

- Los 111111 tes estan invadidos en nOlllbre de "nosotros" y de 

"compartamos" de manera que no hay privacidad. 

- Los hijos pueden tomar roles parentales inapropia.~nte. 

- Al hacer quehaceres o acU vidades j untos un h1 j o puede 

dirigir. Jlanejar o guiar al (los) padres. 

- Los llliembros de la familia se comunican por mediaci6n de un 

tercero bloqueando asi la comunicación directa. 

- Los padres ti~nden a tener una reacción intensa cuando algún 

hijo no co~ o sale a la calle. 
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b. DESLIGAMIENTO: 

Exist$ una ausencia o falta de responsabilidad e 

involucramiento entre los miellbros. 

- Los miembros no tienen un senUdo de pertenencia o lealtad 

hacia la familia. 

- Los padres no S8 sientan preocupados cuando un hijo esta 

enf8rmo o tr1st8. 

RIGIDEZ - FLEXIBILIDAD 

a. RIGIDEZ: 

- No existe posibilidad de- cambio ni esp:mta.n1edad. 

- Las alianzas entre algunos mie-mbros contra otro no cambia. 

- Al tomar decisiones o elegir algo, algunos mi8labros pueden 

consistentemente depender o apoyarse en uno u otros miembros. 

- Si algón miembro cambia su posici6n u opini6n sobre alg(m tema 

los otros cambiaran en la misma di recci6n. 
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b. FLEXl 81 Ll DAD: 

- Lo OpUMtO a lo anteri or . 

SOBREPROTECCI OH - RECHAZO 

a. SOBREPRO'IECCI OH: 

- Las respuestas de protecci6n y educación astan constantemente 

present.es y disponibles, por ejem.: "CuideJUlle". 

- Solicitudes de ayuda o que se relacionan con la salud t.ales 

Coa':l"OO me siento bien o no puedo hacerlo solo" dominan las 

conver sacl ones. 

- Los hijos no sient.en crecer, ser independient.es, responsables 

y compet.entes, ni los padres los ven de est.a manera. 

b. RECHAZO: 

- Lo opuest.o a lo ant.erior. 

EVI TACl OH DE COHFLI ero - REStlLUCION DE CONFLl ero 

&. EVITACIOH DE CONFLICTO: 
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- Los miembros de la familia niegan que exista algún d_acuerdo 

o pelea. 

- Temas o areas de desacuerdo no están claros. 

Si un miembro expresa algún reclamo "siempre me estH 

regaf'1ando" la respuesta del ot.ro serA. eY! t.ar una negociación o 

resoluciÓn t.al como "est.oy muy ocupado para hablar de eso 

ahora" .. 

- Los miembros nunca se sienten libres de expresar coraje o 

desacuerdo sobre una amplia variedad de temas. 

b. EXPRESIOH DE CONFUCTO SIN RE.'SOLUCIOH: 

- Los miembros pelean y expresan su coraje pero de t.al forma que 

no conducen a una resoluciÓn satisfact.oria. 

c. RESOLucr OH DE COHF'U ero: 

- Los miembros reconocen qu' conduct.as enojan a. los damas y 

realizan negociaciones que llevan a una clara resolución. 
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- El conflict.o y/o coraje son expresados direct.ament.e y son 

resuelt.os m.d1ant.e un acuerdo sat.isfact.orio. 

ALIANZAS 

a. MANEJO DE LOS PADRES:· 

- Los padres se apoyan uno al ot.ro en el manejo de la familiaal 

t.omar dedsionn o realizar t.areas. EtectiV&lll*nt.e conducen o 

guian a los hijos. AOn cuando ent.re ellos exist.an desacuerdos 

no involucran a los hijos forzandolos a tomar roln 

parentaln. Los 11111it.es ent.re padres e hijos se mantienen. 

b. TRIANOOLAClON: 

- El subsist.ema parental se encuentra dividido; al existir 

alguna diferencia entr. ellos presionan a algón hijo a ponerse 

del lado de un padre contra el otro. El hijo se siente ent.re 

la espada y la pared. 

C. COALIClON PADRE - HIJO: 

- Exist.e una di visiÓn ent.re los padrM y el hijo ent.ra. en una 
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alianza estable con un padre contra el olro. 

d. R(')[EO: 

- El padre y la madre eslin unidos y evi tan sus conflictos 

protegiendo o culpando a. un hijo. el cual es definido COlllO el 

Ondco problema fa.ndliar. 
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TABLAS DE CORRELACIONES 

MEDIAS Y D~SVIACIONES ESTANDAR 



TABLA DS XBDIAB y DBSVIACIOIBS BSTAlDAR 

ESCALAS GRUPO TESTIGO GRUPO PRBTBST 

XEDIAB DESV )(BDIAS DBBV 

----------------~------------------------------------------------------

AGLUTIIAXIRI'TO 14,30 2,09 13,~6 3,02 

DBBL IGAJU RITO 8,85 3,20 12,86 3,74 

SOBRRPROTBCCIOI 13,55 2,69 14,38 3,07 

RRCHAZO 9,80 2,15 11,07 2,77 

FLBXIBILIDAD 14,10 2,65 13,73 3,16 

RIGIDEZ 9,27 3,42 11,47 2,87 

BVITACIOI DR COIFLICTO 11 ,91 2,45 12,29 2,66 

RBSOLUCIOI DB COIFLICTO 14,90 3,11 12,63 3,56 

COIFLICTO XAIIPIBSTO SIl SOLUCIOI 8,63 3,11 12,40 4,27 

XAIBJO DB AUTORIDAD OH LOS PADRBS 14 ,05 2,81 12,76 3,21 

TRIAIGULACIOI 9,33 2,07 11,52 3,55 

COALIC101 8,20 3,14 11,13 3,72 

RODEO 10,21 2,63 11,06 3,35 

---------------------------------------------------------------------~-



TtaA EE ctWElJ(JClIES I"IM lOS &IfOS TESTIIiO Y fItETEST 

lRfO TEST 1&:1 

AlLIJHMlIEllTO AS..UT 1,_ 

tBlI6MlOOO n ~,25.t 1,'" 

SiBmIOTECCII)! SIlIfP 1,171 e.m 1 .... 

lffii\CQ lRJi -ti. 848 I,W 8,_ 1,'" 

FlfU B II If)\j FL.EI e.liS ~,214 1.225 1,N3 1,'" 

IUGlLIZ Rl6T ~,ee7 e.m e,Ut ti ,298 ~.131 1,. 

EVITAClOOtOIflICTO E COIf i,nt ..... e81 ',229 -tI.m '.272 ..... I!/.( 1,'" 

R!:&UC!OOWfUCTO R ruF '.181 ~.1f7 .... ',f2t 1,355 .... ,37. 1,325 1,. 

CMUCTO IWíIFIESTO SIS(lOCIC* CCfF S/S ~,23& 1,544 1,1.4.2 ',22' ..... 292 '.565 ~,238 .... ,538 1,'" 

IW(JO Il AUT~IMI-PMIES MO 8,337 .... ,265 ',239 1,122 1,321 .... ,M2 ',269 I.Uti ~,287 1, 1M 

llUMQ.Ut!C* TRI'" 1,152 1,216 ',271 1,168 .... ,t33 e,G! ','19 -t.lM ',318 1,113 1,'" 

Ci)fi 1 e 1 c.I COi( -tI,In; ',182 ',137 1,239 .... ,134 ',539 .... ,12. -t,2C3 MIS "'18 .,OS 1,. 

~ RUEI ~,iS7 ',262 ',2'" .... ,fZ7 .... ,134 .... 1. -tI,m -t. 391 1,528 .... , 176 ',196 ',D:! 

¡!Q!IT 16.. st8IP IECH FW RT61 E CCfF R CW 01F S/S MO 1RIM CM.. 



l18..A tE COIIElJCfOl(S IWIA lOS fIUIOS TEST! 60 Y fItE1EST 

SlfO PIETEST 

~umwuooo A!l.UT 1, Me 

!J:9.. ¡¡WHOOO [fSl e,ee.t 1,. 

~TECCI~ st8IP U83 8,191 1,. 

~~ Ilrn e, Z2'3 t,39IJ e,212 l,iIM 

FlEX I B I LI iW) R..EJ 8,ll6 "',163 1,335 1,189 1,_ 

RI61IE RI6I 8,187 1,528 1,297 "'2' <1,132 1,'" 

EY IT fi:1 1JiICJ)fl I el o EWF 1,3&5 e,212 8,198 e,262 1,193 e,l88 1,_ 

'lSilJXIOOO)fUCTO R CI]f e,¿se ~,2n 8,144 -tI,I26 8,3n ~,898 8,268 1,'" 

!nfL I CTO I'WIIf lES 10 SI su.OC 1111 c.- S/S e,122 I,~ 8,lQ 1,41' .... ,813 _,575 8,1.t8 ~,325 1,_ 

IWEJ(lII ~JT(Wi!I~S !WTI) 1,371 -e,I63 1,3132 1,8 8,586 "',825 e,2N 1,&23 ~,i73 I,M 

TRI iM..lAC 11lI 1'Rlfll e,47i e,262 8,3t9 e,385 e,122 e,32S e,3J8 e,l25- 1,.c23 e,lee 1,_ 

CO((ICliJI ce«.. 8,818 e,266 e,385 f,O) e,r37 e,S13 I,m "',t52 I,SE e,t52 1,367 1,. 

mo ~ ',212 e,1S1 8,459 8,356 e,171 I,m 8,328 e,el8 1,567 1,112 1,'15 1,527 

~UT lISl SIJHP RECH FUl RI&I E CCM= RWFMSIS MO l1UM CM.. 



AteO 5 

GRAVICAS DE COMPARACION ENTRE LOS 

GRUPOS PRETEST y POS TEST 

POR CATEGORIA 
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·~~~~=M~~~~=-______________________ ~ 

NC • m n ft M 8 ~ U • 

P\..M"A...E 
_ PIIETBJT _ POITUT 

DESl..lGAAENTO 

4~-------"----~'---"'---'--''''--'-'----''--'''-'-'-'----.'-.----.. '-... ' .. ---.------- .. ~ 

8~----·---··_·1J··-·--~--,-.. ----.. -·----_ .... -----'''----.. -----.. --·- .. --------1 

.~._ ... -_._--,_.,~.-,,_._~.-_ .. --

NC 6 • Q " U • ~ w • ~ 

P\.JIITA..E 
_ PtIeTIIIT _ POITIIIT 



8~·---····~---_·_·-·_· __ ··_--·------·---··.r···--···_·· ...... _-_ .. _._ .. _., 

N O • NO CDITIIfTO 

REa-lAZO 
.rNU~~~~~~~~~=-________________________ ~ 

... 0 11 • 11 10 11 1. 
PLNTA..E 

- PImDT _ P01JTIi8T 
lO O • NO OJNTIIITO 



.~ ... .r~-'-""""-----""---'-"--~-'-------------'-'·--1 

.~-··II·_·_·-_·"---· __ ·· __ ··-_·_-··--····-------_··--··---.--.. - ...... -.----~ 

PI e 11 10 11 11 ,. '4 11 .., "lO ao 
~TA..E 

_ PIIVBT _ PQIfUf 

NO-NO~ 

RIGIDEZ 

41----··-··-···------·----· .......... ---.---..• -.. --.... -·-----.... ----··-····--··--1 

N o 11 7 11 g 10 11 ., ,. 111 10 17 

Pl.NrA..E 
_ PRETmT _ POJTIiST 

N o - NO OONTSTo 



.~~==~~DI~==~~ ______________________ -, 

He • 11 10 " 12 111 11 

Pl..NTA..E 
_ p~ _ l'08TIeT 

11 o • 110 CIOIflWI'O 

C()tEIJCTO MANFESTO S/S 

• 

NO • 

H o • 110 CXlHTIIrTO 

11 • 10 " 
PI..f\lTA..E 

12 111 111 17 

_ PA5:TaT _ PO&TlST 



FESOI..UCION/OON=UCTO 

M O 11 • n 11 • 14 111 111 " 111 111 

PlNTA..E 
_ PMTIIJT _ PC8T'E~ 

N O • NO CJONlWIO 

MANEJO AUTCRlAD PADRES 

8r-'.--,-'-------'--~r""'--,----------·-----··,-"-.. ---------,·".,,··1 

N O 11 8 O 10 " 11 1!1 14 '8 le 11 

PUNTA..E 
_ PRrn;sT _ PQlJTlIIT 

N O - NO OJIOT!BTO 



"O·NQ~ 

COAUCION 

N O 11 • 1 11 11 10 " 12 lB 11 • 

P\.l'JTA...E 
_ PRlTaT _ POIT!In 

N O • NQ cunaro 



RODEO 

NC 11 • Iil 10 11 

PIA'lTA...E 
_ PHTtaT _ llCIJT!8I" 

N O • NO o:lNTIIrIO 
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