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Introducción

[7]

Reunir trabajos de investigación en temas selectos de terapia fami-
liar producidos en nuestro contexto particular representa un logro
importante para todos los participantes, no sólo por el hecho de ver
cristalizados los esfuerzos de formación de terapeutas familiares
sistémicos, sino también por haber superado las dificultades que
implica la vinculación entre teoría y práctica, y principalmente por-
que publicar estos productos nos permite ponerlos a disposición de
un grupo cada vez más extenso de usuarios que encontrarán en los
artículos información útil para sus prácticas de investigadores tanto
como de terapeutas.

Este logro tiene una historia ligada al proyecto de implementar
e innovar con un modelo para la formación de terapeutas, acorde a
las necesidades de la región, que inició con la creación, en 1996 del
Centro Especializado de Estudios para la Familia (CEEFAM), adscri-
to al Departamento de Psicología y Comunicación del Centro Uni-
versitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Las actividades que se realizan en el CEEFAM están orientadas
hacia la investigación de distintas problemáticas de carácter psico-
social que se presentan en la región, así como la investigación y la
enseñanza de la terapia familiar sistémica. A partir de 1996 alberga
a la Maestría en Terapia Familiar y para el año 1997 se suma la
Licenciatura en Psicología en el mismo. Las investigaciones presen-
tadas fueron realizadas principalmente en este contexto institucio-
nal, y una buena parte son producto de los trabajos de titulación
realizados en la mencionada maestría.
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La responsabilidad que tiene el terapeuta familiar sistémico de
conocer el contexto en el que trabaja y de supervisar su propia prác-
tica es una responsabilidad científica, pero al mismo tiempo ética y
social. Los artículos que componen esta compilación asumen esa
responsabilidad y la ponen a disposición del lector interesado en
estas temáticas.

En la primera parte se han reunido trabajos de investigación
sobre la intervención y el trabajo clínico en terapia familiar. En la
segunda parte se incluyen artículos que abordan bajo el enfoque
sistémico el estudio de fenómenos psicosociales de relevancia en el
contexto regional.

En el primer artículo Nuevas tendencias narrativas en la Terapia
Familiar: de la epistemología al cambio de Raúl Medina nos conduce
a analizar los estilos narrativos que han surgido como parte de la
sinergia sistémica, para advertir que todos comparten una serie de
elementos, pero también, cada una propone aspectos distintos con-
ceptuales y de intervención. Sin embargo, tales distinciones no se
pueden reducir a una cuestión de estilo, creemos que los estilos
terapéuticos están apegados a una serie de creencias ontológicas,
un modelo epistemológico y una posición política. Este trabajo tie-
ne el objetivo de abordar con mayor profundidad las propuestas
narrativas de la terapia constructiva de Kelly (2001), la terapia con-
versacional de Anderson, H. (1999) y Goolishian, H. (1988) y la
terapia narrativa de White y Epston (1993), para desenredar su
espíritu filosófico por considerarlas, además de pioneras, las tres
orientaciones más representativas que han sido inspiradoras de otras
propuestas narrativas.

El artículo Protocolo de intervención breve sistémica para adultos
víctimas de abuso sexual presenta el diseño de un protocolo de inter-
vención breve diseñado con la epistemología sistémica, inspirado
en los enfoques centrados en el problema, centrados en la solución
y los narrativos, para personas víctimas de abuso sexual. La meto-
dología utilizada para la elaboración del protocolo se sustenta en la
investigación-acción. Se muestra la eficacia del protocolo en un
proceso terapéutico que se desarrolló en siete sesiones mediante un
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análisis profundo de la intervención en la historia de una familia,
de la realidad que está viviendo y de los nuevos giros que experi-
menta en el proceso de aminorar el sufrimiento. El resultado, una
conjunción en la construcción de realidades alternativas desde pla-
nos diversos por un lado el familiar, personal pero también el profe-
sional.

El artículo Reconstruyendo el espíritu quebrantado: enfoque sisté-
mico y terapia de la violencia intrafamiliar nos introduce al espacio
del trabajo terapéutico con familias que se relacionan mediante
pautas que incluyen alguna forma de violencia, mostrándonos el
potencial del enfoque sistémico en la comprensión y reconstruc-
ción de la interacción familiar a partir de las estrategias terapéuti-
cas y de los recursos desplegados por las propias familias que acuden
al servicio de atención psicológica del CEEFAM, frecuentemente se-
ñalando una problemática infantil relativa a un solo miembro de la
familia, que encubre la situación de violencia con la que se relacio-
na la familia. Se muestran los procesos de reconocimiento y trabajo
sobre el dolor, y la reconstrucción de la familia a través de nuevas
pautas de relación.

El siguiente artículo, Construcción del estilo terapéutico: supervi-
sión y estrategias de intervención nos ofrece una experiencia poco
común en la investigación sistemática de la propia práctica, que
lleva al autoconocimiento, pero sobre todo marca una metodología
y permite apreciar la importancia de esta revisión, y por lo tanto de
mejora profesional del terapeuta familiar, lo que sin duda repercute
en la eficacia de sus intervenciones en las familias atendidas. Se
consideran en la elaboración del estilo terapéutico elementos como
la historia familiar del terapeuta, su contexto geográfico, las carac-
terísticas de su discurso, la formación académica, la orientación de
ésta, la experiencia acumulada como terapeuta, así como la influen-
cia del grupo reflexivo y la supervisión que caracterizan el modelo
sistémico. En esta experiencia se muestra todo lo que el terapeuta
puede descubrir con sorpresa de su propia práctica, al revisar sus
intervenciones de manera meticulosa.
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Se confirma que la supervisión representa una guía central en
el estudio del estilo terapéutico, pues en el debate surge la necesi-
dad de justificar en el contexto particular y en modelo teórico las
intervenciones efectuadas, así como el análisis de la resonancia de
las situaciones familiares atendidas en la persona del terapeuta.

En el artículo Estilo terapéutico, terapia familiar estructural y fa-
milias especiales se pone en evidencia el potencial del enfoque es-
tructural aplicado en tres familias con un miembro que presenta
discapacidad intelectual. Además de la evidencia didáctica de la
aplicación del modelo, se investiga a través de una metodología cua-
litativa, la construcción, comprensión y análisis del estilo terapéuti-
co, de una de las autoras. Se toma como base la integración de la
epistemología sistémica, el modelo teórico de la familia así como el
modelo vivencial-experiencial de la terapeuta responsable del caso.
Los resultados nos invitan a reflexionar sobre la complejidad de la
psicoterapia, complejidad que no empaña maneras creativas de uti-
lizar una metodología científica para su comprensión y análisis.

En el artículo Las voces de la familia en la elección de ser psicólogo:
una investigación cualitativa los autores realizan una investigación
cualitativa de éste tema que ha sido poco estudiado por los terapeu-
tas familiares. Este trabajo se realiza a través del análisis del discur-
so de las familias (en voz de los estudiantes de psicología del Centro
Universitario de la Costa), donde se evidencian las expectativas en
la práctica profesional, las competencias individuales así como los
significados sociales en la elección de ser psicólogo. Los resultados
ofrecen una imagen optimista de los significados que elabora la fa-
milia del futuro psicólogo y de la psicología. También se fortalece la
hipótesis de que la familia tiene un papel central en la construcción
de la identidad profesional.

El artículo Características relacionales de los trastornos de angus-
tia en mujeres casadas presenta una investigación sobre el universo
relacional de las pacientes mujeres con trastornos de angustia. Se
encontró que en la familia de origen las pacientes vivieron intensa-
mente la conflictiva parental involucrándose en una triangulación
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manipulatoria. En la familia de procreación ellas ocupan una posi-
ción periférica y su red social es muy pobre. Se propone utilizar esta
información para diseñar estrategias terapéuticas, de manera que el
tratamiento asuma una visión integral del ser humano que incluya
el ámbito psicológico y social. En especial en las pacientes casadas
se detecta la necesidad de abordar el conflicto conyugal, (si es que
existe) así como las redes sociales plausibles, lo que dará mayores
posibilidades a la recuperación.

En el artículo Impacto del programa Oportunidades en la relación
de pareja se presenta un trabajo que no es parte de las investigacio-
nes típicas en la terapia familiar, sin que por ello la relevancia y
trascendencia del mismo se opaque. En este capítulo los autores
nos muestran el trabajo realizado con familias biparentales benefi-
ciarias del programa «Oportunidades». El objetivo  que orientó está
investigación fue buscar los cambios que este programa pudiera ge-
nerar en la relación comunicacional de las parejas, encontrando
que  en aquellas parejas que mantenían una relación comunicacional
sana, (previa al beneficio del programa) ya sea de simetría, de cre-
cimiento o de complementariedad flexible, el programa no generó
cambios en sus pautas comunicacionales. Sin embargo no se obser-
varon los mismos resultados en las parejas cuyas pautas de comuni-
cación (previas al beneficio del programa) eran de simetría y
complementariedad rígida. Los autores concluyen que el programa
oportunidades es capaz de provocar una rivalidad más intensa en el
caso de la escalada simétrica y una mayor diferenciación de roles en
la  complementariedad rígida.

El trabajo Concepciones sobre género y familia de origen en libera-
dos del sistema postpenitenciario en Jalisco nos ofrece una visión de las
construcciones acerca de género y familia que narran personas que
se encuentran en el proceso de reinsertarse a la sociedad. Las con-
cepciones desarrolladas tienen relevancia, dado que éstas influyen
de manera importante en la reincorporación de los liberados a sus
sistemas familiares, permitiendo sustentar y adecuar el trabajo de
apoyo psicológico que se ofrece a éstos.
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Los artículos restantes reúnen investigaciones que comparten
la temática de la construcción de género, sexualidad y familia en
poblaciones específicas del estado de Jalisco.

El artículo Explorando percepciones de adolescentes sobre sexuali-
dad y embarazo expone el diseño de un instrumento de investiga-
ción aplicado a jóvenes en la región de Puerto Vallarta, Jalisco,
construido para servir como herramienta de apoyo en el Programa
de Prevención de Embarazo no Deseado en Adolescentes, desarro-
llado por el Centro Universitario de la Costa de la UdeG. Se mues-
tra la metodología en el diseño del instrumento, así como las
adaptaciones de éste a las particularidades culturales de los jóvenes
y a las necesidades de la investigación. El proceso descrito muestra
el interés de vincular estrechamente los procesos de investigación
al diseño de estrategias de prevención e intervención en materia de
salud mental.

La investigación Familia y género en la juventud de Puerto Vallar-
ta, está orientada a analizar las construcciones de género de los
jóvenes (en cuanto a las dimensiones de masculinidad, femineidad,
machismo y sumisión), así como un conjunto de creencias en cuan-
to a la relación de pareja. Se busca establecer la relación entre esas
construcciones y el tipo de familia en cuanto al  aspecto funcional y
al estructural.

Se observa que las familias nutricias parecen impulsar una vi-
sión de género más igualitaria, mientras que las familias rígidas una
visión machista y de sumisión apegada a la cultura patriarcal mexi-
cana. En cuanto a la visión de género existe la tendencia a incorpo-
rar elementos positivos identificados como «del otro género» a la
personalidad del propio género (los hombres incorporan elementos
tradicionalmente femeninos y las mujeres elementos tradicional-
mente masculinos), lo cual ofrece indicadores optimistas en la fle-
xibilización de las concepciones de género y pareja en la población
joven de la región.

Profundizando en esta temática, el artículo Sexualidad y familia
en bachilleres de Puerto Vallarta» analiza la forma en que las creen-
cias familiares influyen en la construcción de la sexualidad de los
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adolescentes, y como éstas se relacionan con un tipo de función y
estructura familiar. El estudio muestra también que influidos por la
cultura tradicional mexicana, los hombres piensan y viven una sexua-
lidad más activa en comparación con las mujeres. Sin embargo, se
observa que en la actualidad el joven ya ha asimilado una cultura
de prevención en el ejercicio de su sexualidad y una tendencia ha-
cia la igualdad en las creencias y en el ejercicio de la misma.

Las problemáticas a estudiar bajo el enfoque de la terapia fami-
liar sistémica no podrían abarcarse en un solo volumen, y las inves-
tigaciones en este campo seguirán siendo vigentes, por lo que es
nuestro propósito que este esfuerzo se convierta en un compromiso
periódico de compartir y difundir las producciones científicas que
en materia de terapia familiar, se desarrollen en nuestra región.





INTERVENCIÓN Y CLÍNICA DE LA

TERAPIA FAMILIAR





Introducción

El panorama actual de la terapia familiar es diverso, rico e intere-
sante. En términos generales, hoy podemos distinguir entre aque-
llos terapeutas que defienden una práctica psicoterapéutica basada
en el paradigma sistémico como si este fuera una realidad objetiva y
verdadera, el cual intenta descubrir los patrones y dinámicas uni-
versales (ahistóricos) que operan en las familias y su vínculo con la
psicopatología.

Por otra parte, están aquellos que defienden la idea de que el
modelo sistémico es una elaboración social y no una representa-
ción de la realidad, por lo que se constituye como un modelo o
metáfora guía que les permite ver e intervenir y con ello, construir
un tipo de realidad.

Dentro de esta nueva tendencia epistemológica se encuentran
las terapias narrativas, las cuales han re-conceptualizado a la fami-
lia, la problemática psicológica y sobre todo su intervención. Aun-
que cabe señalar que no todas las terapias narrativas son iguales,
cada una propone aspectos singulares, este trabajo tiene el objetivo
de conocer las bases epistemológicas y políticas de donde parten,
con el fin de reconocer sus similitudes y distinciones y con ello
comprender sus estilos de intervención.

I. Nuevas tendencias narrativas
en Terapia Familiar:

de la epistemología al cambio

Raúl Medina Centeno

[17]
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Tensiones y debates:
entre la interacción estructurada y la narrativa,
entre la modernidad y la posmodernidad

La naturaleza social de las teorías científicas

La terapia familiar ha evolucionado cualitativamente, el cambio de
paradigma del sistémico al construccionismo social ha redefinido
no sólo la naturaleza de los problemas psicológicos (de la interac-
ción estructurada al sentido de la interacción) y su consecuente
intervención clínica, sino también la posición del psicoterapeuta
ante la familia y la manera en que ve y utiliza la teoría.

Esto fue originado por los cambios sobre la teoría de la ciencia que
vino a redefinir la concepción positivista y el proyecto social de la
ciencia, reflejado en la tensión entre modernidad y posmodernidad.

Aunque el debate positivismo y postpositivismo es una vieja
discusión, este tuvo mayor impacto dentro de las comunidades cien-
tíficas con la publicación de 1962 de T. Kuhn (1990) «La estructura
de las revoluciones científicas». Kuhn a través del análisis histórico
de la ciencia física, cuestionó las creencias sustantivas del positivis-
mo: el realismo, la cualidad representacionista de las teorías, su ob-
jetividad y neutralidad y el progreso de la ciencia como si fuera
paulatino y acumulativo. Como propuestas señalar que las ciencias
son de naturaleza social; es decir, las teorías no están fuera de su
condición histórica, forman parte de una estructura que denominó
«paradigma», el cual lo define como «realizaciones científicas uni-
versalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan
modelos de problemas y soluciones a una comunidad científica»
(p. 13). Este fue el inicio de una nueva teoría de la ciencia, que des-
mitifica la cualidad representacionista de las teorías. Bajo esta pers-
pectiva hoy podemos encontrar posiciones radicales (Feyerabend,
1962) o más moderadas (Harré, 1972, 1989) aunque todas compar-
ten en esencia este argumento.

La filosofía de la ciencia contemporánea parte de la idea de que
el modelo o el paradigma que utilicemos nos hace «ver» una «reali-
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dad» y no «ver» otra, nos permite proceder con un método acorde
al paradigma para encontrarnos con las «evidencias» «empíricas»
para «validar» nuestras teorías, y a partir de ahí, generar técnicas y
tecnología de intervención. Pero también el modelo o paradigma
hace posible que una comunidad de científicos se comunique, coor-
dine y se interrelacione con el fin de legitimar el conocimiento que
ellos mismos están generando. En otras palabras fuera del paradig-
ma sería imposible interactuar con algo o alguien, y es sólo dentro
del paradigma como «descubrimos» o «construimos» ese algo o al-
guien, desmitificando la idea de que las teorías científicas represen-
tan fielmente la realidad y están fuera de las prácticas humanas.

El proyecto social de
la ciencia modernidad vs. posmodernidad

La ciencia desde que inicia en el siglo XVII aparece no sólo con la
inquietud de conocer la realidad de forma metódica (Bacon, 1985;
Descartes, 1990), sino principalmente para resolver problemas y
transformar la realidad. En la Europa de aquella época los proble-
mas de salud y económicos eran insostenibles, una peste o cólera
exterminaba literalmente todo un pueblo, ocasionando una grave
crisis social que no podía resolver el conocimiento escolástico-teo-
lógico mediatizado por la iglesia. Era necesario echar mano de otra
racionalidad que permitirá resolver sus problemas. Es decir la cien-
cia aparece como un conocimiento ligado a la problemática del
contexto. Desde entonces el conocimiento se convierte en Antro-
pocéntrico en oposición al Teocéntrico. Pero, no fue sino hasta que
Comte (1982) en el siglo XIX después de evaluar los hallazgos y
beneficios en la sociedad de la ciencia empírica, que la etiqueta
como «positiva», para señalar que ésta era la única clase de racio-
nalidad capaz de resolver infinidad de problemas, pero también se
hizo patente que la Revolución industrial iba de la mano de la crea-
ción de tecnologías basadas en el saber científico, lo cual lo deno-
minó como progreso y desarrollo. Sumado todo esto, la ciencia se
distanciaba de la filosofía para convertirse en un conocimiento trans-
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formador, la cual tendría que sustentarse en un proyecto social-
político con el fin de garantizar un bienestar social más justo para
todos, a esto le denominó «modernidad» (Comte, 1982). Desde
entonces ciencia positiva y modernidad van de la mano.

A principios del siglo XX el Círculo de Viena y la Escuela de
Berlín iniciaron los esfuerzos por consolidar la ciencia positiva, tra-
tando de postular y unificar sus premisas generales que la rigen y
definen. Sin embargo, en aquella época se generaron dos crisis, la
primera y segunda guerra mundial, y por otra parte, la forma de pro-
ducción capitalista se apropió del conocimiento científico, des-
pojándolo de su proyecto social original.

Esto propició en Occidente en los años sesenta otras crisis de
orden social como los movimientos estudiantiles, feministas, hippies,
etc. Esta tensión social es retomada por la teoría de la ciencia con el
fin de hacer una evaluación social de los beneficios de la ciencia,
encontrando contradicciones que no iban con el espíritu de la mo-
dernidad. Como un desarrollo desigual y polarizado donde la gran
mayoría de la población es pobre, las incongruencias de tener tec-
nología para generar alimentos a bajos precios o medicamentos que
resuelven problemas de salud, y que, sin embargo, la gente seguía
muriendo de hambre o enfermedades curables. Este diagnóstico vino
a poner en entre dicho a la ciencia positiva y su proyecto social, la
modernidad.

Estos dos aspectos: la imposibilidad de sostener epistemológica-
mente una ciencia positiva y la crisis social, condujo a romper un
discurso totalizador para fragmentarse en discursos locales e inter-
conectados que podrían llevar a «referir» una realidad más compleja
y por ende resolver problemas con mayor capacidad. Para ello pro-
ponen tomar una posición más colaborativa entre investigador e in-
vestigados, para que juntos no sólo establezcan teorías explicativas
sino que proyecten un desarrollo más apegado a dichas realidades
locales y no sustentado sólo en un conocimiento global descontex-
tualizado. Esto algunos lo denominan Posmodernidad (Lyotard,
1984), el cual es entendido como un proyecto social que esté sus-
tentado en el reconocimiento y tolerancia a la diversidad de realida-
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des y sobre todo incorporar a los métodos científicos una reflexión
ética, como parte esencial de la construcción de una teoría, que
permitirá reflexionar sobre la pertinencia social de la investigación y
su aplicación, incluyendo preguntas del para qué y para quién de lo
que se investiga (Medina, 2004).

En resumen, tanto la modernidad como la posmodernidad de-
fienden la necesidad de un proyecto social para la ciencia, de otra
manera esta puede convertirse en un conocimiento perverso con
efectos devastadores para la sociedad.

El debate en la terapia familiar

Hoy en la terapia familiar se parte de la idea de que sería ingenuo
pensar que el modelo sistémico y sus enunciados sean premisas ver-
daderas que reflejen la realidad de las familias y su sintomatología.
Existe el consenso de que el modelo es simplemente una metáfora
guía (Linares, 1998) que nos permite interactuar con una «reali-
dad» acorde a este y con ello resolver problemas. Esta desmitificación
de la teoría como representación cambió totalmente todo el juego
científico y en nuestro caso la práctica clínica, también.

En el marco de este consenso, dentro de las terapias denomina-
das narrativas existen distinciones sustantivas las cuales tienen que
ser explicitadas. Mi objetivo en este trabajo es, por una parte, clari-
ficar que no todas las terapias narrativas son construccionistas so-
ciales, y las que comparten el paradigma socio-construccionistas
no todas son Posmodernas. Y por otra parte, visualizar también que
estas pueden ser mutuamente enriquecedoras.

Terapias narrativas constructivistas y
construccionistas sociales

Los cambios en la teoría de la ciencia y su proyecto social que revi-
samos arriba y seguiremos abordando más adelante, posibilitó la
emergencia de la terapia narrativa, la cual no es una, son varias;
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aunque se distinguen las propuestas de Anderson y Goolishian (1988,
1999) conocida como terapia conversacional, por su parte White y
Epston (1993) y White (1994, 2002a, 2002b) proponen una tera-
pia denominada propiamente como narrativa. Por otra parte, Kelly
(2001) diseñó una terapia constructivista centrada en los construc-
tos personales. Estas tres han sido inspiración de otras de las cuales
sobresalen las siguientes:

1. Tom Andersen (1994, 1996) quien propone un estilo que de-
nominó el «equipo reflexivo», el cual tiene el objetivo de bus-
car nuevas descripciones, conversaciones y definiciones de la
situación y de uno mismo. Para ello incluye la presencia de otros
que tendrán voz para introducir diferencias no demasiadas
inusuales. Propone que el terapeuta tome una posición de no
experto guiado por su intuición.

2. Gianfranco Ceccin (1996, 2002) se centra en co-construir nue-
vos y más adaptables sistemas de creencias. Para ello el tera-
peuta debe de tener una posición de «curiosidad» hacia la familia
e «irreverencia» a la teoría que utiliza. Posición que lo va a
llevar a convertirse en facilitador y constructor de historias más
allá del problema.

3. Luigi Boscoso y P. Bretano (1996) por su parte, de forma bri-
llante proponen, siguiendo la metáfora de Bateson (1993), una
visión binocular que permita ver, al mismo tiempo, narrativas
recurrentes y narrativas cambiantes. Para ello sugieren un «anillo
auto reflexivo del presente, pasado y futuro», con el fin de crear
narrativas hipotéticas pasadas y futuras que induzcan a la fami-
lia al cambio en el presente, y con ello en su desarrollo.

4. Ricardo Ramos (2001) de la Escuela de Barcelona sugiere un
análisis narrativo organizado en una serie de secuencias: «el
orden cronológico, el orden lógico, el orden configuracional y
el orden interactivo». La terapia está en la búsqueda de un giro
o «peripecia» que cambie toda la historia, para ello conceptua-
liza al terapeuta co-constructor de historias pero desde una po-
sición de experto.
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5. Eeron Riikonen y Gregory Madam (1997) plantean un estilo
narrativo llamado «terapia de re-imaginar» utilizando como re-
curso las «fuerzas culturales» que se representan en prácticas
modernas y posmodernas. Para ello señalan que la conversación
y el desarrollo de metáforas con el medio para que se incorporen
nuevas posibilidades en la historia e ir «re-metaforizando» junto
con la familia.

6. Freedman y G. Combs (1996) inspirados por M. White, propo-
nen la escucha desconstructiva, donde el terapeuta cuestione
con detalle la historia de la familia. Para ello se invita a la per-
sona a pensarse como «escritor» con el objetivo de que escriba
varias historias hipotéticas en el presente para expandirlas al
futuro. Sugieren que el terapeuta tome una postura de no ex-
perto y a la vez de co-autor.

7. Gill Gorell (1998) propone un estilo narrativo centrado en re-
conocer la diversidad de formas de vida familiar, nutridas de
culturas distintas, para ello señala que el terapeuta tiene que
estar atento en comprender los significados que le otorga cada
familia a sus acciones desde una contextualización particular.
La finalidad es traer a la reflexión sus prácticas culturales, lo
que denomina «hacer del dominio público significados particu-
lares de la familia». Gorell señala que para que tal empresa se
lleve a cabo es necesario que el terapeuta se «involucre» con la
familia, como medio para negociar nuevos significados.

Cada una de estos estilos narrativos, tal como se advierte, com-
parten algunos elementos, pero también, se distinguen entre ellos
por sus propias aportaciones. Sin embargo, tales distinciones no se
pueden reducir a una cuestión de estilo, creemos que los estilos
terapéuticos están apegados a una serie de creencias ontológicas,
un modelo epistemológico y una posición política. En este trabajo
abordaremos con mayor profundidad las propuestas narrativas de
la terapia constructiva de Kelly (2001), la terapia conversacional
de Anderson, H. (1999) y Goolishian, H. (1988) y la terapia narra-
tiva de White y Epston (1993), por considerarlas, además de pio-
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neras, las tres orientaciones más representativas que han sido inspi-
radoras de otras propuestas narrativas y con la finalidad de descifrar
en cada una su espíritu ontológico, epistémico y político.

Para iniciar cabe señalar que el constructivismo y el construc-
cionismo social aunque coincidan en señalar que la realidad es una
construcción discursiva, son dos perspectivas distintas. El primero
enfoca la construcción de la realidad desde la persona, el segundo
desde la interacción social. Esta distinción es sustantiva porque la
narrativa, tal como veremos mas adelante, es generada y organiza-
da de diferente manera, e igualmente la intervención clínica.

El constructivismo

Neimeyer y Stewar (2000) señalan que son varios los orígenes y
desarrollos del pensamiento constructivista. Nos podemos remon-
tar al griego Epíteto, quien afirmó que las personas se perturban por
su perspectiva del mundo que por la realidad en sí. Más tarde, Vico
delineó las bases de la filosofía constructivista al señalar que los
orígenes del pensamiento humano se sostienen en el intento de
entender los misterios del mundo externo los cuales son proyecta-
dos por los motivos y acciones en forma de mitos y fábulas. Por su
parte el filósofo alemán Kant también contribuyó a este pensamiento
al concebir la mente humana como una estructura activa. Concre-
tamente creía que la experiencia y sensaciones no se toman de for-
ma pasiva dentro de la persona sino que la mente transforma y
coordina la multiplicidad los datos recibidos dentro de un pensa-
miento integral.

En el siglo veinte el filósofo analítico Vaihinger (1925), siguiendo
con esta tradición, perfila una epistemología constructivista al se-
ñalar que las impresiones del mundo real que desarrolla la gente es
por la creación de ficciones factibles que los ayudan a ajustar, darle
sentido y respuesta a los eventos, su filosofía fue categorizada como
SI FUERA (As If) un tipo de positivismo idealista que reconoce la
dependencia sobre los datos duros y las impresiones recibidas por el
sistema sensorial en el marco de una actividad estructurada activa
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de la mente para crear construcciones útiles. Más tarde Korzybski
(1933), tomando el trabajo de Vaihinger, enfatiza la multiplicidad
de significados y modos de existencia que caracteriza la gran mayo-
ría de los fenómenos, vivencias y objetos, mediante el rol de narra-
dor en atribuir sentido a los eventos.

En resumen, desde Epíteto hasta Korzybski se ha tejido un cons-
tructivismo que basa su pensamiento en considerar que las implica-
ciones del ser humano operan con base en constructos simbólicos o
lingüísticos que los ayuda a navegar en el mundo el cual no contie-
ne una simple y directa representación. «Tales constructos tienen la
finalidad de ayudarnos a vivir nuestra vida con sentido y encon-
trando validación en el entendimiento compartido con los otros,
familia, comunidad o sociedad» (Neimeyer y Stewart, 2000, p. 338).
En resumen, Neimeyer (1998) señala que esta perspectiva enfatiza
«el carácter pro-activo, modelador y ficticio del ser humano y su
papel a la hora de configurar las «realidades» a las que responde»
(p. 30). Añade también que los trabajos de Bartlett (1995) y Piaget
(1989) contribuyeron a explicar los procesos constructivos y se-
mánticos de la memoria humana y la cognición, respectivamente.

Terapia narrativa constructivista

Esta perspectiva, denominada como constructivista, fue retomada
en los años 40 del siglo pasado por George Kelly (2001) para propo-
ner por primera vez una psicoterapia constructivista basada en su
propuesta que denominó «los constructos personales».

Kelly centró su trabajo en tres aspectos, la primera sobre la na-
turaleza constructiva de la ciencia, la segunda, tomando precisa-
mente esta como modelo para explicar la actividad constructiva
del comportamiento y tercera, propone un estilo psicoterapéutico
constructivista.

Sobre la ciencia tuvo una postura que él mismo denominó «hu-
manista», para señalar que «la ciencia humanista es la ciencia en
manos del hombre, no el hombre en manos de la ciencia» (Kelly,
2001, p. 126), por lo que el papel del investigador es trabajar en
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colaboración con sus experimentados, juntos construirán hipótesis,
las cuales deben de ser sustantivas para ambos. Neimeyer (1998) al
respecto señala que Kelly rebasó la ingenuidad positivista de la re-
presentación objetiva y universal de los enunciados científicos, para
señalar que la ciencia es una elaboración de comunidades especia-
lizadas, por lo que es importante reflexionar sobre su uso, propo-
niendo una acción responsable. Aunque, Kelly nunca se auto
denominó posmoderno, Neimeyer (1998) interpreta su postura cien-
tífica como posmoderna.

Por otra parte, Kelly explica su postura psicológica para señalar
que los individuos son por naturaleza narradores de experiencias,
es un narrador activo, porque ve a la persona como un científico
que formula hipótesis y las mejora, las revisa o elabora en el curso
de la experiencia continua, es lo que denominó como «constructos
personales». «Una persona vive anticipando los sucesos que han de
ocurrir a continuación; y los únicos canales de que dispone para
anticiparlos son las construcciones personales que es capaz de im-
poner sobre lo que sucede en cada momento. Si fracasa en ese es-
fuerzo, sea cual fuere el criterio de éxito que se emplee, la eficacia
de sus construcciones se ve cuestionada, y su percepción del futuro
empieza a derrumbarse» (Kelly, 2001, p. 191). Cada individuo tiene
un paradigma personal interesado en las consecuencias que tendrá
su experimentación en actos del mundo real, estará en la búsqueda
de nuevos significados, no en el sentido de llegar a la verdad única
de su identidad, sino en encontrar aquellos significados que permi-
tan el crecimiento a nuevas posibilidades hacia el futuro. El propio
Kelly (2001) lo explica de la siguiente manera «todo lo que existe
puede ser reconstruido. Es decir, que ninguno de nuestros cons-
tructos actuales (que son, desde luego, nuestro único medio de ima-
ginar la realidad) es perfecta… ninguna es concluyente» (p. 190).

Por lo tanto el objetivo de la psicoterapia constructivista se
centra en «la promoción y creación de nuevos significados y no en
la corrección de supuestas disfunciones o déficit en el pensamien-
to, emociones o conducta del cliente… Por lo tanto… se concen-
tran en identificar y finalmente reformular las metáforas centrales
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que constituyen la narrativa personal del cliente» (Neimeyer, 1998,
p. 35). Pero advierte el propio Kelly (2001) «cuando digo que todo
lo que existe puede ser reconstruido, no quiere decir que el cómo
sea construido no suponga diferencia alguna (porque)… algunas
reconstrucciones pueden abrir nuevos canales hacia una vida rica
y productiva. Otras pueden llevar al suicidio» (p. 191).

La propuesta psicoterapéutica de Kelly es generar nuevos cons-
tructos que conduzcan a una vida productiva, pero desde los recur-
sos del propio cliente, que visualicen una realidad más vivible. En
este sentido la intervención está dirigida a un cambio de tipo 2
(Watzlawick, Weakland, y Fisch, 1985), pero a diferencia de un
constructivismo sistémico de segundo orden, aquí se incluye en el
análisis al «sí mismo», que mantienen el sentido de la identidad del
individuo y su conexión esencial con los otros.

Para la terapia constructivista el sí mismo es el eje central que
al final debe de cambiar, no los constructos o narrativa, estos son
sólo los vehículos de la construcción de la identidad. Distinguién-
dose, con ello, de las terapias cognitivas o sistémicas de segundo
orden que buscan el cambio inmediato. La propuesta aquí es cam-
biar las «reglas personales de vida» o los «esquemas desadaptativos
tempranos» cargados emocionalmente y que son la base de trastor-
nos de la identidad. Para ello, definen el sí mismo como un proceso
dinámico de construcción y re-construcción de la realidad capaz
de hacer consistente la experiencia continuada de ordenamiento
individual, que evoluciona en la inter-subjetividad y las relaciones
humanas emocionalmente significativas.

Se trata de articular, elaborar y revisar aquellas construcciones
que utiliza la persona para organizar sus experiencias y sus actos,
con el objetivo de reconstruir el sentido del sí mismo y del futuro. A
esto se le denominó una terapia de la ciencia personal y desarrollo
del sí mismo. Al que se le suma un estilo terapéutico de reconoci-
miento cuidadoso y guiado, no confrontativo o directivo.

Bajo este pensamiento se generaron nuevas propuestas cons-
tructivistas de las que sobresale la propuesta de Neimeyer (1998),
Mahoney (Neimeyer y Mahoney, 1998) y Feixia (1993).
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Construccionismo social

Antes de analizar las terapias narrativas que parten del construc-
cionismo social es necesario detenernos a revisar brevemente sus
bases epistemológicas, con el fin de diferenciarlas de las terapias
narrativas constructivistas.

Uno de los mitos es creer que el construccionismo social es una
perspectiva psicológica nueva. Por una parte, no es sólo una pers-
pectiva psicológica, sino todo un movimiento epistemológico que
no establece una demarcación rígida entre las diversas disciplinas
sociales. El construccionismo social tiene una larga tradición, sus
orígenes inician desde la antigua Grecia con Heráclito de Éfeso
(Ferrater, 1994), continuando con el joven Marx (1982), los traba-
jos de la sociología del conocimiento de K. Mannheim (1987). Es-
pecíficamente en la psicología cabe reconocer las propuestas de L.
S. Vygotsky (1987, 1989), G. H. Mead (1972), F. Bartlett (1995) y
últimamente de R. Harré y P. F. Secord (1972). En la filosofía de L.
Wittgenstein (1988), Foucault (1983), en la sociología de E.
Goffman (1981) y P. Berger y T. Luckmann (1979), así como las de
los historiadores de la ciencia, en especial la obra de T. Kuhn (1990)
a la que hicimos referencia antes. Todos ellos coincidieron en una
serie de observaciones sobre la realidad y contribuyeron, a la vez,
con algunas puntualizaciones fundamentales que más tarde se com-
plementaron para que el movimiento floreciera en los años ochenta
con el artículo de K. Gergen de 1985 «El movimiento construccio-
nista social en la psicología moderna» (Medina, 2000).

Construccionismos sociales:
realista vs. relativista

En otro trabajo (Medina, 2000) he señalado «que es imposible de-
finir en una sola frase el construccionismo social, porque, aunque
quienes se consideran construccionistas partan del consenso de que
la realidad es una construcción sociocultural, lo cierto es que este
movimiento… no evoca una tradición unitaria, sino que existen
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varias aproximaciones que interpretan y explican la construcción
de la realidad de diversas maneras. Para constatar esto basta con
revisar… la controversia entre los construccionistas realistas (Harré,
1992a, 1992b), relativistas (Gergen, 1997, 1999), prácticos (Shotter,
1989), críticos realistas (Parker, 1992) y críticos relativistas (Ibáñez,
1989, Ibáñez e Íñiguez, 1997). A pesar de que les une una creencia
general, cada uno de ellos defiende una explicación distinta del
modo que tiene la realidad de construirse socialmente y, en conse-
cuencia, proponen metodologías diferentes a la hora de abordarla»
(p. 110).

En el centro del debate está la posición realista-relativista. Si
bien todos concuerdan en señalar que es un mito que una teoría
represente fielmente la realidad, existen construccionistas (Harré,
1972, 1986, 1989, 1992a, 1992b) que señalan que sería ingenuo
pensar que una teoría científica sólo puede encontrar su validez en
los consensos lingüísticos de las personas, tal como una comunidad
de científicos, si bien es cierto que depende del paradigma que uti-
licemos para ver el mundo, tal como señalamos anteriormente, exis-
ten paradigmas que tienen mayor capacidad para resolver problemas
que otros, y esto no se debe solo al poder del consenso social, sino
porque también es necesario hacer un tipo referencia (aunque sea
de manera modesta) a un «algo ahí» que opera independientemen-
te de los científicos. Es por ello que aunque haya paradigmas más
populares o con mayor poder que otros, eso no es suficiente para
que tenga éxito en la resolución de problemas, es necesario una
referencia, al menos modesta, a algo que «creemos» que opera ahí,
y esa es una posición realista y a la vez construccionista.

Los construccionistas sociales realistas señalan que en particu-
lar en la esfera de lo social, es necesario distinguir entre distintos
niveles de discurso, que aunque son de naturaleza social no todos
son iguales. Por ejemplo, eso que denominamos identidad personal,
familiar y cultural que se expresa en discursos implícitos, especial-
mente en prácticas tácitas, o discursos explícitos recurrentes son de
diferente orden, que los discursos explícitos que se encuentran en
una continua revisión y negociación. La primera tiene componen-



30 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

tes históricos, e incluso emocionales, estos son elementos sustantivos
por lo que está integrada dentro del conocimiento tácito, es aquello
que nos permite interactuar cotidianamente con los otros y con
uno mismo, está integrado en nuestra práctica diaria y no es tan
fácil de redefinir o cambiar, e incluso los propios actores generan
resistencias a cualquier intento de cambio. Esto es lo que Harré
(1989, 1992a, 1992b) denomina como la «esfera real» de lo social y
que es necesario conocerla, con el objetivo de entablar una comu-
nicación.

Últimamente Gergen y Warhus (2005 www.swarthmore.edu/
SocSci/kgergen) al respecto reconocen que es necesario conocer
«la verdad en su contexto» para referirse al discurso común que
comparte una comunidad o familia que tiene la función de mante-
ner un cierto orden temporal. Señalando que cada cultura —o dis-
curso— refleja una tradición, una forma de vida, un valor, elementos
reales para quienes vienen a platicarnos algo.

Por otra parte están los construccionistas sociales relativistas
radicales (Gergen, 1989, Ibáñez, 1989) que todo lo ponen en el
campo de la retórica como producto del intercambio social, en es-
pecial la negociación y el consenso. Esta cualidad social-discursiva
hace de la realidad un fenómeno social no empírico, narrativo no
representacionista, constructivo no realista, siendo imposible de
abordarlo como si fuera esencia por su naturaleza social, diversa y
altamente cambiante. Esta postura posmoderna llevó a algunos a
radicalizarse, donde cualquier historia tiene cabida y es válida con
relación al grupo, proponiendo una clase de «todo vale», es el caso
de aquellos que han intentado redefinir el holocausto para negarlo,
aquellos que reconocen todos los discursos como válidos, como el
caso de los grupos «neonazis» que defienden su legitimidad.

Construccionismos sociales:
modernos-posmodernos

Otra de las controversias entre los construccionistas sociales es su
posición ante la modernidad y la posmodernidad. Aunque todos le
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dan valor sustantivo a la investigación cualitativa regida por una
epistemología post-positivista, sin embargo unos defienden el pro-
yecto social moderno y otros el posmoderno. Por ejemplo Harré
(1992b), Parker (1989), Giddens (1997) y Habermas (1990) de-
fienden a la modernidad como un proyecto social de la ciencia que
no ha sido agotado. Mientras que otros se inscriben dentro del
movimiento posmoderno (Gergen, 1989, Ibáñez, 1989a, 1989b).
Estos últimos señalan que el proyecto moderno fracasó, no sólo por
su reducida visión positivista, sino principalmente por promover
una «ciencia sin consciencia» (Morin, 1984). Defendiendo una
posición relativista-crítica.

Es importante aclarar que ambos, modernos y posmodernos de-
fienden una postura política-social guiado por una conciencia re-
flexiva crítica sobre los usos de la ciencia, incluso sugieren la
integración del debate ético como parte del proceso de investiga-
ción científica. Sin embargo, cabe distinguir que los construccionistas
modernos se distinguen por considerar que la ciencia es el conoci-
miento que tiene mayores recursos que otros conocimientos para
llevarnos a la ruta del desarrollo con una conciencia crítica, mien-
tras que los construccionistas posmodernos dan cabida a otros co-
nocimientos no científicos para reconocerlos como igualmente
importantes para el desarrollo.

En resumen, a pesar de que todos los construccionistas sociales
partan de una creencia ontológica general: la construcción socio-
discursiva de la realidad, las distinciones se centran en señalar que
si bien se asume que sólo mediante las prácticas discursivas es posi-
ble: 1) hacer referencia a ese mundo (realista), 2) interactuar con
él (prácticos), o 3) construirlo (relativistas). En este sentido el ob-
jetivo de la ciencia será ampliar nuestros discursos (paradigmas)
para traer al campo de lo social eso que opera «ahí», con el fin de
generar nuevas posibilidades, el cual tiene que ser consensuado y
reflexionado sobre su pertinencia social y no solo científica. Con
ello visualizamos un construccionismo realista y otro relativista, un
construccionismo moderno y otro posmoderno.
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El discurso como contexto y práctica

Otro de los aspectos sustantivos del construccionismo social es se-
ñalar que la realidad es construida en los discursos, fuera de este la
realidad no existe. Pero ¿qué significa discurso? El discurso no se
reduce a su forma lingüística, es más que eso, es una interacción
social con significado. Toda acción, interacción, emoción, pensa-
miento y práctica es socialmente significativa, tiene sentido en su
contexto inmediato, es decir dentro de una forma de vida
(Wittgenstein, 1988). Todo esto implica discurso o narrativa, en
otras palabras discurso son contextos significativos, porque su aná-
lisis implica ver todo el escenario social donde se produce y se usa.
Al respecto Medina (2000) menciona «cuando se señala que la rea-
lidad se construye en los usos del lenguaje, no quiere decir que se
reduzca a una cuestión lingüística, subjetiva o incluso cognitiva.
Por una parte, el análisis se realiza sobre la forma en que utilizamos
el lenguaje, y esto de inmediato nos conduce a sus usuarios, sus
prácticas y contextos: grupos de personas históricas y culturalmen-
te situadas que interactúan simbólicamente… (incluso) un acto
individual es siempre un acto socialmente significativo» (pp. 111-
112). Así, por ejemplo, tenemos las siguientes posturas sobre el dis-
curso: Gergen, el discurso como actos de negociación consensuada,
Shotter (1989), por su parte, señala que el lenguaje es una acción
conjunta, y en especial una práctica social. Harré y Secord (1972) y
Harré (1989) hablan del discurso como un campo de acción, Parker
(1989) como un texto en diferentes planos y Bruner (1991) como
actos relacionales de significado.

Terapias narrativas construccionistas

Con base en lo dicho anteriormente, creemos que existe un parale-
lismo entre los diversos construccionismos sociales y los estilos tera-
péuticos narrativos. Así, por ejemplo, el construccionismo relativista
de Gergen (1989) va de la mano de la Terapia Conversacional que
propone Goolishian y Anderson (1988). Mientras que el construc-
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cionismo social de Harré (1989, 1992a, 1992b) y Parker (1989) está
íntimamente ligado a la terapia narrativa que proponen White y
Epston (1993). En el caso del primero es explícita la influencia de
Gergen en la Escuela de Galveston que denominan terapia conver-
sacional. Mientras que la propuesta narrativa de White y Epston
ampliamente se reconoce la influencia de Foucault (1993) y Goffman
(1987), aunque sin embargo, vemos una serie de coincidencias teó-
ricas indirectas con el Construccionismo Social realista de Harré
(1998, 1992a, 1992b) y crítica realista de Parker (1989).

Construccionismo social radical y
terapia conversacional

Gergen defiende un construccionismo relativista, señala que la rea-
lidad es una construcción negociada, consensuada entre personas,
en la conversación se construyen los acuerdos llegando a un discur-
so sobre la realidad haciendo efecto de construcción, al igual que
una profecía auto-cumplidora.

En este mismo sentido Anderson (1999) señala que la realidad
no existe, esta es construida de diversas maneras por las conversa-
ciones de las personas, mas bien existen múltiples verdades sobre
un mismo hecho. Esto lleva a la Escuela de Galveston ha criticar
cualquier tipo de verdad que intente globalizar toda la realidad,
como los diagnósticos psiquiátricos e incluso a la definición de fa-
milia. Los descubrimientos no existen, se construyen acorde al con-
texto lingüístico.

En ese mismo sentido, para Anderson (1999) los problemas
existen en el lenguaje, en la conversación, y es sólo mediante esta
que se disuelven, «una definición del problema es una posición que
alguien toma. Es un sentido que alguien atribuye, una narrativa
que alguien ha desarrollado… sólo tiene significado en el contexto
de intercambio social donde ocurrió» (p. 114).

Para Anderson (1999) el problema construye al sistema, y no al
contrario, tal como lo proponía el enfoque sistémico y estructural.
Es decir «conceptualizamos el sistema del problema como un siste-



34 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

ma de acción social, organizado por el linguajear sobre los temas
vitales que la gente define como problemas. Los sistemas de proble-
mas, igual que los problemas, existen en el lenguaje» (p. 124). Por
lo que «creo que un terapeuta ni resuelve problemas ni arregla nada.
La exploración del problema en el curso de la terapia lleva a su
disolución, no a una solución… los problemas se disuelven en el
lenguaje… lo importante es el proceso por el cual uno habla acerca
de algo, no su contenido» (p. 134). La disolución de un problema
lleva a la desaparición de un sistema, es decir, en las propias pala-
bras de Anderson (1999) «los sistemas que se congregaron alrede-
dor del problema se disipan. Emerge un nuevo sistema, una nueva
estructura… por ejemplo, la familia puede todavía comprender los
mismos cuatro miembros, pero las relaciones son diferentes, las na-
rrativas son diferentes o tienen diferentes significados, y por lo tan-
to el sistema es diferente» (pp. 134-135).

A esto Anderson (1999), siguiendo las propuestas de Gergen
(1989), le denomina una psicoterapia posmoderna, la cual está cen-
trada en la conversación. Para esta autora las narrativas sólo evolu-
cionan en la conversación, es por ello que centra su análisis en el
propio contexto terapéutico, porque ahí es donde se negociarán
nuevos significados. La terapia vista como conversación nos lleva de
inmediato a la posición que debe de tomar el terapeuta en este juego
conversacional el de: «no saber», con el objetivo de que la familia o
el cliente ilustren al terapeuta, mediante la conversación, del pro-
blema. La propia Anderson (1999) señala «la nueva perspectiva su-
giere una colaboración entre terapeuta y cliente que tienda a ser
menos jerárquica, autoritaria y dualista, y más horizontal, democrá-
tica e igualitaria. El sistema terapéutico coproductivo es una con-
versación entre compañeros, donde terapeuta y cliente codeciden
cómo participar, codefinen límites y coseleccionan las metas del tra-
tamiento… Como terapeutas debemos respetar las ideas de los
miembros del sistema acerca de qué es importante para la conversa-
ción terapéutica y quién debe de ser incluido en ella» (p. 111).

Esta naturaleza relativa de la realidad, lleva a Anderson (1999)
a definir su postura terapéutica como «un enfoque colaborativo (que)
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trata de crear un espacio y facilitar un proceso donde situaciones (o
narrativas) problemáticas no trabajables puedan ser transformadas
en trabajables, con posibilidades. En mi experiencia, una vez que
esto sucede, los problemas comienzan a disolverse» (p. 118). Con
ello Anderson nos señala que el punto clave de la psicoterapia no
son nuestras creencias fijas sobre la personalidad o la naturaleza del
problema, sino la manera de abordarlo, porque se cree que es en la
conversación donde se generan los problemas y es en ella donde se
disuelven. Por lo tanto, la conversación psicoterapéutica debe de
ser un escenario rico y facilitador que permita que la conversación
fluya sin limitaciones, que en ella se visualicen posibilidades y en el
proceso se construyan nuevas realidades.

Terapia narrativa

Por su parte White y Epston (1993) se inscriben dentro de un cons-
truccionismo realista de Harré (1989, 1992a, 1992b) y crítico de
Parker (1989), donde parten de la idea de que el discurso o la na-
rrativa de las personas tienen como base experiencias vitales histó-
ricas pre-establecidas que componen el problema y, a la vez, es el
campo donde se encuentran los recursos para resolverlo. A esto
último lo denominan los «logros aislados» (White, 1994) que se
convertirán en la experiencia alternativa que sustituirán el discurso
dominante. Para ello, propone la desconstrucción y la externalización
del problema (White, 1994, 2002a, 2002b y White y Epston, 1993).

Las propuestas de estos autores inscritos dentro de la epistemo-
logía construccionista, se basan en hacer patente en cada momen-
to que la identidad es relativa y que no esta pre-determinada, pero
que sin embargo se comporta con base en la historia que nos conte-
mos y compartimos, es por ello que acuden a la narrativa como
objeto de estudio y cambio. Sin embargo, es necesario aclarar que
no es una narrativa sólo basada en el consenso sino que tiene tam-
bién contenidos históricos y de poder. Es por ello, que su estilo de
intervención se centra en desconstruir esa historia y para ello recu-
rren a los eventos del pasado vividos y que han impactado en sus
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vidas, es decir se explora mediante la narrativa la experiencia vital
vivida por la persona, porque ésta le dará vida psicológica al discur-
so, es decir estará soportada por la experiencia individual, este ele-
mento es fundamental, porque hace de la historia, que no sea solo
un evento social, sino psicológico también. Es por ello que White y
Epston hacen uso al recurso de la historia, pero no una historia
universal y objetiva determinista, sino relativa a la interpretación
psicológica y social, es decir vinculada a una relación donde hay
otros actores que co-producen la historia. Con ello White y Epston
nos conducen de manera magistral a conceptualizar una psicotera-
pia donde terapeuta y clientes, juntos, «descubran» escenarios his-
tóricos con sentido personal (psicológico) con más recursos, lo que
denominan la historia alternativa, que vendrá a eclipsar la historia
saturada que no les ha permitido vivir con salud.

La propuesta de White y Epston contiene una posición cons-
truccionista crítica y realista a la vez, cuando hacen un análisis del
discurso, siguiendo a Foucault (1983) nos hacen ver que los discur-
sos tienen una serie de contenidos implícitos que le dan coherencia
a un contexto en particular, lo que denominaron como el «poder
positivo», aquella narrativa que se compone de conocimiento, po-
der y acción nos constriñe a una cultura en particular en el sentido
de auto imponernos límites, auto-vigilarnos, estructurando un tipo
de conducta acorde a un sistema narrativo recurrente. Es lo que
denominan como el discurso o la historia saturada, que por lo regu-
lar está ligada al síntoma. Combinado con esto, estos autores basa-
dos en Goffman (1987) nos hacen ver que las narrativas son también
escenarios, que deben visualizarse para que la persona conozca los
campos donde tienen mayor capacidad de acción y con ello resca-
tar al actor.
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Narrativas y psicoterapias:
coincidencias y distinciones

Distinciones

Conversacional (Goolishian y Anderson)
1. Posmoderna.
2. Relativismo radical.
3. La narrativa se construye en la conversación.
4. Se centran en analizar con detenimiento la conversación tera-

péutica.
5. Posición de no saber, no experto.

Narrativa (White y Epston)
1. Moderna
2. Realismo modesto.
3. La narrativa tiene contenidos psicológicos en referencia a lo

vivido.
4. Se centran en rescatar los «logrosaislados» para traerlos al campo

de la narrativa.
5. Posición de experto.

Constructivista (Kelly)
1. Moderna (en esencia) Posmoderna (etiquetada).
2. Realismo (cree en el self).
3. Las Narrativas se generan desde los constructos personales.
4. La terapia tiene como fin el cambio del sí mismo mediante la

narrativa.
5. El terapeuta tiene una posición de colaborador-facilitador.

Coincidencias

1. Los problemas son de naturaleza narrativa.
2. En contra de historias globales y deterministas.
3. La identidad y la familia se construyen en la narrativa.
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4. Las narraciones construyen el sistema. No se constriñen al cam-
po individual y familiar, abren la visión ante cuestiones de cor-
te cultural, como género, etc.

5. El terapeuta es colaborador junto con las personas.
6. La narrativa psicoterapéutica se centra en los recursos de las

personas.

Conclusiones:
complementariedad y mutuo enriquecimiento

Antes de iniciar nuestras conclusiones, es necesario aclarar que el
construccionismo social y el constructivismo, no niegan la reali-
dad, todo lo contrario creen que existe pero no como una condi-
ción fuera de las prácticas humanas. Es decir, la realidad es una
construcción de personas en el discurso. En este sentido esta epis-
temología no niega las otras perspectivas, porque estas también cons-
truyen un tipo de realidad acorde a su paradigma, lo que se niega es
que exista un paradigma único que de cuenta de la «la verdad uni-
versal». En este sentido las terapias narrativas construccionistas no
rechazan las aportaciones de otras perspectivas, sus propuestas,
metáforas y técnicas de intervención son recursos para la terapia
familiar narrativa.

El análisis realizado de los tres tipos de terapias narrativas, con-
cluye en señalar que cada una de las tres perspectivas no excluyen
a las otras, todo lo contrario, pueden ser mutuamente complemen-
tarias y enriquecedoras. Por ejemplo, incluir en la narrativa a la
identidad tanto individual como cultural, implica trabajar con na-
rrativas de diferente orden que están ligadas a una conciencia per-
sonal y social. Acceder e intervenir en un tipo de narrativa que se
da por sentada por largos períodos, arraigadas en creencias y que se
expresan en prácticas tácitas, permite generar cambios cualitativos
donde se podrá negociar nuevas posibilidades de vida impactando,
las dimensiones psicológica y social a la vez.



39TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

Creemos fundamental que en la primera sesión la posición del
terapeuta sea la de no saber, con el fin de que la familia exprese y
explique sus propios comportamientos y creencias con el fin de en-
tablar una conversación colaborativa con ellos, donde el terapeuta
siempre tenga presente las premisas de donde parte la propia fami-
lia y desde donde se tiene que generar el cambio.

Esto se complementa con la idea de que las narrativas tienen
que enlazarse con vivencias históricas de las personas con el fin de
que la narrativa tenga sentido psicológico y social.

La contextualización cultural y política de las narrativas va de
la mano con el rescate de la persona como actor, y no como rehén
de sus circunstancias.

Por último, cabe señalar que los tres estilos psicoterapéuticos
narrativos que hemos analizado parten de lo siguiente: una creencia
ontológica: la realidad es una construcción discursiva, incluida las
propias teorías científicas, y un principio político: no sólo resolver
problemas sino visualizar nuevas posibilidades de vida para el cambio
o desarrollo (modernidad-posmodernidad). Estos dos elementos las
convierten en psicoterapias críticas, las cuales redefinen la posición
del terapeuta: no dar por buenas/verdaderas las teorías o modelos
que utiliza, tener una posición más modesta en su participación para
convertirse en colaborador junto con la familia para el cambio.
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Resumen

La presente investigación se realizó bajo el sustento teórico de la terapia
familiar estratégica breve. Se expone en primer lugar, una revisión de la
literatura que aborda el tema del abuso sexual y sus diferentes formas de
intervención. Se analizan también algunas de las propuestas prácticas con
metodología sistémica que abordan el problema. Posteriormente se presen-
ta el diseño del protocolo de intervención breve diseñado con la epistemolo-
gía sistémica, pero inspirado en los enfoques: centrados en el problema,
centrados en solución y los narrativos. Con base en estas modalidades se
estructuraron siete sesiones de terapia, que luego se llevaron a la práctica
con una persona que había sufrido abuso sexual en la infancia.

La metodología utilizada para la elaboración del protocolo se tomó de
la investigación-acción, ya que este tipo de estrategias metodológicas resul-
tan apropiadas para el seguimiento del modelo de investigación que toma-
mos. En este estudio se le dio prioridad a la profundidad de la revisión y a
seguir el proceso propio de la investigación-acción, donde los resultados nos
van guiando hacia nuevas hipótesis y esta misma retroalimentación lleva
cada vez a nuevos cuestionamientos para volver a empezar el proceso.

Después de aplicar el protocolo se realizó un análisis detallado de las
sesiones. Concluimos que se obtuvieron resultados positivos y favorables
tanto en el proceso de la persona que solicito ayuda como en el alcance de
los objetivos de la investigación.

II. Protocolo de
intervención breve sistémica

para adultos víctimas de abuso sexual

Rosa María Flores Monroy
Esperanza Vargas Jiménez
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Introducción

En una época de cambios inevitables y vertiginosos, la psicología
no puede permanecer estática. La natural evolución de las ideas,
los cambios sociales, la conformación de nuevas pautas de relación,
la misma conformación de una diversidad de familias distinta a las
tradicionales, hace necesario que las investigaciones en el terreno
de la psicología se vean obligadas a seguir estos cambios para dar
explicación a los nuevos fenómenos que se presentan, consecuen-
cia de dichas transformaciones.

Esta investigación intenta contribuir a este acelerado crecimien-
to, buscando una explicación a un fenómeno tan complejo como es
el hecho de un abuso sexual dentro de la familia. Se utiliza como
campo de estudio el sistema familiar y el tejido social que lo rodea,
siendo la finalidad contribuir a la prevención y el tratamiento inte-
gral. Se revisan teorías ya establecidas, no se pretende innovar en
ese sentido, pero sabemos que siempre se abonaran ideas nuevas a
la teoría que sea confrontada con la práctica. El hecho de analizar
estos postulados teóricos en confrontación con el desarrollo de una
sesión de terapia, puede dar como resultado una modificación de
las afirmaciones que contiene la teoría, o por el contrario (aunque
no menos valioso) una confirmación de lo que ya se encontraba
establecido en la misma.

Para la finalidad que nos ocupa en el presente trabajo, se propu-
so un Protocolo de Intervención estructurado sobre la base teórica
de algunos modelos sistémicos de Terapia Breve. A continuación, se
plantea un panorama muy general de lo que fue todo el proceso de
la investigación, con el planteamiento del problema que nos ocupa;
la metodología utilizada; los resultados obtenidos en la aplicación
del Protocolo y las conclusiones que derivaron del análisis de dicha
aplicación.
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El abuso sexual en la vida de las personas:
liberándose de su dominio

A medida que pasa el tiempo, se ha podido observar un crecimien-
to notable de casos de abuso sexual y es indudable que este fenó-
meno tiene un impacto muy importante en la vida de los individuos
que se ven involucrados en el mismo. El terapeuta se encuentra
más frecuentemente con la necesidad de tratar estas situaciones en
la terapia, tanto familiar como individualmente, siendo usual que
el tema resulte impactante y no fácil de tratar incluso para muchos
terapeutas con experiencia en el campo.

Perrone (1997) hace un estudio detallado sobre violencia y abu-
so sexual en la familia, dándole a estos fenómenos una connotación
poco convencional en el sentido de que tanto las víctimas como los
victimarios participan en el hecho como actores de una misma esca-
lada de interacción, y pone el acento en la importancia del estilo de
relación de todos los que participan, más que en el individuo aisla-
do. Hace mención de que durante los últimos diez años se ha pro-
gresado mucho en la detección y terapia de estos problemas. Afirma
a su vez que los derechos de la mujer y de los niños van siendo cada
vez más reconocidos; así, la comunidad de los terapeutas, al partici-
par en la protección de estos derechos, deberá ocuparse de prevenir
el abuso y la violencia al interior de las familias. Siguiendo con esta
idea Durrant (1996), afirma que por la complejidad que lo caracte-
riza, la gravedad de sus efectos y las implicaciones legales que con-
lleva el abuso sexual, este se considera frecuentemente como un
problema diferente de los que se presentan en otros casos que acu-
den a la terapia.

Suponemos que la diferencia estriba en la dificultad que experi-
mentan muchas personas al intentar comunicar el problema, ya que
frecuentemente en psicoterapia la petición de ayuda primaria no tie-
ne que ver con el tema de abuso sexual, sin embargo, este problema
se revela más tarde como una experiencia muy significativa para los
individuos que lo han vivido, describiéndolo como un evento que
explica muchas de las situaciones penosas que afectan su presente.
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Los modelos tradicionales que abordan el abuso sexual, han
sido sometidos a la crítica por los efectos de sus prácticas. Destacan
las opiniones de Bill O’Hanlon (1999) y White (2003) quienes ha-
cen mencionan que, de acuerdo con estos modelos, cuando la per-
sona sufre el trauma original (el abuso), experimenta una disociación
y en consecuencia no experimenta realmente el trauma. En conse-
cuencia, el tratamiento se dirige a hacer que la persona recuerde la
experiencia original si se ha olvidado de ella o a que reviva y vuelva
a experimentar las emociones y sensaciones originales de la expe-
riencia. Sólo entonces será verdaderamente capaz de seguir ade-
lante y dejar atrás el trauma pendiente.

Mencionan que, aunque se trata de una idea interesante, no es
una verdad científica. Se basa en el supuesto psicodinámico, de
que, cuando el material inconsciente (reprimido) se hace consciente,
se puede producir la curación y la desaparición de los síntomas.
También incluye unas concepciones más recientes según las cuales,
para que un síntoma se pueda resolver, es necesario expresar emo-
ciones y experimentar una catarsis. Y aunque es indudable que este
modelo ha sido útil para algunas personas, si se examina de cerca,
revela unos cuantos problemas potenciales.

Uno de los problemas es que algunas personas sufren mucho
durante el proceso de recordar los abusos y de volver a experimen-
tar las emociones y sensaciones relacionadas con ellos:

Estos individuos ya han sufrido mucho y se debería evitar aumentar
su sufrimiento si es posible resolver sus síntomas y alcanzar sus obje-
tivos terapéuticos sin este sufrimiento adicional. Además algunos clien-
tes se vuelven mucho más autodestructivos durante este difícil proceso.
Sus relaciones se pueden deteriorar con familiares y amigos y fre-
cuentemente suelen aparecer dificultades sexuales graves, aunque el
individuo puede haber tenido alguna disfunción sexual con anteriori-
dad al proceso catártico regresivo (O’Hanlon, 1998, p. 146).

Este autor propone que, si como terapeutas podemos encontrar
un proceso menos difícil y potencialmente menos letal para ayudar
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a estas personas a liberarse de las secuelas de los abusos sexuales,
deberíamos ya estarlo empleando.

El panorama anterior nos mueve a multiplicar las estrategias, y
posibilidades terapéuticas, atendiendo a la lógica y recomendacio-
nes de los expertos. Y a diseñar un tipo de intervención que además
de ser efectiva pueda ser económica, operativa y funcional; así como
sencilla y práctica, (aunque no menos confiable). Ofrecer estrate-
gias operativas que disminuyan la brecha entre los que acceden a
psicoterapia y los que no tienen esa posibilidad.

El fenómeno del abuso sexual, por sí mismo nos da la pauta
para investigarlo, tratarlo, prevenirlo; sin embargo, cuando su pre-
valencia adquiere un carácter epidémico, se redoblan las justifica-
ciones para ponerlo en la mesa principal, como objeto de estudio.
Señalamos algunos datos, estadísticas y opiniones relevantes, que
ofrecen un marco cuantitativo de la vida del problema.

En una investigación realizada en el 2001 y con información
del INEGI, Daniela Pastrana señala que una de cada tres mujeres en
el mundo sufre maltrato de su pareja o de algún familiar. Una de
cada cuatro mujeres ha sido violada o agredida sexualmente. El
70% de las agresiones sexuales a los niños se da en la familia
(Pastrana, 2001).

 Esta autora hace mención de que, más allá de las estadísticas,
los estudios muestran que se trata de un fenómeno mundial, pro-
fundamente arraigado y con una enorme complejidad social y cul-
tural. Profundizando en la opinión el informe presentado en junio
de 1998, en conjunto con La Organización Panamericana de la
Salud, La Organización Mundial de la Salud advierten:

Además de quemaduras y otras lesiones corporales, el maltrato puede
tener consecuencias para la salud mental a largo plazo, como son la
depresión, los intentos de suicidio y el síndrome de estrés postraumá-
tico. La violencia que incluye agresión sexual también puede causar
enfermedades de transmisión sexual, embarazos no deseados y otros
problemas de salud sexual y reproductiva… En la mayoría de los paí-
ses no se ha identificado ni prestado apoyo a la mujer que experimen-



50 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

ta este tipo de violencia en el hogar (Organización Mundial de la
Salud, 1998).

Respecto a la situación en México, según Guadalupe Azuara
(2001) —terapista en casos de violencia familiar y delitos sexua-
les— «No hay todavía suficientes instrumentos de medición y aten-
ción del problema».

En una encuesta aplicada en el área metropolitana del Distrito
Federal (2001) con resultados verdaderamente reveladores se en-
contró lo siguiente:

— En una de cada tres familias hay algún tipo de violencia,
— Los agresores generalmente son los hombres (85.3%),
— En el 99% de los casos hay maltrato emocional,
— Otra referencia: en los más de 14 mil hogares donde se registró

abuso sexual, éste se tradujo en presión verbal para forzar rela-
ciones sexuales (84%), y el uso de la fuerza para tener relacio-
nes sexuales (54%).

Cabe mencionar que sólo catorce de cada 100 hogares donde
se registran actos de algún tipo de violencia solicitan ayuda, y los
tipos de ayuda más requeridos a nivel institucional son «el psicoló-
gico» y «el de la iglesia». Uno de los grandes problemas documenta-
dos, que evitan debilitar el problema es la aplicación de la ley, ya
que la mayoría de las personas involucradas en la solución de estos
problemas desconoce las normas y en muchos casos su actuación
está determinada por los prejuicios sociales.

Los intentos de solución para
contrarrestar los efectos del abuso

Desde comienzos de la década de 1980 se ha asistido a una conver-
gencia de intereses entre diversas orientaciones terapéuticas. Algu-
nos terapeutas que tradicionalmente se habían dedicado a la terapia
individual se abrieron incluso a la terapia de familia y de pareja, por



51TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

ejemplo, psicoanalistas, terapeutas cognitivos han mostrado interés
en la contribución de la visión sistémico-relacional en la práctica
terapéutica mientras que muchos terapeutas familiares sistémicos
han prestado más atención al individuo y a las emociones.

En este mismo sentido, cabe mencionar las ideas de Maturana
sobre el individuo visto por éste como un sistema autónomo, ubica-
do en la «encrucijada» de innumerables sistemas de personas, sig-
nificados y emociones, con los cuales se puede conectar de diversos
modos. Por ejemplo, un individuo puede estar ligado a sus amigos o
a sus intereses más que a su familia. Esto explica porqué en la tera-
pia un cambio en las relaciones familiares no provoca necesaria-
mente un cambio significativo en el paciente designado. Para este
autor, esto ha tenido una importancia particular por cuanto ha di-
suadido al terapeuta de aferrarse al sistema familiar, en especial en
los casos en que un miembro, a diferencia de los otros, no experi-
mentaba cambios, y ha facilitado la apertura y la revalorización del
sistema individuo como sistema autónomo.

Estas reflexiones nos animan a innovar y justificar procedimien-
tos alternativos donde se involucre al individuo, sin sentir el peca-
do sistémico original, cuando no se invite a la familia. Para ampliar
el punto, consideramos relevante la opinión de Vargas y Castro
(2005):

A diferencia de la literatura conductista, humanista o cognoscitivista,
en donde se ofrecen manuales exponiendo los procedimientos y la
operacionalización de los conceptos teóricos, en el enfoque sistémico
se desconocen estos métodos. Esto tiene su fundamento epistemoló-
gico, ya que en la teoría sistémica se visualizan los fenómenos en un
nivel de complejidad comparable al que poseen las relaciones inter-
personales cotidianas, y su complejidad implica que cada situación
que se presenta como problema tiene una historia particular, y por lo
tanto un tratamiento específico. Sin embargo, se hace necesario con-
tar con instrumentos que orienten la práctica científica del terapeuta
familiar, sin con ello violentar sus fundamentos epistemológicos
(p. 58).
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Corroborando la reflexión anterior, mostramos los trabajos de
destacados terapeutas sistémicos, quienes trabajan con personas so-
brevivientes del abuso sexual, destacando en primer lugar los traba-
jos de Perrone y Nannini (1997) ellos ofrecen una definición clara y
poco convencional del abuso y han diseñado algunas estrategias para
los terapeutas que trabajan con el abuso y la violencia. Proponen un
protocolo de intervención donde el terapeuta habrá de estar muy
atento a las secuencias en la comunicación entre el agredido y el
agresor y donde el mismo terapeuta tendrá que intervenir en el sis-
tema como un tercero. Posteriormente intentará que cualquier otro
elemento juegue este rol entre los dos actores del abuso, un tercero
estable al que denominan relais. Este será quien hará posible que se
evite la violencia o el abuso en situaciones momentáneas.

Para el caso específico de abuso sexual, estos autores proponen
el manejo del tratamiento en el que:

Los equipos que intervienen deben ser capaces de explicar, tranquili-
zar y actuar de modo pedagógico. No situarse en el registro del acom-
pañamiento solitario sino adoptar una posición directiva, metódica y
constructiva. El trabajo debe además adaptarse a la realidad de la
víctima, a su disponibilidad, a su madurez, a su necesidad de hablar, a
sus medios de expresión y a su capacidad para digerir la experiencia
de la terapia (Perrone y Nannini, 1997, p.146).

Su protocolo de tratamiento sugiere un trabajo que consta de
siete etapas, que deberán seguirse en el orden que se plantean; es
decir, al alcanzar una se puede pasar a la siguiente. En dichas eta-
pas, se apunta a revelar la existencia del hechizo como modo rela-
cional, y hacer posible que la víctima reescriba su historia en el
marco de esta nueva manera de comprender qué le provee el con-
cepto de hechizo (explicando este como un fenómeno interaccio-
nal y comunicacional en el que uno ejerce dominación sobre el
otro). El hechizo será un elemento central en el tratamiento, bus-
cando también su vínculo con el comportamiento actual de la víc-
tima. Se hace además hincapié en que el individuo recupere su
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poder, que de alguna manera había puesto en el otro y se revisan los
rituales que se instalaron en la familia alrededor del abuso. Esto
hará posible que los mismos disminuyan su poder de funcionamien-
to. La meta final será entonces que la víctima, al recuperar su po-
der, salga del hechizo y concluya el tratamiento con una reparación
de su auto imagen e historia.

Por su parte Madanes (1993) hace una propuesta de interven-
ción para el tratamiento de casos de abuso sexual basado en el se-
guimiento de dieciséis pasos. Estos pasos incluyen acciones concretas
como la narración de los hechos por parte de todos en el sistema
familiar; hacer conciencia del dolor provocado tanto en lo indivi-
dual como en la familia; una petición sincera del perdón; la repara-
ción del daño y el auto perdón por el agresor. Este tratamiento va
muy encaminado a intervenir en el área emocional y cognitiva tan-
to de la víctima como del abusador, de manera que puedan ser re-
conocidos en su dolor ante la participación de los hechos pero a la
vez, puedan crear una conciencia de responsabilidad ante lo suce-
dido, pretendiendo con esto un cambio de comportamientos entre
unos y otros dentro de la dinámica familiar.

En el mismo contexto en cuanto a protocolos de intervención,
Durrant (1996) hace una compilación de terapias para el abuso
sexual, destaca entre las propuestas la desarrollada por Michael
White, que a su vez se inspiró en los conceptos cibernéticos de
restricciones e información de Bateson.

La propuesta de White entiende el desarrollo y la consolida-
ción de los problemas desde el punto de vista de que los aconteci-
mientos toman su curso porque hay restricciones que les impiden
seguir otros cursos. El terapeuta que trabaja en esta perspectiva con-
cibe la situación de la persona que presenta problemas como una
consecuencia de la acción, de las opiniones y las versiones que esa
persona tiene de sí misma y del mundo. Esos supuestos y esas opi-
niones no permiten al paciente tener acceso a una solución alter-
nativa para sus dificultades. El terapeuta trabaja con los pacientes a
fin de desarrollar una cantidad de nuevas descripciones de los acon-
tecimientos para poder afrontar o dejar de lado las restricciones.
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Este proceso impulsa la elaboración de nuevas respuestas que per-
miten que ellas vean nuevas soluciones.

Desde esta postura, la terapia estaría sustentada en acciones
como: Externalizar el problema; Situar la imagen dominante en el
contexto de las interacciones y en el contexto social más amplio; El
trabajo con preguntas sobre la influencia relativa y finalmente, el
trabajo con Preguntas que inciten a la elaboración de una imagen
alternativa.

El acento de este modelo de trabajo apunta a lograr cambios en
el área cognitiva ya que se concentra en los significados y se pone
como meta, de manera sistemática, que la persona víctima de abu-
so pueda darle un giro a la forma como se cuenta su historia.

Otro modelo para el tratamiento de las secuelas de abusos sexua-
les es el que plantea Bill O’Hanlón (2001). Propone lo que él llama
una Terapia de posibilidades.

Según este modelo existe una manera de trabajar en el presen-
te con una orientación hacia el futuro para resolver las secuelas de
abusos sexuales. Y se siguen, de acuerdo con éste, tres estrategias
generales:

1. Reconocer la experiencia pasada y presente sin cerrar las posi-
bilidades de cambio.

2. Ayudar a la persona a recuperar los aspectos disociados, des-
apegados o devaluados de su experiencia o de su persona y a
valorarlos.

3. Reinstaurar una sensación o una visión del futuro que tenga
significado y ofrezca posibilidades.

Recapitulando, aún cuando los teóricos abordan con maneras
especiales e individuales el fenómeno del abuso sexual, tienen bas-
tantes coincidencias que merecen señalarse: Evitar el trauma o la
repetición del evento; reconocer los recursos en detrimento de los
déficit; el desarrollo y la validación de la terapia individual; privile-
giar el tiempo presente y futuro como escenarios de trabajo, la sepa-
ración del problema de la vida de la persona y la relevancia de contar
con procedimientos mas o menos regulares, o manualizados, que
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les evitan navegar en un mar de ambigüedad, especialmente para
los terapeutas con limitada experiencia.

Objetivos

El panorama anterior, ha inspirado los objetivos que guiaron nues-
tro trabajo:

General

Diseñar e implementar un protocolo de intervención breve, desde
un enfoque sistémico y orientado a las soluciones, para adultos víc-
timas de abuso sexual.

Específicos

— Analizar los diferentes modelos de intervención clínica que se
proponen en terapia familiar para trabajar con víctimas de abu-
so sexual.

— Elaborar un protocolo de intervención breve sistémica para aten-
ción de adultos victimas de abuso sexual.

— Evaluar el proceso de la aplicación del protocolo: resultados,
conclusiones, propuestas y limitaciones.

Metodología

Esta investigación se enfocó al estudio profundo de una situación
específica con el objetivo de mejorar la calidad de la situación en sí
misma y las acciones que se siguieron para su solución.

Se pretendió proporcionar elementos que sirvieran para facili-
tar soluciones prácticas en una situación problemática concreta (vi-
vir las secuelas de un abuso sexual). Así, no se enfocó el interés en
realizar un estudio de casos repetitivos que llevaran a resultados
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estadísticos, sino, a través de la práctica (en la aplicación del proto-
colo) poder plasmar en acciones reales, la riqueza del análisis pro-
fundo y a detalle de la situación concreta ya mencionada. En la
investigación-acción la teoría no necesita validarse de forma inde-
pendiente para aplicarla luego a la práctica, sino a través de la prác-
tica misma.

El protocolo de intervención se implementó con una mujer que
acudió a solicitar atención terapéutica por haber vivido una expe-
riencia de abuso sexual.

Procedimiento

Se diseñó y aplicó un cuestionario de evaluación previo a la terapia
y el mismo se aplicó al final para poder determinar los resultados
obtenidos a manera de evaluación. Dicho cuestionario está elabo-
rado con preguntas de tipo Likert, y tiene como objetivo determi-
nar las secuelas que el abuso sexual tiene en la vida actual de la
paciente.

El cuestionario está constituido por diez preguntas y se enfocan
a explorar la influencia del problema en la vida de la persona: 1.
Tipo de ayuda que ha buscado antes la persona, 2. El impacto de la
vivencia del abuso en la red social, 3. Grado en que la experiencia
de abuso ha impactado su estado emocional, cognitivo y pragmáti-
co actual, 4. Cómo influyó esta vivencia para el autoconcepto.

Criterios para el análisis y
evaluación del proceso

Las sesiones se grabaron y se analizaron transcribiendo aquellos seg-
mentos que indicaron señales de mejoría terapéutica. Estos cam-
bios se señalaron evaluando el proceso terapéutico en términos del
grado de logro como «éxito», «mejoría» y «fracaso terapéutico» a
partir de hacer un análisis del discurso del paciente:



57TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

— Para considerar como éxito el proceso, la persona debería ser
capaz, primero, de identificar un cambio en su narrativa inicial
o problemática dominante tanto en el ámbito cognitivo, prag-
mático o emocional, y segundo, ser capaz de narrar un relato
alternativo que implique nuevos significados con el problema
convertido más en fondo que en figura.

— La mejoría se consideró cuando se lograba uno solo de los dos
cambios antes mencionados.

— El fracaso se consideró cuando no se presentó ninguna de las
modificaciones que se señalan como éxito.

En cuanto a las grabaciones en vídeo y transcripciones se hicie-
ron registros, ubicando los eventos que indicaban cambios; el mo-
mento de la sesión en que ocurrió; la sesión en la que se presentó y
las características de dicho cambio.

Esto fue de mucha utilidad, ya que garantizaba la retención y
recuperación de los datos y detalles más relevantes para el fin de la
investigación y análisis del caso.

El protocolo fue diseñado para implementarse en siete sesiones
con la persona; una sesión cada semana, con una duración de 50
minutos aproximadamente.

Diseño del
protocolo de intervención

En la primera parte del protocolo se teoriza sobre metodologías
sistémicas que abordan el manejo del abuso sexual, puntualizando
las teorías centradas en soluciones, narrativas y centradas en el pro-
blema. En la segunda parte se proponen actividades concretas que
se sustentan en este tipo de teorías y que pueden ser utilizadas para
resolver los conflictos causados por el abuso sexual. El formato de la
terapia propuesta incluye los siguientes elementos:

1. Objetivo de la sesión,
2. Procedimiento,
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3. Desarrollo de la estrategia terapéutica que se trabajaría en cada
una de las sesiones.

Resultados

Para iniciar el proceso de la terapia se diseñó y aplicó un cuestiona-
rio a manera de diagnóstico, para identificar los puntos más domi-
nantes en la narrativa de la persona. Este mismo cuestionario fue
aplicado al final del proceso para hacer posible la evidencia de los
cambios que se lograron.

La siguiente tabla muestra los resultados en los distintos mo-
mentos de la aplicación:

Síntomas Respuesta Respuesta
primer segundo

cuestionario cuestionario

Pérdida de interés por actividades placenteras A veces Rara vez

Pérdida de interés por actividades sexuales Siempre A veces

Insomnio Nunca Nunca

Ganas de llorar Siempre Rara vez

Desconfianza en usted misma Siempre A veces

Desesperanza en sus planes futuros Siempre Nunca

Aislamiento A veces Nunca

Resultados de la aplicación de cuestionarios

Como se puede observar que los efectos del abuso en la persona
se presentaron en diversas áreas de su vida, aunque las que mencio-
nó con mayor relevancia y que se encuentran como discurso domi-
nante saturando el problema son la vida de pareja y principalmente
el aspecto sexual de la misma.

Consideramos relevante mostrar además de la parte cuantitati-
va de la investigación, el análisis cualitativo que se realizó en cada
una de las sesiones. Los ejemplos que se señalan son breves, y no
reflejan la complejidad del trabajo completo, tema pendiente para
otras publicaciones:
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En la primera sesión la persona comenta lo siguiente:
T —Entonces tal vez quieras contarme cómo te sientes respec-

to a eso (el abuso).
P —Me siento desesperada de que no logro estar bien con él,

no puedo tener relaciones con él…
T —Ahora dime, me comentaron que habías pedido esta cita

como de urgencia ¿qué es lo que pasa?
P —Bueno, enfocándome a eso, es que ya empiezo a tener pro-

blemas con mi pareja… sexualmente; y tanto él como yo ya llega-
mos al límite que explotamos… yo por lo que me pasó ya no puedo
estar bien con él, yo digo que yo tengo la culpa, que yo soy la del
problema.

Ochotorena señala:

(…) Es frecuente que el abusador trasmita a su víctima de manera
abierta o encubierta el mensaje de que ella debe sentir vergüenza por
haber sido objeto del abuso y que en sus interacciones significativas
ya de adulta la mujer puede tener vergüenza de si misma y conside-
rarse estropeada si tiene problemas sexuales con su pareja (2000,
p. 197).

Esto evidentemente tuvo un gran impacto en la dinámica de
pareja y hubo que enfocarse en estos puntos durante la interven-
ción en la terapia.

Puesto que los efectos del abuso sexual vivido habían impactado
en la vida familiar fue necesario abordar entonces la problemática
tratando de involucrar en el tratamiento a la pareja, que es en este
caso, la relación que a la paciente más le preocupaba y donde se
estaban presentando las dificultades que motivaron a la consulta.

Ejemplo de la estrategia de «externalización» propuesto en la
sesión cinco: Puesto que la externalización requiere que se lleve al
cliente a personificar o cosificar los problemas que le oprimen para
que pueda visualizarlos como una entidad separada de su identidad
(White, 1993), al utilizar esta estrategia terapéutica se abordó la
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conversación tratando de identificar junto con la paciente un pro-
blema específico y delimitado respecto a lo que contaba acerca de
su vivencia inicial en la sesión. La paciente determinó que, en cuanto
a la relación sexual, la «desconfianza» era ese elemento que se pre-
sentaba y la invadía cada vez que intentaba el acercamiento físico
con su pareja. Se le plantearon preguntas que apoyaran para el lo-
gro de este objetivo, tales como las siguientes:

T —¿Y esta desconfianza en qué momentos llega generalmen-
te a instalarse en medio de ustedes dos? (la pareja estaba en esta
sesión).

Ella —Casi siempre en la noche, cuando ya estamos en la cama.
T —¿Creen ustedes que hay algo que hagan para invitarla a

venir a ponerse en medio? ¿O llega sola sin invitación?
El —Yo creo que a veces la invitamos y a veces llega sola (se ríen).
T —¿Pueden recordar ahora mismo alguna actitud que hace

que llegue y se instale en la cama con ustedes?
Ella —Me imagino que es porque no hablamos de lo que senti-

mos. Aunque estemos sintiéndonos mal nos quedamos callados…
por lo menos él no habla conmigo.

T —Así como encuentran una forma de hacerla que llegue,
habrá una que haga que se vaya la invitada (desconfianza).

El —(Ríen los dos) pues me imagino que entonces hablar la
hace que se salga de la cama…

En este fragmento de la conversación se puede observar cómo,
en un principio, manejar a la «desconfianza» para ellos como enti-
dad separada sonaba hasta cierto punto raro o divertido, pero con-
forme transcurrió la sesión fueron familiarizándose de manera que
lograron ponerla como una entidad aparte y que además era posible
decidir sobre ella para «invitarla» o no a su relación. Este tipo de
preguntas de influencia relativa, para determinar cómo influye el
problema en su vida y cómo influyeron ellos en la vida de éste, es lo
que permite que los pacientes puedan lograr una separación lin-
güística que les haga posible distinguir el verdadero problema sepa-
rándolo de su identidad personal.
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Conclusiones

La Terapia Familiar ha ido sufriendo una serie de cambios a través de
la historia. Paradigmas se desechan para dar lugar al nacimiento de
otros. Algunos sólo se reconfirman igual. Su crecimiento y el naci-
miento de nuevas ideas ha sido producto de investigaciones a través
de su corta historia. De nuevo, las ideas entran en desequilibrio cuan-
do surge la confrontación con la realidad. Cada individuo nos en-
frenta a un mundo diferente, y lo que se escribe para uno no siempre
encaja para explicarlos a todos. La práctica hace crecer los acervos
teóricos. Los enfrenta, los cuestiona inevitablemente, los tambalea,
los desbarata y los vuelve a armar. Es así como, todo aquello que ha
quedado asentado como verdad tiene que ser revisado de manera
recurrente cuando ya no satisface las necesidades de respuesta que
la realidad le exige. Esto es crecimiento. Es evolución. Es progreso.
Y la Terapia Familiar sigue creciendo y progresando. En el momento
en que se toma la teoría y se lleva al encuentro con una vida especí-
fica, en este caso, la del cliente en sesión, ésta ha dejado de ser lo
que era, para convertirse en objeto de nuevo estudio. Así, la con-
frontación de estos postulados teóricos con la implementación en la
vida así sea de un solo individuo, puede crear suficientes dudas y
cambios como para ser tomados en cuenta.

Se puede decir, sin lugar a dudas, que tenemos una nueva teo-
ría, aquella que surge del encuentro entre lo que dice un libro y la
realidad de la vida de un sujeto. No existe una «verdadera» y única
realidad, sino que existen tantas realidades cuantas son las posibles
y diversas interacciones que se dan entre el sujeto y su realidad.

El aprendizaje logrado a través de la experiencia de la elabora-
ción, la implementación y la evaluación de los resultados de esta
propuesta terapéutica ha sido enorme y a su vez ha dejado una serie
de cuestionamientos ricos en inquietud, en interés, en necesidad
de saber, cualidad indispensable para los terapeutas.

Pero también está la satisfacción de intervenir en la historia de
una familia, de pasar a formar parte en una etapa delimitada de su
vida, de la realidad que están viviendo y de los nuevos giros que le
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quieren dar a ésta para que aminore el sufrimiento. Esto, sin lugar a
dudas, deja un buen sabor de boca. En el sistema familia-terapeuta
que conformamos durante siete sesiones han sucedido muchas co-
sas. Cada uno ha reflexionado sobre su propia realidad, unos en el
terreno familiar y personal, otros en el profesional. Este equipo con-
formado para una etapa transitoria deja huellas importantes en
ambas partes. Dejamos esta terapia sintiendo y creyendo que ya no
somos los mismos. No totalmente. Y en parte no lo somos. Hemos
logrado aprender a entrar, como en conjuntos concéntricos uno en
la vida del otro; y al salir de ahí nos damos cuenta que hemos creci-
do. La prueba de esto, en lo personal, es que se han sembrado nue-
vas dudas junto con las respuestas que sí fueron encontradas. Esto
es progreso profesional. Este es el aprendizaje.
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Resumen

El artículo presenta la interpretación del fenómeno de la violencia intrafa-
miliar desde la perspectiva de la terapia familiar sistémica. Este enfoque
interpreta la violencia intrafamiliar ya no como una situación de opuestos
víctima-victimario, sino como una pauta de interacción familiar en la que
cada miembro interpreta un papel que contribuye a perpetuar la violencia,
afectando el desarrollo físico, emocional y social y la seguridad de los miem-
bros de la familia. Se analiza el abordaje clínico de familias que presentan
esta problemática y que fueron atendidas en el Centro Especializado de
Estudios para la Familia (CEEFAM) a través de la asignatura de Prácticas
Profesionales Supervisadas en Psicoterapia infantil durante el segundo se-
mestre de 2006, revisando las manifestaciones clínicas del desarrollo de las
pautas de relación que derivan en violencia intrafamiliar, así como el im-
pacto de las estrategias terapéuticas sistémicas en el proceso de reconstruc-
ción de esas familias.

Introducción

Cuando la violencia irrumpe en la familia, ésta pierde su connota-
ción de espacio destinado a garantizar la seguridad y el crecimiento
de sus miembros.

Desafortunadamente, las evidencias nos muestran que la vio-
lencia intrafamiliar es un fenómeno con gran presencia en el entor-

III. Reconstruyendo el espíritu quebrantado:
enfoque sistémico y

terapia de la violencia intrafamiliar

Claudia E. Bonilla Castillón
Raquel Domínguez Mora / Carmen Ávalos
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no. Por dar sólo un ejemplo, la encuesta sobre Violencia Intrafami-
liar realizada en 1999 en el área metropolitana de la ciudad de
México por el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Infor-
mática (INEGI, 2003) nos muestra que uno de cada tres hogares ha
vivido situaciones de maltrato emocional, intimidación, abuso físi-
co o abuso sexual.

La socialización temprana en un entorno dominado por la cul-
tura de la violencia da lugar, más tarde, a la reproducción de diná-
micas familiares en las cuales los roles tradicionalmente identificados
como de agresores y víctimas se ven envueltos en conductas vio-
lentas, donde se acepta el uso de la fuerza del hombre contra la
mujer, del más fuerte sobre el débil, del adulto sobre el niño, de los
adultos sobre los ancianos, y la impunidad de los delitos cometidos
en el ámbito del hogar.

Una vez que reconocemos su existencia, la reacción social típi-
ca ha sido la de perseguir y culpar a los «agresores», y proteger de
ellos a sus «víctimas». Sin embargo, reconocer la extensión del fe-
nómeno y las consecuencias gravísimas para el futuro emocional y
relacional de todos los implicados obliga a pensar en procesos de
verdadera rehabilitación familiar, en donde las pautas de relación
que conducen a la violencia sean desactivadas, mientras se apren-
den nuevas formas de interacción que garanticen su permanencia y
su contribución a una interacción familiar nutricia.

El Centro de Estudios Especializados en la Familia (CEEFAM),
del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadala-
jara recibe un número significativo de familias que presentan, casi
siempre de manera implícita, esta problemática. El artículo muestra
la articulación entre la postura teórica del enfoque sistémico en
terapia familiar y las estrategias específicas que se desarrollan como
una metodología de trabajo terapéutico con estas familias, a través
del análisis de casos, en los que lograron movilizarse las pautas rela-
cionales para dar lugar a una interacción familiar más sana.
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Planteamiento del problema

Fue hasta 1960 cuando Henry Kempe (1977) definió el síndrome del
niño apaleado y diez años después, en 1970, Leonore Walter define
el síndrome de la mujer golpeada, dando pie a la visibilidad de la
violencia intrafamiliar como fenómeno relevante para atenderse y
volverse objeto de estudio.

Recientemente el fenómeno del maltrato psicológico se ha con-
vertido en objeto de investigación y de medidas tendientes a preve-
nirlo y remediarlo. Fue hasta hace algunos años que el maltrato
infantil pasó a ser percibido a los ojos de la sociedad, y su identifica-
ción como problema se enfrentaba a dos fenómenos básicos: la in-
visibilización y la naturalización.

La invisibilización indica que para que una situación pueda ser
percibida por la sociedad (percepción social) se necesitan dos condi-
ciones, la primera: Inscripciones materiales que lo hagan perceptible:
«lo que se ve es real». Por ejemplo, es más fácil reconocer socialmen-
te el maltrato físico, por las heridas y cicatrices que deja. La segunda
condición es que el observador disponga de las herramientas o ins-
trumentos conceptuales necesarios para percibirlo (significados).

La naturalización por su parte se refiere a la tendencia de atri-
buir a la condición humana la tendencia a la violencia, restándole
con ello reconocimiento como fenómeno relacional, al que se res-
ponde con apatía y resignación.

Así, por mucho tiempo esta problemática se mantuvo invisible
para los ojos de la familia, de los vecinos, de la sociedad misma,
cometiendo uno de los más graves pecados, que bautiza Fontana
(2003) como «La Mutilación del Espíritu de un Niño».

Un elemento más que contribuyó a la invisibilidad de la violen-
cia intrafamiliar fue la cuestión de la asociación semántica de los
vocablos «Violencia1 y Familia». Por mucho tiempo esta asociación

1 El uso deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas posibilidades de causar lesiones, muerte o daños psicológicos, trastornos del
desarrollo o privaciones (WHO, 2002, p. 5).



66 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

se mantuvo como una paradoja incomprensible (Corsi, 2003), ya
que la violencia era considerada como un acto exclusivo de las ca-
lles, como elemento espacial para su definición, mientras que con-
trariamente la familia se definía como un espacio idealizado, como
un contexto nutricio, proveedor de seguridad, afecto y estímulos
para el bienestar y cuidado de sus miembros. Esta paradoja ha con-
tribuido, a las  definiciones excluyentes, al retraso por muchos años
de la presentación, conocimiento y divulgación de otra cara de la
familia, como un entorno potencialmente patógeno.

Una vez que se ha reconocido la existencia de la violencia, la
reacción social típica ha sido la de perseguir y culpar a los «agreso-
res», y proteger de ellos a sus «víctimas». Sin embargo, reconocer la
extensión del fenómeno y las consecuencias gravísimas para el fu-
turo emocional y relacional de todos los implicados obliga a pensar
en procesos de verdadera rehabilitación familiar, en donde las pau-
tas de relación que conducen a la violencia sean desactivadas, mien-
tras se aprenden nuevas formas de interacción que garanticen su
permanencia y su contribución a una interacción familiar nutricia.

La «reconstrucción del espíritu quebrantado» a través del tra-
bajo terapéutico con familias que viven violencia, requiere de  ele-
mentos teóricos y de estrategias específicas que movilizan al sistema
familiar y le enseñan nuevas maneras de relacionarse que dejan
fuera el juego de la violencia.

Revisión de la literatura

Partimos de la concepción de la violencia como el ejercicio del po-
der que afecta negativamente la libertad y la dignidad del otro
(Foucault, 1989). Ese otro generalmente se encuentra en un estado
más vulnerable del que somete, ya sea por su género, edad, fuerza
física, clase, etnia, relación de parentesco, etc. Este sometimiento
utiliza métodos que generalmente causan graves daños físicos o
emocionales en quien se ejerce. Siguiendo la distinción de Foucault,
cuando existe un ejercicio del poder, el otro tiene posibilidad de
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reaccionar, cuando lo que se ejerce es el dominio, no hay posibili-
dad de reaccionar, y en estos niveles de violencia estarían las vícti-
mas de la tortura, y las poblaciones en situación de pobreza extrema.

A través de los años se ha venido hablando de cómo el maltra-
to hacia un niño era evidente desde épocas inmemorables. Sin em-
bargo, es tan aceptado el concepto de la familia como fundamento
de la civilización y como base de la sociedad moderna, que tuvo
que acumularse mucha evidencia y realizar un análisis crítico de
organismos y personas comprometidas con la defensa de los dere-
chos del niño y la mujer, para que pudiera superarse la sistemática
negación de la violencia intrafamiliar, que compromete la visión de
la familia como institución intrínsecamente protectora y nutricia.

Al preguntarse acerca de las causas de este doloroso fenómeno,
Linares (2006) hace una reseña de cómo se ha recurrido a respues-
tas reduccionistas y aparentemente tranquilizadoras. Una de las más
socorridas es la de la satanización, que atribuye la responsabilidad
de estos actos de maltrato a cierta malignidad intrínseca de la natu-
raleza humana. Una muestra de la adopción generalizada de esta
respuesta puede deducirse de la tendencia a condenar de la misma
manera cualquiera de sus manifestaciones, absolutizando el mal, y
obligando, como lo hacen algunas leyes vigentes en otros países, a
denunciar el menor atisbo de maltrato, sin considerar matices o
estilos culturales en la crianza.

Una segunda explicación distorsionadora del maltrato es la ten-
dencia a atribuirlo a la condición animal del humano, que argu-
menta atender a su condición biológica, menos «humana» que su
mente racional.

De acuerdo con el propio Linares (2006), la tercera visión de-
formadora del maltrato es la masculinización, es decir la atribución
del maltrato como fenómeno ejercido de modo exclusivo por el va-
rón, y del que la mujer resulta la víctima por excelencia. Como re-
sultado de esta deformación de corte feminista, se ha colocado al
abuso sexual como la modalidad de maltrato más estudiada, «con
un 70% de las publicaciones sobre el tema, cuando la incidencia real
de la violencia sexual apenas alcanza el 8%» (Linares, 2002, p. 13).
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Este mismo autor refiere que el maltrato no es satánico, animal ni
masculino, es más que la suma de esos elementos, definiéndolo como
un fenómeno de gran complejidad.

Desde la perspectiva sistémica asumida en este artículo, toma-
mos la definición de Linares (2002), quien aclara… «el maltrato
físico familiar es un conjunto de pautas relacionales que, de forma
inmediata y directa, ponen en peligro la integridad física de las per-
sonas que están sometidas a ellas, cuyos responsables son miembros
significativos de sus propias familias» (p. 19). Entre estas formas de
violencia física destaca por su frecuencia la negligencia, aunque,
paradójicamente, poco se hable o estudie sobre ella.

Otra forma de violencia es el maltrato psicológico familiar, tam-
bién llamado maltrato emocional que se ha identificado con el uso
violento del lenguaje, en forma de gritos, amenazas e insultos. Sin
embargo, es de suma importancia reconocer que esta definición no
es satisfactoria en el sentido de que puede referirse como tal casi
cualquier forma de interacción cotidiana y banal de numerosas fa-
milias, habituadas a comunicarse con una intensidad emocional tal,
que fuera de su contexto, resultarían terriblemente amenazantes y
dañinas.

El maltrato psicológico incluye una violencia verbal que fre-
cuentemente antecede o es ingrediente de la violencia física. Por
eso el enfoque sistémico la define más bien como una pauta rela-
cional que, en este caso, amenaza la madurez psicológica y la salud
mental de las personas sometidas a ella, aún si se ejerce de manera
tan sutil que pasa desapercibida a terceros.

La violencia intrafamiliar bajo
el enfoque de Perrone y Nannini

Una vez que la violencia intrafamiliar es «bautizada» como tal, ha-
ciendo visible esta serie de situaciones incomprensibles y tan com-
plejas que se producían dentro del contexto familiar, se da inicio al
estudio sistemático de la misma. Es así como Reynaldo Perrone y
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Martine Nannini (1997), investigadores del fenómeno de la «Vio-
lencia Intrafamiliar», proponen una explicación poco convencio-
nal y distinta de la manejada por sus contemporáneos. El lente
sistémico de estos clínicos advierte una corresponsabilidad en la
dinámica de la violencia. Víctima-victimario ya no son opuestos, se
descubren pautas de relación en las que la violencia se desata cum-
pliendo una función específica, y cada miembro de la familia asume
un rol apropiado para esa pauta, que se reproduce circularmente.

En la práctica clínica sistémica se incorporan los mecanismos
detectados que implican ejercer violencia emocional: la descalifi-
cación (invalida la comunicación), la desconfirmación (invalida a
la persona), el doble vínculo, la mistificación (Laing), el hechizo,
(Perrone), y otros (citados por Maldonado, 2004).

En México la ley incluye a la violencia emocional, pero muy
pocos tienen los conocimientos que permitan describirla, y menos,
legislar sobre sus efectos.

La investigación que hacen Perrone y Nannini (1997), y que
inspiran su trabajo clínico se basa en la siguiente Hipótesis:

«…El acto Violento no representa una forma de desorden, sino que
obedece a un orden prioritario, resultante de las secuencias circula-
res, de interacciones y mensajes repetitivos intercambiados entre va-
rios protagonistas, cuya implicación es innegable» (p. 31).

Estos mismos teóricos argumentan que la violencia obedece a
su vez a las siguientes premisas:

— La Violencia no es un fenómeno individual, sino la manifesta-
ción de un fenómeno interaccional.

— Todos cuantos participan en una interacción se hallan implica-
dos y son, por lo tanto «responsables».

— Todo individuo adulto, con capacidad suficiente para vivir de
modo autónomo, es el garante de su propia seguridad.

— Cualquier individuo puede llegar a ser violento, con diferentes
modalidades o manifestaciones.
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Las ideas de Perrone & Nannini (1997), Corsi (2003) y Linares
(2006), han sido relevantes e inspiradoras de la forma en que en-
tendemos la violencia familiar e intervenimos sobre ella.  Así, al no
visualizar al victimario como único responsable de la violencia, hace
posible una auto-observación que propicia el cambio dentro de la
dinámica familiar. Para entender mejor este proceso, Perrone ade-
más brinda una serie de conceptos a tomar en cuenta en el proceso
terapéutico.

El sólo hecho de llamar «Verdugo y Víctima» a los participantes
de la Violencia Intrafamiliar, produce un estancamiento, sin posibi-
lidad de cambio, para el desarrollo de los mismos. De acuerdo con
Perrone y Nannini (1997), la violencia intrafamiliar es considerada
como una trama, una puesta en escena, donde los actores principa-
les (verdugo y víctima) y participantes (hijos), escriben su propio
guión.2

En esta trama se encuentra un actor emisor y un actor receptor,
que en ocasiones intercambian papeles. También son participantes
los hijos o familiares que se encuentren implicados en esta trama y
que forman parte innegable y de igual importancia.

Juegos de familia y violencia

Minuchin y otros (1967) amplían esta idea y coinciden en que la
desatención y el maltrato tienen origen en sistemas familiares en
los cuales la parentalización de los hijos por parte de la familia de
origen no termina al casarse éstos, y continúan actuando en ellos
—los hijos— comportamientos inadecuados por parte de los pa-
dres, fenómeno que está a la base del círculo intergeneracional abu-
sador-abusado.

2 Los autores hacen una aclaración respecto a la terminología utilizada cuando se
habla de abuso sexual, en donde sí hay claramente una víctima que proteger, y donde
el planteamiento terapéutico es marcadamente distinto.
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Se emplean los modelos relacionales, basado en la «metáfora
del juego» propuesta por Selvini-Palazzoli, y otros (1990) citada por
Cirillo y De Blasco (1991) quien integra las características indivi-
duales con las determinantes socioambientales. De acuerdo con esta
metáfora «…cada sujeto en la familia realiza un cierto juego porque
tiene ciertas emociones, motivaciones y fines, pero a su vez tiene
éstos porque forma parte de un juego colectivo que lo influye y
limita las jugadas disponibles» (Selvini, 1990, p. 28).

La situación de violencia resulta muy difícil exteriorizar por parte
del adulto porque sabe que se enfrentará a la desaprobación inme-
diata, por lo que la sociedad califica como vergonzoso o culpable,
además de ilegal, de manera que recurre a negaciones, justificacio-
nes, silencios o intentos de descargar la responsabilidad en otros.
Al mismo tiempo supone asumir implícitamente que no es capaz de
cuidar al menor. Por la dinámica relacional que se establece, tam-
bién las víctimas callan y se perciben imposibilitadas para pedir ayu-
da. Se agrega a esto la idea que resulta extraña a nuestra cultura de
que se pueda afrontar y resolver el problema de la violencia intrafa-
miliar a través de la comunicación verbal.

Estar expuesto al maltrato hace más probable que se recurra a
comportamientos violentos hacia los propios hijos. También se aso-
cian elementos socioculturales como el estrés asociado a marginali-
dad social, desocupación, falta de vivienda o superpoblación y pobreza
cultural que limita la verbalización en la resolución de conflictos.

Estos factores se unen a un particular juego de la familia que
maltrata. En estas familias el conflicto conyugal explota de forma
violenta y manifiesta; los bandos están bien definidos, y la violencia
de un progenitor se desencadena contra el hijo que pertenece al
campo contrario. En el caso de negligencia se incorpora como men-
saje la incapacidad de los padres; este mensaje —»soy incapaz de
cuidar del hijo»— se destina a la pareja, como un reproche hacia el
compañero, sea para reclamarle su abandono, sea por no corres-
ponder a los cuidados recibidos. También puede estar dirigido a los
padres, castigándolos por su mal desempeño o maltrato, buscando
resarcirse del poco afecto o cuidado recibidos.
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En todo caso la pareja se embarca en oposición y conflictos sin
salida, invitando a los hijos a participar, defendiendo al padre que
aparece como el más débil. Al defenderlo, el hijo obtiene la transfe-
rencia de la agresividad del padre que aparece como más fuerte,
desencadenando la explosión de violencia.

La descripción de estos juegos de la familia puede transmitir la
idea de que la posición que ocupa cada uno de los actores es rígida y
estereotipada, por lo que es conveniente tomar en cuenta la dimen-
sión temporal o el momento del proceso en el que cada familia se
encuentra, teniendo en cuenta la sucesión de acontecimientos que
han llevado a la situación actual. A manera de generalización y guía
pueden establecerse etapas de acuerdo con la posición del niño mal-
tratado. Cirillo (1991), ejemplifica extraordinariamente esta idea:

1. Conflicto de pareja. La familia caracterizada por el maltrato
presenta un conflicto conyugal explícito, con una oposición
constante de un miembro de la pareja al otro; se trata de un
conflicto en apariencia sin salida, con amenazas de separación
y reconciliaciones cíclicas, que perdura con la expectativa de
cada uno de los miembros de cambiar al otro. En esta situación
se definen dos roles: Uno de víctima aparentemente pasiva,
que esconde a un provocador pasivo, y otra de dominador apa-
rentemente activo, o provocador activo. El niño es todavía es-
pectador del conflicto.

2. La inclinación de los hijos. Caracterizada por una coalición más
o menos explícita entre miembros de dos generaciones. El o los
hijos son empujados a entrar en el campo de batalla y optar por
ponerse del lado de uno de los padres, al que perciben como débil
o víctima, por lo que se alían o se acercan con el objetivo de
consolarlo(a). El padre o madre así protegido suele aceptar ese
apoyo, frecuentemente debido a experiencias de su propia infan-
cia que lo convirtieron en consolador de su propia madre o padre.

3. La coalición activa del hijo. El niño comienza a dirigir su propia
hostilidad contra el otro progenitor, actuando en defensa del
otro, dirigiendo las emociones negativas que ya siente por el
comportamiento rígido e irritable del provocador activo.
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4. La instrumentalización de la respuesta del niño. El juego fami-
liar se vuelve más complejo, y el niño asume la posición de
instigador activo del maltrato. Los padres sienten la agresivi-
dad del niño como signos de rebeldía y desobediencia que son
castigados drásticamente. Las conductas del niño son usadas
por los padres para acusarse mutuamente de incompetencia. El
conflicto desemboca en problemas educativos, ante los cuales
los padres asumen roles característicos estereotipados, uno ex-
tremadamente permisivo y el otro excesivamente exigente, en
un intento ambos de controlar la conducta del niño. El niño se
percibe como instrumento de lucha entre sus padres, y ahora se
muestra agresivo e intolerante contra ambos, siendo ahora víc-
tima e instigador de la violencia, con lo que es ya un protago-
nista activo y perpetuante del maltrato.

Este proceso suele exacerbarse si coincide con el desarrollo
cognitivo y social del niño que, de acuerdo con Piaget (1955) y
Kohlberg (1997), antes de los 6 años atribuye mucho valor a las
reglas que provienen de la autoridad del adulto, pero que en la
etapa posterior, al adquirir un criterio de justicia distributiva, y la
capacidad de juzgar las intenciones ajenas, esperará que las accio-
nes que él juzga injustas o equivocadas deban ser castigadas, por lo
que comenzará a rebelarse para castigar al culpable, y a esperar el
reconocimiento del progenitor al que cree defender. Así, la desilu-
sión de verse en conflicto también con el progenitor más cercano a
él será sentida como una traición y una injusticia, con lo que su
rebeldía se extenderá a nuevos ámbitos.

Estas etapas por las que atraviesa el niño de acuerdo con la
noción de juego familiar, se corresponden con las del adulto que
maltrata, quien reacciona con hostilidad no solamente por expe-
riencias en su pasado, sino porque percibe la coalición que se va
formando entre su pareja y su hijo, que él percibe en la rebeldía
unidireccional inicial del hijo, y en que su pareja no hace nada para
mitigar tal situación.
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Como es lógico, para que estas pautas de relación se estructuren
de manera estable se necesita que ese contexto de aprendizaje per-
dure en el tiempo, y las posibilidades de recuperación son mucho
mejores si no se ha instaurado la cuarta etapa.

Dos tipos de violencia intrafamiliar

De acuerdo con Perrone y Nannini (1997) se puede distinguir en-
tre dos tipos de violencia que se manifiestan dentro del guión o
trama que sigue la familia:

Violencia agresión simétrica: Cuando hay una lucha de poder entre
los dos actores, es decir, ninguno de los dos quiere perder su posi-
ción de actor dominante dentro del sistema familiar. Los autores
mencionan que dentro de este tipo de violencia hay menos afecta-
ciones de índole psicológica, y que por lo tanto tiene un mejor pro-
nóstico, pues los miembros de la pareja se maltratan en forma
simétrica, y ambos disponen de recursos para influir en los aconte-
cimientos, siempre que los estereotipos de género u otras circuns-
tancias no hagan aparecer el maltrato físico en la escena.

Violencia castigo (Complementaria): Cuando hay una clara dife-
rencia de poder entre los actores, es decir, uno es el que domina al
otro, mientras hay una posición de sumisión por parte de alguno(s)
de los actores en cuestión. Esta tiene un pronóstico más desfavore-
cedor y mayores consecuencias psicológicas.

Estos tipos de violencia marcan la escenografía de la violencia
intrafamiliar, mientras el desarrollo de la misma va estar dictada
por el consenso implícito rígido, el cual se refiere a que dentro de
la dinámica del sistema familiar se establecen consensos acerca de
lo que está permitido hacer o decir, y lo que no se permite hacer o
decir. La violencia se desata cuando esas normas o límites preesta-
blecidos son rebasados. Estos acuerdos implícitos están basados en
tres tipos de aspectos: espaciales (enfrente de quién o en qué lugar
te permito que me grites), temporales (cuándo vas a gritarme, cada
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que llegues del trabajo o todos los días en la noche antes de acostar-
nos...) y temáticos («me puedes ofender a mi, pero jamás ofendas a
mi madre», «con mi trabajo no te metas»…).

Función del regulador: Se observa que además de los actores y
los participantes hay una tercera instancia, formada por parientes
cercanos o vecinos que intervienen en la interacción violenta. Apa-
rentemente, el tercero tiene o se propone la misión de detener la
violencia, pero en general fracasa. Aunque su intervención logra
que la violencia se detenga momentáneamente, de modo indirecto
impide que los actores encuentren los medios para pararla por sí
mismos.

Metodología

Se trata de una investigación cualitativa ubicada en la modalidad
de Estudio Instrumental de Casos, en el sentido de ser instrumen-
tos para lograr la comprensión de un fenómeno complejo a partir
de sus manifestaciones específicas en el caso o los casos elegidos
(Stake, 1999). En  los casos que se presentan, el terapeuta (en este
caso estudiantes realizando prácticas supervisadas en Terapia) es
un practicante reflexivo cuyos procesos de investigación e inter-
vención se dan en un marco de «participante en interacción»
(Packman, 1995). El terapeuta va construyendo un «conocimiento
desde» a partir de ejercitar una práctica terapéutica en la que va
desarrollando su condición de experto.

Las familias se seleccionaron entre las que se presentan solici-
tando ayuda en casos relacionados con problemáticas infantiles al
CEEFAM, entre agosto y diciembre de 2006, y que en su proceso
terapéutico se haga evidente el fenómeno de la violencia de mane-
ra explícita: existencia de golpes, referencia de amenazas, humilla-
ciones, vejaciones. Las familias son asignadas a estudiantes de las
Prácticas Profesionales Supervisadas en Psicoterapia Infantil, ins-
critos en la Licenciatura en Psicología, bajo la supervisión directa
de la Mtra. Claudia E. Bonilla C. Una explicación detallada del
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modelo de formación de estudiantes en el CEEFAM puede consultarse
en Vargas y Castro (2005).

Procedimiento

Las sesiones terapéuticas de estas familias, llevadas con la presencia
de un terapeuta (T) y un co-terapeuta (CT), son video grabadas
con el consentimiento de sus protagonistas, y transcritas en su tota-
lidad, además de revisadas por el supervisor, que sólo en algunas
ocasiones presencia la sesión a través del mecanismo de la cámara
de Gesell.

Las familias consideradas son referidas bajo el nombre de la
familia del paciente identificado inicialmente, de tal manera que
tenemos:
— La familia de Edith, la cual solicita el servicio porque Edith (PI)

es «muy rebelde y se lleva mal con los vecinos, nadie la quiere».
Acuden a la primera sesión la paciente identificada, su mamá
(M) y la amiga de la mamá (A). Durante la primera entrevista
se hizo evidente la violencia física entre los cónyuges, la madre
señala que su esposo la golpea enfrente de los hijos, y que en
este momento él ya no vive en el domicilio conyugal, sin em-
bargo algunos de los días que va de visita, se han suscitado gri-
tos, amenazas y empujones por parte del señor y la mamá de
Edith.

— La familia de Manuel: acude a servicio terapéutico por segunda
ocasión. En un proceso anterior de ésta misma familia el pacien-
te fue Carlos (hermano de Manuel) derivado a CEEFAM por pro-
blemas de lenguaje, hace aproximadamente un año. En esta
ocasión el motivo de consulta es Manuel, referido por proble-
mas de conducta. Su madre señala «que no quiere hacer nada
ni en casa ni en la escuela». La evidencia de la violencia se pre-
senta en la segunda sesión, cuando acude por primera vez uno
de los hijos mayores, de tal manera que en esta sesión se encon-
traban la madre (E), Manuel (M), Carlos (C) y Heriberto (H).



77TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

Resultados

El objetivo del trabajo terapéutico que persigue el CEEFAM, empata
totalmente con la propuesta de Cirillo (1991) cuando plantea que
bajo el enfoque sistémico, el objetivo a lograr es, más que sólo com-
prender las razones del abuso, modificar las pautas relacionales que
se establecen de manera disfuncional y que dan origen a la violen-
cia, a fin de situar a la familia en condiciones de recuperar sus fun-
ciones.

El papel del experto no puede limitarse al de observador. Debe
proponer a la familia juegos diversos, nuevas jugadas, alternativas de
comportamiento, con lo que la veracidad de sus suposiciones pon-
drá a prueba la capacidad de la familia para interrumpir el juego
habitual. Si no lo hace el terapeuta, la familia realizará la única juga-
da accesible que es manipularlo en función de sus propios objetivos.

El proceso se inicia en el momento en que la familia solicita
ayuda; con base en este momento nos podemos referir a dos aspectos:

Cuando un tercero Regula. Cuando el regulador es el hijo, éste pre-
senta una serie de síntomas, los cuales fungen como distractores
dentro de la dinámica de la violencia, centrándose la familia en
ellos. Tales síntomas pueden ser muy variados, como por ejemplo:
problemas de aprendizaje, conductuales, de adaptación, etc., sien-
do éstos lo que traen a la familia a solicitar atención terapéutica.

El caso de Edith3 ejemplifica de manera clara al hijo como re-
gulador: Asisten a la sesión la hija (PI, paciente identificado), la
madre (M) y la amiga de la madre (A).

T —Me gustaría que comenzáramos por decirme cuál es el moti-
vo por el que asisten a este proceso terapéutico.

M —(voltea a ver a la PI y la señala con la mano) ella.
A —Es que es una niña muy inquieta y no se aguanta, no le hace

caso, dile a la señorita.

3 Para mantener la confidencialidad se han cambiado los nombres de los partici-
pantes.
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M —Quiero que me ayuden porque la queremos mucho (se ríe)
pero nadie la aguanta, es muy inquieta y no obedece a nadie,
en la escuela no la aguanta la maestra, pelea con sus compañe-
ros, con los vecinos, a sus hermanos les pega, y a mis papás no
les hace caso, ellos viven cerca de la casa…

T —¿Qué es lo que esperan del proceso terapéutico?
M —Que ella mejore sus calificaciones y que la gente la aguante.
T —¿Qué es lo que espera de mí como terapeuta?
M —Que la ayude a sacar todo lo que trae dentro, que platique

con usted.
A —Que la aconseje.

En el caso anterior el regulador externo, que es la amiga de la
madre, juega un papel importante para hacer evidente la necesidad
de cambiar las pautas de interacción y es quien finalmente hace
que la familia acuda a un servio terapéutico, al señalar que la pro-
blemática de la menor tenía relación directa con la problemática
de la pareja.

T —Me había comentado que vino anteriormente.
E —A traer a él, al mas grandecito (C. 8 años), traía bastantes

problemas, pero ya ahorita ya me dijo la maestra que él necesita
mas ayuda.

E —Y el otro es muy flojo, (M. 6 años) muy flojo, y el no puede y
no puede y pues a la mejor con esto.

E —A mi lo que me dicen los maestros que lo que el necesita
nada mas es entender, comprensión, que es lo que necesita,
porque ya escribe, ya lee todo, ya sabe números, todo, porque él
escribe y que no entiende. (C)

T —¿Te comen la lengua los ratones de vez en cuando verdad?
Muy bien, entonces me comentaban que el problema por el
que vinieron aquí es este, educativo.

E —Le cuesta trabajo al niño hacer sus tareas.
T —¿Siempre ha sido así?
E —¿Aquel o este? Él tenia el problema de que no hablaba (C) él

no hablaba, no hablaba nada él, lo estuve trayendo y pues, el
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logró obtener confianza de que pues… hasta no rezongo de que
muchas personas que lo veían, los maestros le tuvieron mucha
paciencia, pues, gracias a Dios lo motivaban y bueno, salió ade-
lante. El es el problema (M) de que pues no, él nomás no pue-
de, (...) no puede, no puede y no puede.

En este caso la mamá de Manuel siempre se está quejando de
que todo lo hace ella sola; su esposo no le ayuda a nada, él sólo vive
en su mundo; él argumenta que llega muy cansado y sólo quiere
descansar. El Sr. llega de su trabajo (Consenso temporal) y la Sra. lo
recibe con quejas acerca de que no convive con sus hijos, diciendo
que él se va a quedar solo (Consenso temático). Los hijos están
presentes, listos para la cena (Consenso espacial) y comienzan a
jugar y a gritar; entonces comienza la discusión, gritos, insultos, y si
no hay ningún regulador que la detenga, sobreviene la agresión
física. Sin embargo el regulador es efectivo ya que siempre habrá un
hijo problemático.

En primera instancia puede intervenir un vecino o un amigo,
pero su función dentro de la dinámica siempre será momentánea.
En un momento determinado, este regulador pasa a ser parte del
sistema, volviéndolo más complejo, y en la búsqueda del equilibrio
del mismo, será otro que el tomo la función; esta vez, será alguien
con un parentesco más cercano, como el padre de alguno de los
cónyuges o un hijo que se sacrifica para la supervivencia del sistema.

En el ejemplo, la función del regulador pasa a ser desarrollada
por uno de los hijos, el cual, de acuerdo con la narrativa de la mamá,
no quiere hacer tareas, así como tampoco ninguna otra cosa. Cuan-
do la discusión comienza entre los cónyuges, el regulador hace su
función diciendo que no puede hacer la tarea, distrayendo momen-
táneamente a los actores, y parando así la violencia. En última ins-
tancia, cuando se acude a un servicio terapéutico será la figura del
terapeuta quien debe fungir finalmente como regulador, cuya fun-
ción reguladora debe interiorizar la familia para lograr ellos mismos
la autorregulación.



Como se puede observar en los diálogos presentados existe una
relación en la atención de familias con problemas de violencia en
su interior, que resultó en todos los casos secundaria a la solicitud
del servicio, pudiéndose observar la importancia de la función de
regulación que ejercen los hijos al presentar algún tipo de proble-
mática, así como del contexto escolar y de los amigos (reguladores
externos). Las familias identifican sólo al niño o a uno de sus miem-
bros como problemáticos, y en ninguno de los casos se observó que
asumieran una corresponsabilidad de los demás integrantes del sis-
tema familiar, de tal manera que se deja al menor como responsable
de la situación problemática.

La violación del consenso rígido implícito

Los Consensos establecidos por los actores, tanto temáticos, como
temporales y espaciales deben respetarse. De no hacerlo alguna de
las partes, ocasiona una desestabilización dentro de la dinámica de
la familia, que propicia que la parte afectada decida buscar ayuda
terapéutica; la evidencia del rompimiento del consenso se dio en
las familias durante las tres primeras sesiones terapéuticas, como se
puede observar a continuación:

En el caso de Edith, el rompimiento del consenso se pone de
manifiesto en la primera sesión. Al indagar los terapeutas sobre las
pautas relacionales en las que se da la problemática, la madre habla
de la separación sufrida de su pareja y de la violencia que existe en
dicha relación; sin embargo la violencia sólo se había presentado
entre la pareja y nunca se había extendido a los hijos, pero cuando
sucede esto es cuando la madre le platica a su amiga y deciden
pedir ayuda psicológica.

T —¿Edith tu has visto cuando tu papá le pega a tu mamá?
PI —(llora y mueve la cabeza diciendo que si) el otro día que fue

mi cumple años mi papá me llevo un pastel y mi hermano esta-
ba en la tienda y me pego aquí, aquí.

T —¿señora su esposo golpea a sus hijos?



M —no, pero el día del cumpleaños de Edith, hace como un mes,
no se le olvida a ella porque él los iba a llevar a pasear y su
hermano estaba enfrente de la tienda jugando y cuando él le
hablo no quiso ir, él se enojó y le quebró un carrito y Edith se
metió y le pegó a ella. No debió hacerlo, a ella no se le olvida.
Nos peleamos pero siempre me amenaza.

En el caso de Manuel, el rompimiento del consenso se da debi-
do a la utilización de todo el sistema familiar en la terapia, lo cual
ocurre en la segunda sesión cuando acude otro de los hijos, pues los
terapeutas encontraron necesario invitar a todos los miembros de
la familia para hablar sobre la problemática de los hermanos meno-
res, debido en gran medida al cambio de paciente identificado, es
decir, querían saber qué estaba sucediendo en la dinámica de esta
familia que provocaba que el síntoma se trasladara a otro miembro.

T —Ah, muy bien, si tu papá estuviera aquí Heriberto, ¿qué crees
que opinaría de todo esto? Imaginemos que esta ahí sentado, tu
vas a ser su voz, ¿qué crees que nos diría él?

H...
T —¿Cómo es tu relación con tu papá?
H —Él nos regaña mucho

CT —¿Tu qué opinas, Heriberto, qué opinas acerca de lo que nos
está platicando tu mamá?

H —(se queda serio y callado)
CT —¿Nos quisieras platicar algo de eso?

H —Él a veces nos dice malas palabras
(comienza a llorar) (después la madre)

T —No te preocupes, estamos aquí, (hay un breve espacio) ¿quie-
res hablamos acerca de esto? Heriberto, todo va a quedar aquí,
estamos para ayudarlos, tu decide el momento...

H —Nos empieza a decir de malas palabras
T —Señora Estela, ¿hay algo que nos quisiera decir en estos mo-

mentos, hay alguna otra cosa que le gustaría que supiéramos?
M —No pos es que… es todo
T —¿Cómo calificaría lo que está sintiendo en este momento?
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M —Pues, mal… muy mal, a lo mejor mis hijos ven que no es
adecuado para ellos, a lo mejor ellos lo ven mal verdad, ver
cómo los trata, porque no los trata mal.

T —¿Hay agresión física?
M —Si
T —¿Hacia todos los miembros de la familia?
M —Con todos, cuando se pone enojado.

Entender las problemáticas que se viven en la familias a través
de las interacciones que establecen sus miembros, posibilita a los
terapeutas contar con herramientas de trabajo significativas, al tra-
bajar con las narrativas de todos sus miembros, y en este caso se
hace evidente su utilidad, ya que el trabajo terapéutico anterior se
había focalizado sólo al paciente señalado, omitiendo la relación de
su problemática con la interacción familiar.

Después de hacer visible o reconocer la dinámica de la violen-
cia en la familia, dentro del proceso terapéutico se pretende movi-
lizar al sistema familiar de tal forma que éste cambie. Estos
movimientos dentro del sistema se van a dar mediante las siguien-
tes estrategias:

Rompiendo pautas

Las herramientas útiles para trabajar con estas familias se funda-
mentan en buscar soluciones mediante la deconstrucción y recons-
trucción de narrativas dominantes, en el transcurso de las sesiones:
«…mediante el uso de diversas técnicas de entrevista centrada en
soluciones, los clientes pueden experimentar, en el transcurso de la
sesión, cambios importantes en la forma de ver su situación»
(O’Hanlon, 1990, p. 89).

En el siguiente extracto el terapeuta deja una tarea que permi-
te el rompimiento de la pauta con que se relacionan los miembros
de la familia, con el objeto de centrar la atención de la madre en
aspectos positivos de su familia. La tarea se deja al final de la segun-
da sesión (caso Manuel).
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T —Estas son las tareas que tienen que hacer en casa todos jun-
tos: (les entrega la lista de las tareas) Mamá va a checar si se
hicieron o no las cosas, ¿sale? … Si hicieron bien la tarea, mamá
les va a dar una ranita, tengo muchas ranitas como las que les
puse aquí. Es muy importante que hagan la tarea, tienen que
levantarse y recoger su cama, o recoger la parte donde durmie-
ron. Esto tiene que estar en el refrigerador, para que lo vean
todos, todos los días deben ver si se cumplió o no la tarea de
cada día.

En la tercera sesión se plantea la revisión de la tarea:
T —¿Cómo les fue con las tareas?
M —Pues un poco difíciles, (risas) porque el adaptarse a cenar

todos juntos…
T —¿Entonces lo que más se le complico fue la cuestión de sen-

tarse juntos?
M —Si, de hecho de recoger sus platos cada quien los recoge, de

hecho en la mañana se ponen a recoger. (Cambio de narrativa)
T —¿También Carlos?
M —¡También Carlos, lo único que no me ayudaron es a hacer la

cena! (Cambio de narrativa)
T —¿Y la participación del papá?
M —Si, yo le dije que tenía que cenar aquí con nosotros, y leyó las

hojas, «ándale pues,  dice, vamos a cenar juntos», unos querían
una cosa otros otra, y este… poco a poco, difícil pero…, Toño
se levanta a desayunar siempre con el papá.

T —Por lo cual parece ser que si hay momentos donde papá sí
convive con ellos

M —Si, es el momento que más logra convivir, porque ya en la
tarde pues... de hecho tuve que esperar que llegara él para que
cenara, porque a veces llegan ellos de la escuela y quieren de
cenar y el papá llega tarde, y ya no cenan juntos, pero ahora
que nos dejaron la tarea tuve que hacer cambiar tantito a ellos
para que esperaran al papá.

T —¿Notó algún cambio?
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M —Pues sí porque, porque hicieron lo posible de convivir ¿ver-
dad?, de no estar enojados, de no renegar. Él reniega por la
actitud de los demás (refiriéndose al padre); voy a hacer lo po-
sible de comprarles una mesa grande, hacer siempre lo mismo.

CT —Por lo general entonces comen separados, ¿cuál fue la dife-
rencia ahora que comieron todos juntos?

M —Que ya cenaron juntos, y mi esposo hizo por no exaltarse, así
enojado, porque están con su griterío o porque estaban enci-
mados.

T —¿Fueron todos a la plaza?, ¿cómo se sintieron?
M —Pues a gusto.
T —¡De hecho, era una de las tareas!
M —Pues a lo mejor por eso lo hizo el (papá) porque estuvo vien-

do las hojas, es que a él no le gusta salir a la plaza, y ese día pues
vamos, dijo.

T —Lo cual me hace pensar que él también tiene ánimos...
M —Yo me sentí sorprendida, porque nunca lo hacía, me sentí

media incómoda, nunca va con nosotros.
T —Quiere decir que aunque el señor no está asistiendo al pro-

ceso terapéutico, él tiene los recursos, la decisión de cambiar;
para nosotros es muy importante y muy válido el hecho de que
el señor haya participado.

M —Pero yo no le digo... ¡ah! Estás cambiando…

Externalización

En las sesiones cuatro y cinco del caso de Manuel se llevó a cabo la
implementación de técnicas de externalización, como las siguien-
tes: Pantomimas en psicoterapia, Técnica del Rosal, Cuenta Cuen-
tos y Moldeado de plastilina.

En la sesión cuatro, también del caso de Manuel participaron de
la actividad de pantomimas todos los miembros de la familia. En la
implementación de la técnica del rosal, la participación fue de la
siguiente manera: primero se trabaja con los tres niños y mamá sale de
la sala, posteriormente salen los niños y se trabaja con la mamá sola.



85TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

A continuación se ejemplifica una de las técnicas empleadas:
Pantomimas en Psicoterapia. Se trata de una dinámica en la que se
asigna a cada persona representar el papel de otro miembro de la
familia.

T —Muy bien, ahora vamos a jugar, vamos a jugar a hacer una
obra de teatro, es decir a cada uno de ustedes les entregaré una
tarjeta con un nombre de los miembros de la familia. Entonces va-
mos a hacer uso de este espacio para hacerlo, pueden tomar lo que
necesitan para representar a su personaje. Vamos a pasar al frente y
van a interpretar a su personaje. ¿Quién quiere comenzar?

(Todos se muestran interesados, el único que encuentra incon-
formidad en su personaje a interpretar es Antonio (papá).

Comienza primero Heriberto (mamá)
Están comiendo, esténse en paz, ya cálmense, no estén gritan-

do (levanta la voz) y apúrense porque se les va a hacer tarde. Ten-
gan dinero y ya váyanse.

El primero en adivinar es Antonio y la mamá dice «¿a poco así
soy yo?»

Carlos: No quiero que me quiten mis canicas, yo siempre gano…
(Difícilmente se le entiende), hay una confusión al tratar de adivi-
nar, piensan que es el mismo Carlos, porque también tiene muchas
canicas. Interviene el terapeuta y pregunta, ¿Y quien más tiene aparte
de Carlos? Heriberto, responde Everardo, y también dice Antonio
«Everardo» y todos ríen.

Mamá: Se levanta, toma la mochila del CT y dice: Amá, ya
vine …arrastra los pies con actitud de flojera y dice «mami, ya lle-
gué y me dejaron tarea, tengo hambre» Todos ríen. Heriberto adivi-
na diciendo… «es Carlos».

Antonio, se rehúsa a participar y dice que él no puede. Le toca-
ba el personaje de papá.

Las actuaciones de los participantes permiten externalizar su
percepción de la conducta del otro.
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Redefinición

Dar a conocer a la familia su «responsabilidad» dentro de la violen-
cia vivida en casa, quitando los papeles de víctima y verdugo, así
como realizando connotaciones positivas acerca de sus recursos
positivos, por ejemplo su fortaleza por haber salido adelante «a pe-
sar de»…
T —En una escala del 1-10, Sra. Estela, ¿cómo se siente?, es decir

desde el día en que usted llegó aquí por primera vez, hasta el
día de hoy, ¿cómo se siente dentro de su familia? Donde 1 sería
igual o muy mal y 10 completamente feliz.

E —…No pues en un 7 (risas).
T —¿Quiere decir que se encuentra mucho mejor que al principio?
E —Pues si, ya estamos mejor, ya no peleamos tanto, si él se enoja,

yo ya no le digo nada, me salgo o me quedo callada (mecanis-
mo de regulación).

CT —Sra. Estela, me da gusto que se encuentre y se perciba mucho
mejor.

E —Estamos bien, siento mucho mejor conmigo misma, porque me
di cuenta que si yo cambio, pos este, las cosas son así como
diferentes… ya no peleamos tanto, estoy más contenta con mis
hijos, este pos las cosas son diferentes.

CT —¿Y esa tristeza que yo percibo, entonces serían como los tres
puntos faltantes?

E —Yo creo que sí, pero no es tristeza.
T —¿Y tú Heriberto, en una escala del 1 al 10, cómo se encuentra

tu familia, en qué número? Donde 1 es muy mal o sigue habien-
do tristeza y 10 que están muy felices y no hay días de tristeza,
¿en qué número crees que se encuentre tu familia?

H —En un 7 (risas) también.
T —¿Nos podrías explicar por qué?
H —Porque… mi mama ya no grita tanto, ella es diferente… Tie-

ne, este, así como más paciencia con nosotros y más (risas) ca-
riñosa, nos abraza más y salimos todos, también mi papá… ya
casi no grita.
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T —Entonces, ¿Cómo es ahora la relación con tu papá?
H —Pues si ya no pelean tanto…y no grita ¡y no dice malas pala-

bras!
T —¿Te gustaría que las cosas siguieran cambiando?
H —¡Si! Que mi mamá siga así con nosotros.

A continuación se presenta como ejemplo la carta realizada
por Heriberto, la cual se pidió como tarea para todos los miembros
de la familia, cada uno de ellos tendría que hablar de cómo se sien-
ten en este momento. Esta técnica sirvió para evaluar el proceso
terapéutico y también para remarcar los aspectos que están favore-
ciendo la interacción familiar.

Carta de Heriberto: Esta carta es para mi familia, yo quiero decirle a
mi papá, que ojalá viniera a las terapias que nos han servido mucho.
Yo casi ya no estoy triste y ya no estoy enojado con mi papá, yo lo
quiero mucho, ya no hay gritos ni malas palabras. Mi mamá espero
que siga igual, con más paciencia, que siga siendo más cariñosa con
nosotros, me gustó mucho cuando nos dejaron la tarea de que cená-
ramos todos juntos, esa es la tarea que más me ha gustado, ojala y
siga así. A ti hermano Ever, ojala vinieras a terapia, yo sé que te va a
gustar, para que te juntes más con nosotros. Yo me siento muy feliz…

La posibilidad de entender los cambios que se dieron en estas
dos familias tiene que ver, por un lado, con la continuidad de los
procesos terapéuticos, y en un segundo momento, con la utiliza-
ción de narrativas alternativas a la situación de violencia planteada
en un inicio. Al evaluar el proceso de estas dos familias, nos encon-
tramos que con la familia de Edith se suscitaron dificultades para la
continuidad del proceso terapéutico después de la segunda sesión.
La madre señalaba dificultades con el tiempo, decía que no podía
acudir a las sesiones porque trabaja por su cuenta como manicurista
de tal forma que cuando le solicitan el servicio ella tiene que acudir.
Sin embargo, hay elementos que nos permiten identificar que la
familia tiene nuevos recursos, a partir del reconocimiento de la vio-
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lencia intrafamiliar, que le permitan reactivar sus funciones a pesar
de abandonar el proceso terapéutico, por lo que éste no debe nece-
sariamente entenderse como un fracaso.

En cuanto a la familia de Manuel, se logró cerrar el proceso tera-
péutico en siete sesiones. La familia toda encontró sus propios recur-
sos para relacionarse de maneras menos conflictivas, logrando que
hasta el papá y el hermano mayor, que no asistieron a las sesiones,
asistieran a la sesión de cierre, muy motivados porque podían obser-
var cambios significativos en el sistema familiar.

Conclusiones

Hablar del proceso de recuperación o de lo que hemos llamado en
este artículo la reconstrucción del espíritu quebrantado, no es un
proceso sencillo ni para la familia que lo vive, ni para los terapeutas
que lo trabajan. En estas familias existe un dolor latente en todos
sus miembros, dolor que han aprendido a guardar, a negar o en el
mejor de los casos a tratar de olvidar; un dolor cuyo significado está
plagado de ideas polarizadas de amor y de odio, en donde la dificul-
tad de situarse en el centro de la responsabilidad impide el cambio
de formas de interacción entre sus miembros, y, por lo tanto, obsta-
culiza modificar pautas de relación hacia un estado de mayor con-
vivencia y reconocimiento mutuo.

El rompimiento de las maneras de relacionarse a través de la
violencia se ha dado en estos casos mediante la externalización del
dolor, al darle forma, ponerle nombre, sacarlo de sí, logrando que
cada uno de los miembros de la familia se sientan acompañados, y
capaces de entenderse no solo a sí mismos, sino a los demás. En ese
recorrido de escuchar y ser escuchados se generan narrativas alter-
nas a las situaciones de dolor, es decir, las familias se encuentran a sí
mismas con los recursos necesarios para cambiar esas historias de
dolor por historias de crecimiento.

Los terapeutas que consideramos privilegiados por tener la opor-
tunidad de trabajar con estas familias, aprenden a sensibilizarse, a
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redefinir sus propias concepciones sobre la violencia, y lo más im-
portante a identificar acontecimientos extraordinarios, entendidos
como acontecimientos que aún dentro de la pauta relacional no
forman parte del círculo de la violencia, acontecimientos que les
permiten apreciar fortalezas y pautas positivas de relación que posi-
biliten los cambios, que generen bienestar.
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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo reconocer el Estilo Terapéutico del
terapeuta en su ejercicio de la Terapia Familiar.

Hoy en día tenemos el problema de que, por cuestiones de sistematiza-
ción y logística, la validación que hace un terapeuta de su estilo terapéuti-
co, así como de sus intervenciones, está ligada a los procesos de formación,
pero en la práctica independiente no hay un trabajo que exija este espacio
de reflexión a un terapeuta.

En este estudio el sujeto de análisis es el terapeuta, actor de la terapia
familiar. También están incluidas dos parejas, una familia y una coterapeuta
que sirven de marco de referencia para las relaciones que el terapeuta
establece en su actividad como terapeuta familiar.

El análisis se realiza a través de la lectura del texto que produce la
terapia familiar, pero tomando en cuenta el contexto de la familia y del
terapeuta. La intención es la posibilidad del encuentro de significados com-
partidos para generar un saber determinado.

Las conclusiones nos llevan a reconocer el estilo terapéutico del tera-
peuta familiar, la implementación de este ejercicio como un apoyo en la
construcción de representaciones de la terapia familiar, así como sus impli-
caciones en la teoría y en la práctica cotidiana.

IV. Construcción del estilo terapéutico:
supervisión y estrategias de intervención

Juan Carlos Gutiérrez de la Cruz

[91]
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Introducción

Sostenemos que es imperante desarrollar una capacidad autocrítica
que se ejercite día tras día en la práctica de la terapia familiar, un
compromiso con la reflexión de los límites y de las posibilidades que
cada terapeuta construye en su desarrollo profesional basado en su
contexto, en su historia familiar y en la realidad que comparte con
el sistema familiar con el que trabaja.

La valoración que hace cada terapeuta familiar de su trabajo
forma el complejo sistema de teoría que da cuerpo a la terapia fami-
liar. Sin un trabajo sistematizado de revisión de los terapeutas fami-
liares se corre el peligro de desvirtuar la práctica de la propia terapia
familiar.

Problema

La toma de decisiones a nivel profesional involucra una teorización
que sirva de marco de referencia para tomar en cuenta el contexto
y así involucrar los elementos requeridos en la efectividad de una
terapia.

Por lo tanto, el planteamiento del problema lo delimitamos con
las siguientes preguntas:

— ¿Cómo reconoce un terapeuta familiar su Estilo Terapéutico?
— ¿De que manera valida un terapeuta familiar sus intervencio-

nes terapéuticas en la terapia familiar?
— ¿Cómo logra el terapeuta familiar adaptar la teoría de la terapia

familiar a su contexto específico?

Estas preguntas las contestamos desde la metodología cualitati-
va, específicamente con el estudio de caso.
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Revisión de la literatura

Para efecto de tener claro cuál es el marco conceptual en el que se
fundamenta el presente estudio se presentan los temas que confor-
man dicho cuerpo teórico.

a) Epistemología de la Terapia Familiar. Nos fundamentamos
en la epistemología cibernética como punto de observación. «Si
usted considera un observador que estudia un sistema, este obser-
vador [no] se encuentra en el exterior del sistema que estudia, [ya
que] forma parte de este sistema» (Von Foester, 1991).

b) Socioconstruccionismo. La realidad la consideramos una
construcción basada en la interacción simbólica con otros. «La cons-
trucción del mundo tiene lugar no dentro de la mente del observa-
dor sino en las formas de relación» (Gergen, 1996).

c) Conversación dialógica. Esta conversación se basa en crear
un espacio dialógico y una indagación compartida. El espacio
dialógico crea un contexto terapéutico en el que la familia que asis-
te a la terapia tiene posibilidades de generar sentidos distintos a los
que genera en otros contextos (Anderson, 1999).

d) Modelo estructural. Entendemos a la familia y sus relaciones
desde la explicación de Salvador Minuchin «La familia es un grupo
natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interac-
ción. Estas constituyen la estructura familiar» (Minuchin, 1998).

e) Construcción del estilo terapéutico. El estilo terapéutico es
algo que se desarrolla con base en una epistemología y más especí-
ficamente a «la particular instrumentación del modelo del terapeu-
ta» (Ceberio y Linares, 2005).

f) Supervisión de casos, coterapia y equipo reflexivo. Un aspec-
to del cual reflexiona Jay Haley (1997) es el de la evaluación de
quién es un asesor capacitado y cómo se miden los resultados de la
supervisión, lo cual es un tema que queda pendiente de sistemati-
zar y llevar a la mesa de debate.

La coterapia es una modalidad que se ha usado frecuentemen-
te en la historia de la terapia familiar, pero es el equipo de Milán
quienes más utilizaron este formato, Selvini (1998).
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Andersen (1994) describe el trabajo del equipo reflexivo como
la descripción y explicación que hacemos de las acciones e interac-
ciones humanas, son procesos de diálogos interrelacionados.

Propósito

El presente trabajo tiene como propósito consolidar un ejercicio
continuo que nos ayude a conformar un ejercicio de calidad, es
decir, un ejercicio responsable, de revisión continua, de innova-
ción y fundamentado en una ética profesional que respalde el tra-
bajo de cada terapeuta familiar.

Este ejercicio empieza con uno mismo, la propuesta se basa en
que cada terapeuta familiar en formación está comprometido a ha-
cer esta revisión de su propio ejercicio terapéutico a través del aná-
lisis de casos.

Metodología

Diseño

La metodología elegida es la fenomenología y la definimos así (del
griego, ta fainomena = cosas que se aparecen; y logos = doctrina,
ciencia) (Husserl, 2000).

«La Fenomenología puede ser considerada como ‘método’ y como
‘modo de ver’ o forma de establecer la relación de observación entre
un (sistema)-observador y un cambo u horizonte de problemas u ob-
jetos analizados» (Husserl, 2000).

La cual es reconocida como metodología cualitativa ya que
menciona Hernández Sampieri: «Lo que hacemos es observar fe-
nómenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos» (Hernández Sampieri, 2003).
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La metodología es de orden cualitativo, es básicamente la pre-
sentación de tres casos terapéuticos, es decir, el muestreo es el estu-
dio de caso.

Sujetos participantes

El sujeto de estudio es el Terapeuta Familiar, es él, su discurso tera-
péutico y la reflexión de ese discurso lo que está sujeto a análisis y
reflexión.

Los sujetos que participan secundariamente como contexto,
pero que no están sujetos a análisis son familias y parejas que se
definen así por sí mismos. Se incluye una coterapeuta, terapeuta
familiar, ya que parte de la discusión es el reconocimiento del estilo
terapéutico en trabajo de coterapia; dos de las sesiones son en
coterapia.

Es importante anotar que las transcripciones no se anexan en
el presente estudio para fines de protección de la intimidad y ano-
nimato de los sujetos participantes, además se cambian los nombres
de los participantes así como se omiten detalles que puedan gene-
rar información respecto a la identidad de ellos.

Se trabajó en estos casos en los años 2004-2005.

Mediciones

El discurso que generó el análisis del trabajo terapéutico se midió
por método cualitativo-cuantitativo en la construcción de unida-
des significativas señaladas como Categorías de Intervención rela-
cionadas al Modelo Estructural (Apéndice 2) y se señalaron en una
frecuencia estadística porcentual según se fueron mostrando en la
interpretación de las intervenciones terapéuticas.
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Procedimiento

El procedimiento mediante el cual se recolectaron los datos es el
siguiente:

Durante cada sesión terapéutica había una cámara videograba-
dora que filmaba toda la sesión, se grabaron todas las sesiones de
cada caso, la duración es variable por las características del trabajo
de cada caso.

Una vez que se obtuvieron las sesiones grabadas, entonces se
realizó una trascripción completa de cada una de las sesiones de
manera que se generó un texto; es importante notar que las trans-
cripciones son solamente del discurso generado en sesión terapéu-
tica, no incluye observaciones conductuales u otras situaciones que
pudieron presentarse en sesión.

Ya que se tuvo las transcripciones, el autor selecciona las partes
del discurso que a su juicio son representativas de su estilo tera-
péutico.

Estos fragmentos se ubican en una matriz del lado izquierdo, y
frente a ellas en el otro lado el autor anota las reflexiones y justifica-
ciones que retoma de la teoría para sustentar su estilo terapéutico.

 Una vez que se ha completado el trabajo con los tres casos
entonces se obtienen una serie de conclusiones respecto al estudio
de cada caso así como las reflexiones pertinentes del estilo terapéu-
tico del terapeuta familiar.

Para finalizar se realiza el ejercicio del taller de Marcelo Ceberio
y Juan Luís Linares (Ceberio y Linares, 2005) como parte de la
reflexión en la construcción del Estilo Terapéutico del terapeuta
familiar.

La discusión final que refleja el producto del ejercicio de
autocrítica, de reflexión del trabajo y de la validez de las interven-
ciones terapéuticas en un contexto específico, muestran entonces
al autor su esquema de representación de la realidad que vive como
terapeuta familiar y que es punto de partida para un crecimiento
continuo.
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Resultados

Esta sección contiene la recopilación de datos y la presentación
estadística de los mismos. Brevemente se discuten los resultados o
hallazgos y luego se exponen los datos en detalle para justificar la
conclusión. En el apéndice 3 se incluyen ejemplos de tablas y figu-
ras que se pueden utilizar como modelos en los trabajos.

Discusión

Las intervenciones desde el modelo Estructural son significativas en
cada uno de los casos (ver apéndice 1) sin embargo, notamos que en
el caso 1 exitoso la participación de la coterapia diversifica las inter-
venciones siendo,  menos constantes a comparación de los casos 2
exitoso y 3 no exitoso.

A través de la construcción del Estilo Terapéutico el terapeuta
familiar desarrolla capacidades para reconocer su manera particu-
lar de hacer terapia familiar con un espíritu crítico mediante el cual
valida y fomenta la reformulación de la aplicación de teorías a un
nivel contextual del terapeuta y de la familia.

Los resultados están orientados a un mejor entendimiento del
propio estilo terapéutico del terapeuta, de manera que ésta es una
capacidad que le permite ser autocrítico y plantear una revisión de
su propio trabajo.

Son resultados discursivos que dan significado y vinculación a
la práctica cotidiana de un terapeuta familiar con la teoría en la cual
basa su enfoque, que le sirve de guía para intervenir en los casos.

Conclusiones y
recomendaciones

Reconocemos que los objetivos planteados han permitido estable-
cer, en cuanto al objetivo general que el ejercicio está completo,
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que este trabajo representa el esfuerzo por reconocer y construir el
estilo terapéutico del terapeuta familiar.

En cuanto a los objetivos específicos los enumeramos a conti-
nuación:

— Reconocer el estilo terapéutico del terapeuta familiar a través
de un ejercicio de reflexión del discurso del terapeuta.

La conclusión al respecto es que el Estilo Terapéutico es
integrativo, que gira alrededor del modelo estructural y está
fundamentado en una epistemología sistémica y socioconstruc-
cionista.

— Identificar el modelo de Terapia Familiar con el que el terapeu-
ta justifica sus intervenciones.

El Modelo es el Estructural aunque encontramos rasgos de
la narrativa como una influencia colateral.

— Desarrollar una capacidad crítica en las formas de validar las
aplicaciones de teorías en Terapia Familiar en el contexto del
terapeuta.

La capacidad crítica se desarrolló durante el ejercicio del
presente estudio ya que se reconocieron los logros y errores que
se cometieron en las sesiones terapéuticas, pero haciendo énfa-
sis en la correlación modelo terapéutico y discurso durante la
sesión.

— Considerar el marco teórico como la plataforma desde donde
se formulan las ideas que dan sentido al estilo terapéutico.

Se dio el crédito a los autores citados como el fundamento
del marco teórico en el que se circunscribe la práctica del autor
y terapeuta familiar, conciliando las diferencias contextuales.

— Reconocer los elementos que influyen en el estilo terapéutico.
Los elementos entonces son, la historia familiar del terapeu-

ta, su contexto geográfico, las características discursivas utili-
zadas en las sesiones, la formación académica, así como el grupo
reflexivo, la coterapia y la supervisión. Lo cual se reconoció a
través del taller de construcción de estilo terapéutico de Ceberio
y Linares (Ceberio, 2005).
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El estilo terapéutico del terapeuta familiar se modifica ligera-
mente con la presencia de un coterapeuta, ya que la coterapeuta
tiene un estilo orientado a la narrativa y el terapeuta permite esa
inclusión en sí mismo en la manera de trabajar con familias cuando
está en coterapia.

«Controlar la situación psicoterapéutica eficazmente implica afron-
tar la designación social que defina la identidad del terapeuta» (Gergen
y Mcnamee, 1996).

Aprendimos que el terapeuta familiar posee una visión diferen-
te de sí mismo al revisar sus intervenciones de manera meticulosa.

Se confirma que la supervisión fue una guía central en el reco-
nocimiento del estilo terapéutico del terapeuta familiar, ya que el
debate que el terapeuta generaba con sus supervisores respecto a
cómo abordar el caso debían ser sustentados teóricamente y apega-
dos al contexto; además de que se examinaban las resonancias que
las familias producían en el terapeuta familiar.

Los antecedentes del reconocimiento de la literatura con los
hallazgos presentados en este apartado son coherentes con lo que
se confirma lo que en el marco teórico se plantea a continuación.

En cuanto al modelo estructural encontramos que el terapeuta
utiliza un discurso que se basa en la estructura de la familia, los
límites, las jerarquías, los roles, la información como fuente organi-
zadora del sistema, alianzas, distancia psicológica entre los miem-
bros del sistema y algunas técnicas como el reencuadre, la intensidad,
la reestructuración y las realidades.

En cuanto al socioconstruccionismo, concluimos que no impe-
ra una realidad absoluta o verdad única en el discurso del terapeu-
ta, que sus intervenciones buscan negociar significados de la realidad
compartida, lo que nos lleva a la conversación dialógica, donde se
reconoce el espacio terapéutico como un espacio de generación de
un discurso a través de la conversación entre familia y terapeuta,
que es ese discurso el que se pone de manifiesto en el discurso del
terapeuta.
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Concluimos que basándose en la crítica de su discurso como
los «lentes» de interpretación del texto, se ubica en cada momento
en su contexto y con un significado análogo al discurso más que
uno verdadero o una traspolación de significados.

«La psicoterapia ha empezado a centrarse en el futuro, y que, en lugar
de interesarse por la aparición de los problemas o su mantenimiento,
centra sus esfuerzos en la resolución» (O’Hanlon, 2001).
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APÉNDICES

A continuación mostramos las Categorías de Intervención relacio-
nadas por caso.

Apéndice 1:
Evolución de la Familia a través del tratamiento

Caso 1. Exitoso.
Sesión 1. La familia define su problema por la pérdida de un

miembro de la familia.
Sesión 2. La familia empieza a vivir el duelo.
Sesión 3. La familia enfatiza el trabajo del duelo. Utilizan sus

lados fuertes. Aceptan procesos de separación y emancipación.
Sesión 4. Se reestablecen las jerarquías.
Sesión 5. Cambios estructurales en distancia psicológica de los

miembros. Se acepta la pérdida del miembro de la familia. Las fron-
teras entre los holones son claras.

Categorías de intervención
— Alianza alternante 3%
— Alianza con un miembro de la familia 5%
— Complementariedad 2%
— Consejo especializado 3%
— Construcciones 2%
— Coparticipación 7%
— Cuestionamiento de la estructura familiar 7%
— Cuestionamiento de la realidad 7%
— Cuestionamiento del modo de recortar sucesos 2%
— Cuestionamiento del problema 5%
— Cuestionamiento del síntoma 4%
— Duración de la interacción 1%
— Enfoque 8%
— Fronteras 6%
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— Lados fuertes 7%
— Posición de cercanía 6%
— Realidades 1%
— Reencuadramiento 4%
— Reestructuración 6%
— Repetición de interacciones isomórficas 3%
— Repetición del mensaje 5%
— Validación de una concepción del mundo 4%
— Verdades familiares 3%

Caso 2. Exitoso. Evolución de la familia a través del tratamiento.
Sesión 1. La familia describe su composición y estructura fa-

miliar.
La pareja cuenta su historia de unión en la fase formación de la

pareja.
La pareja define su problema y motivo de consulta.
Sesión 2. La pareja mejora su comunicación y hablan de los

temas tocados en sesión.
Eso es un ejemplo del impacto de las interacciones isomórficas.
Sesión 3. La pareja empieza a notar un equilibrio en sus mitos y

sus conductas, son entusiastas de construir algo para los dos juntos.
Sesión 4. La pareja hace un recuento de los modelos de su fa-

milia de origen y reflexionan sobre como eso determina la cons-
trucción de la relación de pareja que ahora tienen.

Sesión 5. La pareja cumplió con sus tareas y demuestran estar
empezando a conocerse y a integrarse como un sistema más sólido
con fronteras claras a los sistemas de origen.

Sesión 6. La pareja señala sus logros, sus caminos y determina
sus áreas por trabajar, el objetivo terapéutico se ha cumplido.

Categorías de intervención
— Alianza alternante 5%
— Alianza con un miembro de la familia 3%
— Cambio de la distancia 1%
— Complementariedad 5%
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— Consejo especializado 2%
— Construcciones 1%
— Coparticipación 6%
— Cuestionamiento de la concepción del mundo 3%
— Cuestionamiento de la estructura familiar 5%
— Cuestionamiento de la realidad 7%
— Cuestionamiento del control lineal 1%
— Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos 1%
— Cuestionamiento del problema 3%
— Cuestionamiento del síntoma 4%
— Desequilibramiento 4%
— Duración de la interacción 1%
— Enfoque 8%
— Escenificación 1%
— Fronteras 7%
— Intervenciones directas basadas en la aceptación 5%
— La concepción del mundo de la familia 1%
— La elaboración de una concepción del mundo 1%
— Lados fuertes 7%
— Posición de cercanía 3%
— Realidades 2%
— Reencuadramiento 3%
— Reestructuración 4%
— Repetición de interacciones isomórficas 2%
— Repetición del mensaje 1%
— Validación de una concepción del mundo 3%
— Verdades familiares 4%

Caso 3. No exitoso. Evolución de la Familia a través del tratamiento
Sesión 1. Manifiestan la problemática. Redefinen su problema.

La familia nuclear está desarticulada en cuanto al lugar que cada
quien se ubica incluyendo a la nueva pareja. Tienen necesidad de
marcar fronteras. No llegamos a un entendimiento mutuo de cola-
boración.
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Categorías de intervención
— Consejo especializado 13%
— Coparticipación 13%
— Cuestionamiento de la concepción del mundo 8%
— Cuestionamiento del problema 11%
— Enfoque 9%
— Fronteras 9%
— Intensidad 9%
— Intervención directa basada en el desafío 6%
— Paradoja 2%
— Reencuadramiento 4%
— Repetición del mensaje 6%
— Símbolos Universales 6%
— Verdades familiares 4%

Apéndice 2.
Categorías de intervención relacionadas
al Modelo Estructural

De acuerdo con Minuchin y Fishman, 1984.
Espontaneidad: Cuando el terapeuta atiende a los seres huma-

nos en su contexto social, con la inteligencia de la interacción con-
tinua entre persona y contexto… el terapeuta puede reaccionar,
moverse y hacer sus sondeos con libertad, pero sólo dentro de la
gama de posibilidades tolerable en un contexto determinado.

Coparticipación: coparticipar con una familia es hacer saber a
sus miembros que el terapeuta los comprende y trabaja con ellos y
para ellos (Minuchin y Fishman, H., 1984).

Posición de cercanía: En una posición de proximidad, el terapeuta
puede entrar en connivencia con miembros de la familia, acaso, co-
ligándose con unos miembros contra otros. Probablemente el instru-
mento más útil para obtener esa connivencia sea la confirmación.

Posición intermedia: En la posición intermedia el terapeuta ac-
túa como un oyente activo, neutral.
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Posición distante: En su condición de especialista el terapeuta
opera como verificador de la cosmovisión de la familia, acepta y
apoya determinados valores y mitos familiares. Evita o ignora deli-
beradamente otros.

Cuestionamiento del síntoma: La tarea del terapeuta es cuestio-
nar la definición que la familia da del problema, así como la índole
de su respuesta. El cuestionamiento puede ser directo o indirecto,
explícito o implícito, ir derecho o paradójicamente. El objetivo es
modificar o reencuadrar la concepción que la familia tiene del pro-
blema, moviendo a sus miembros a que busquen respuestas afecti-
vas, cognitivas, y de conducta, diferentes.

Cuestionamiento de la estructura familiar: La concepción del
mundo de los miembros de la familia depende en gran medida de
las posiciones que ellos ocupan dentro de los diferentes holones
familiares. Aumentar o aminorar la proximidad entre los miembros
de holones significativos puede dar a lugar a diferentes modos de
pensar, sentir y actuar, hasta entonces inhibidos por la participa-
ción en el subsistema.

Cuestionamiento de la realidad familiar: Las pautas de interac-
ción obedecen a la realidad tal como es vivenciada y contienen
esta modalidad de experiencia. Entonces, para modificar la visión
de la realidad por la que se rigen los miembros de la familia es pre-
ciso elaborar nuevas modalidades de interacción entre ellos.

Reencuadramiento: Los seres humanos son narradores de cuen-
tos, hacedores de mitos, encuadradotes de la realidad. La tarea del
terapeuta es convencer a los miembros de la familia de que el mapa
de la realidad por ellos trazado se puede ampliar o modificar.

Escenificación: Es la técnica por la cual el terapeuta pide a la
familia que dance en su presencia. Así construye una secuencia
interpersonal en la sesión, en que se ponen en escena interacciones
disfuncionales entre los miembros de la familia.

Enfoque: Cuando observa a una familia el clínico es inundado
por los datos. Es preciso deslindar fronteras, poner de relieve los la-
dos fuertes, señalar problemas, investigar funciones complementa-
rias. El terapeuta seleccionará y organizará estos datos dentro de un
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esquema que les confiera sentido. Pero esta organización debe ser al
propio tiempo un esquema terapéutico que promueva el cambio.

Intensidad: El terapeuta necesita hacer que la familia «oiga», y
esto exige que su mensaje supere el umbral de sordera de la familia.

Repetición del mensaje: El terapeuta repite su mensaje muchas
veces en el curso de la terapia. La repetición puede recaer tanto
sobre el contenido como sobre la estructura.

Repetición de interacciones isomórficas: La estructura familiar se
manifiesta en una diversidad de interacciones que responden a un
mismo sistema de reglas y que en consecuencia son equivalentes
desde el punto de vista dinámico. El cuestionamiento de estas es-
tructuras (morfos) equivalentes (iso) produce intensidad por la re-
petición de un mensaje de un proceso.

Modificación del tiempo: Los miembros de la familia han elabo-
rado un sistema de notación que regula el tempo y el compás de su
danza, el paso de lo habitual a lo no familiar abre la posibilidad de
que experimenten modos diferentes de interacción.

Cambio de la distancia: La utilización del espacio terapéutico del
consultorio es un instrumento significativo para la emisión del men-
saje terapéutico. El terapeuta puede también incrementar la inten-
sidad cambiando la posición recíproca de los miembros de la familia,
haciendo que se sienten juntos para poner de relieve la significa-
ción de la díada que forman, o separando a uno de los miembros
para intensificar su carácter periférico.

Resistencia a la presión de la familia: En ocasiones «no hacer»
puede producir intensidad en la terapia. Esto es verdadero sobre
todo cuando el terapeuta no hace lo que el sistema familiar «desea
que haga».

Reestructuración: La terapia es un proceso en que se cuestiona
el «así se hacen las cosas». Y un objetivo importante de ese cuestio-
namiento son los subsistemas familiares porque constituyen el con-
texto donde se elaboran la complejidad y la competencia.

Fronteras: Las técnicas de fijación de fronteras regulan la per-
meabilidad de las que separan a los holones entre sí.
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Distancia psicológica: El terapeuta se preocupará de trazar fron-
teras entre tres personas en caso de que intervenciones diádicas
disfuncionales se mantengan en virtud de la intervención de un
tercero como desviador, aliado o juez.

Duración de la interacción: Extender o alargar un proceso, que
es un modo de incrementar la intensidad, puede ser también un
recurso para demarcar subsistemas o separarlos. En estas situacio-
nes el contenido de la interacción importa menos que el hecho de
que ella produzca.

Desequilibramiento: La meta es cambiar el vínculo jerárquico
entre los miembros de un subsistema.

Alianza con miembros de la familia: Para desequilibrar, recurrirá
a su alianza con un miembro de la familia, destinada a modificar,
destinada a modificar su posición jerárquica dentro del sistema fa-
miliar.

Alianza alternante: En ciertas familias, una alianza alternante
con subsistemas en conflicto puede producir un cambio en la pauta
jerárquica de la familia. Aliarse alternativamente con los dos lados
es una técnica de difícil ejecución.

Ignorar a miembros de la familia: Esta técnica de Desequilibra-
miento contraría la manera de ser que la cultura ha impreso en el
terapeuta; en efecto, demanda la capacidad de hablar y obrar como
si ciertas personas fueran invisibles. Esta interacción posibilita un
realineamiento de las jerarquías familiares.

Coalición contra miembros de la familia: El terapeuta participa
como miembro de una coalición contra uno o más miembros de la
familia. Este tipo de participación directa del terapeuta le impone
poseer la capacidad de llevar a delante un enfrentamiento y de uti-
lizar su posición de poder como el perito del sistema para cuestio-
nar y descalificar la pericia de un miembro de la familia.

Complementariedad: Una de las metas en terapia de familia es
ayudar a los miembros de ésta a que vivencien su pertenencia a una
entidad que rebasa el sí mismo individual. Esta operación apunta a
modificar la relación jerárquica entre los miembros de la familia, con
la diferencia de que esta vez se cuestiona la idea integra de jerarquía.
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Cuestionamiento del problema: Preguntas simples cuestionan el
modo en que las personas experimentan la realidad. Introducen
incertidumbre.

Cuestionamiento del control lineal: El terapeuta cuestiona la idea
de que un solo miembro puede controlar el sistema familiar. Más
bien cada persona es el contexto de las demás.

Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos: El terapeuta
cuestiona la epistemología de la familia introduciendo el concepto
de un tiempo ampliado y encuadrando la conducta individual como
parte de un todo más vasto. Por este camino sus miembros pueden
vislumbrar el hecho de que cada uno es un aparte funcional y más o
menos diferenciado de un todo.

Realidades: Una familia no sólo tiene estructura, sino un con-
junto de esquemas cognitivos que legitiman o validan la organiza-
ción familiar. La estructura y la estructura creída se apoyan y
justifican entre sí, y cualquiera de ellas puede ser la vía de acceso
para la terapia. Todo cambio en la estructura familiar modificará si
visión del mundo, y todo cambio en la visión del mundo sustentada
por la familia será seguido por un cambio en su estructura, inclui-
dos los cambios en el uso del síntoma para el mantenimiento de la
organización familiar.

La concepción del mundo de la familia: Lo que reconocemos en
los hechos es el significado que atribuimos al agregado de hechos.
Pero nos falta dar otro paso: la realidad se tiene que compartir con
otros; con otros que la validen.

La elaboración de una concepción del mundo: Esta concepción
del mundo validada socialmente encuadra a la realidad que encua-
dra a la persona. La terapia de familia se sitúa a la distancia justa
para la investigación del sistema que forman el individuo y el con-
texto social, sin tener que apartarse demasiado de uno u otro de los
elementos.

Validación de una concepción del mundo: En el primer nivel, del
vocabulario básico, el terapeuta prestará mucha atención al empleo
que hace la familia de las palabras, así como a las palabras que tie-
nen importancia para ella. En el segundo nivel de legitimación, de
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los esquemas explicativos, se corresponde en la familia con los mi-
tos y la historia familiar, que organizan tanto el presente como el
futuro. El terapeuta no necesita cuestionar de manera directa los
mitos de la familia, pero puede reordenarlos o ampliarlos. En el
tercer nivel de legitimación es el cuerpo de conocimientos que se
pone en manos de especialistas. Es el terapeuta de familia quien
posee esa pericia, así como las credenciales para encuadrar lo nor-
mal y lo atípico por referencia a la familia. El cuarto nivel de legiti-
mación se maneja con los aspectos universales de la intersección de
la familia en el vasto mundo. El terapeuta puede recurrir a estas
realidades universales para cuestionar la lealtad que los miembros
de la familia guardan a su realidad peculiar.

Construcciones: El terapeuta empieza por aflojar la rigidez del
esquema preferencial. También desestima muchos de los hechos
que la familia presenta y selecciona la «realidad terapéutica» con
arreglo a la meta terapéutica.

Símbolos universales: Con esta técnica el terapeuta presenta sus
intervenciones como si se apoyara en una institución o en un acuerdo
que rebasaran el ámbito de la familia. Cuando obra de este modo
parece que se refiere a la realidad objetiva.

Verdades familiares: El terapeuta presta atención a las justifica-
ciones que la familia aduce para sus interacciones y utiliza su misma
concepción del mundo para extender su modalidad de funciona-
miento.

Consejo especializado: En esta técnica el terapeuta presenta una
explicación diferente de la realidad de la familia y la basa en su
experiencia, conocimiento, o sabiduría.

Paradojas: Las familias con hijos sintomáticos suelen presentar
al terapeuta una demanda contradictoria: piden que el síntoma se
modifique, pero sin cambiar su sistema. El terapeuta enfrentará esta
contradicción por medio de una serie de enérgicas redefiniciones
que conectarán el síntoma con el sistema de tal manera que resulte
imposible modificar el uno sin hacerlo con el otro. Las intervencio-
nes se pueden clasificar como directas o basadas en la aceptación,
por el hecho de que el terapeuta espera que la familia las aceptará;
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y como paradójicas y basadas en el desafío, por el hecho de que el
terapeuta espera que la familia las desafiará.

Intervenciones directas, basadas en la aceptación: Se entienden
consejos, explicaciones, sugerencias, interpretaciones y tareas, que
están destinadas a que se las tome literalmente y a que se las respete
como se las prescribió.

Intervenciones paradójicas, basadas en el desafío: Es paradójica la
intervención que, obedecida, tendrá por consecuencia lo opuesto
de o que parece pretender. Su éxito depende de que la familia desa-
fíe las instrucciones del terapeuta u obedezca a ellas hasta un grado
tan absurdo que se vea obligada a retroceder.

Inversiones, basadas en la aceptación y el desafío: En la inversión,
el terapeuta imparte directivas a un miembro de la familia para que
invierta su actitud o su conducta en un aspecto decisivo, con la
esperanza de provocar de ese modo una respuesta paradójica en
otro miembro de la familia.

El grupo de consulta como coro griego: Otro rasgo que singulariza
nuestro trabajo es el empleo de un grupo de consulta como refuerzo
de las intervenciones del terapeuta. Este grupo actúa como un coro
griego: hace comentarios en el momento sobre la interacción entre
la familia y el terapeuta.

Fidelidad a la paradoja sistémica: El paso siguiente exige que el
terapeuta persista sin desmayo en su definición circular del proble-
ma e introduzca una y otra vez la conducta de la familia en el nuevo
marco.

Los lados fuertes: Cada familia posee en su propia cultura ele-
mentos que, si se los comprende y se los utiliza, se pueden convertir
en instrumentos que permitan actualizar y ampliar el repertorio de
conductas de sus miembros.
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Resumen

En este trabajo, se investigó a través de una metodología cualitativa, la
construcción, comprensión y análisis del estilo terapéutico, tomando como
base la integración de la epistemología sistémica, el modelo teórico de la
familia, el modelo vivencial-experiencial de la terapeuta quien realizó la
práctica clínica, con la aplicación de la terapia familiar estructural en tres
familias que tienen un hijo que presenta discapacidad intelectual, compa-
rando dos casos «exitosos» y uno en donde se presentaron «dificultades».

Se concluye el estilo terapéutico a través de un proceso reflexivo, inte-
grando la epistemología sistémica, la historia personal, entrelazándolo con
el modelo teórico de la terapia familiar estructural y el análisis del trabajo
terapéutico.

Introducción

El estudio del sistema terapéutico es un ámbito complejo y versátil.
Su complejidad nos permite acceder a una variabilidad de posibili-
dades de estudio y su versatilidad nos confronta a tratar de apre-
henderlo, sólo temporalmente, a un parámetro científico.

La complejidad del sistema terapéutico implica la interrelación
constante entre sus principales constituyentes a saber: la familia que

V. Estilo terapéutico,
terapia familiar estructural y

familias especiales

María Teresa García Sánchez1

Adriana Berenice Torres Valencia
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1 En este trabajo actuó como terapeuta María Teresa García Sánchez.
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solicita atención, el terapeuta o terapeutas, su contexto, las modali-
dades de tratamientos, el problema y las situaciones. Feixas y Miró
(1993), al respecto señalan:

Investigar lo que pasa en el contexto terapéutico implica estudiar un
conjunto de procesos interconectados y multidimensionales que si-
multáneamente se encuentran articulados en distintos niveles de in-
teracción y son mutuamente irreductibles entre si (pp. 289-290).

Los cambios epistemológicos sobre el proceso terapéutico, con
las aportaciones de la cibernética de segundo orden, contribuyeron
a dirigir su interés y observar al terapeuta como personaje principal
de cambio en el contexto terapéutico. Entonces, ampliando la pers-
pectiva sobre esta entidad, se estudiaron diferentes variables del
terapeuta: la experiencia, la formación profesional, tipo de forma-
ción y otras características personales tales como la estructura fa-
miliar, códigos, normas, creencias y valores. En este ámbito de la
investigación sobre la persona del terapeuta, es muy importante el
estudio de sus competencias (Vargas y Castro, 2005); cómo es su
acción dentro del marco de la terapia, qué hace en la aplicación de
la terapia y en el uso de estrategias y técnicas que hacen eficaz el
proceso terapéutico.

Problema

El terapeuta, como integrante del sistema terapéutico, no puede
deslindarse de las características propias de su pensar, sentir y actuar
que inciden en el proceso terapéutico. Ceberio y Linares (2005), al
respecto sostienen:

Existen tres grandes espacios relevantes en el mundo relacional y por
ende en el psicológico individual, que son el cognitivo, el pragmático
y el emocional. Con respecto a ellos se han orientado distintos mode-
los psicoterapéuticos y se orientan también los terapeutas que los
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manejan, combinando en ecuaciones, más implícitas que explícitas,
diferentes proporciones de qué pensar, qué hacer y qué sentir (p. 90).

De esta manera, tomando como base los anteriores fundamen-
tos, este estudio plantea las siguientes preguntas centrales de inves-
tigación:

¿Cómo se describe en forma general el estilo terapéutico?
¿Cómo el terapeuta construye su saber en la terapia familiar?
¿Cómo el terapeuta construye su hacer en la terapia familiar?

Revisión de la literatura

Las aportaciones sobre la cibernética de Heinz Von Foerster desde
1949 y durante las siguientes cuatro décadas, dieron un giro a la
concepción sobre el sistema terapéutico. Las aplicaciones de las
nociones cibernéticas al campo de la terapia en las interacciones
humanas y en la resolución de problemas, establecieron un replan-
teamiento general que redimensionó la figura del terapeuta, colo-
cándolo en un nuevo lugar como parte del sistema terapéutico y
ampliando la visión de observador a un sistema nuevo de observa-
dor-observado. Así entonces, el terapeuta ha dejado de considerar-
se una figura externa al sistema terapéutico. La cibernética de
segundo orden lo sitúa formando parte del sistema terapéutico y,
por lo tanto, está sujeto a las mismas reglas. Con esta gran aporta-
ción científica sobre la cibernética de segundo orden, los cambios
sobre la observación le hicieron modificar el lugar del observador
(Keeney, Ross y Sprenkle, 1982; Von Foerster, 1996; Von Glasersfeld,
1994), lo que favoreció una revolución de conocimiento en donde
las consecutivas investigaciones han planteado una variedad de
versiones sobre el terapeuta como observador, su rol y su persona
(Orlinsky & Howard, 1986).

El cambio, en esta reconstrucción teórica, llevó al terapeuta a
una reconstitución de su función, de concebirlo como observador
externo y neutral (cibernética de primer orden), a una entidad nue-
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va: el terapeuta como parte activa de la construcción del sistema
terapéutico, en donde se involucra con toda su integridad en el
proceso terapéutico (cibernética de segundo orden) y su nueva en-
tidad lo implica en la dualidad de observador-observado. En este
contexto el terapeuta se confronta con sus propias competencias y
elabora paulatinamente su ser y hacer en la terapia. En este proceso
construye su saber como terapeuta, va consolidando su hacer den-
tro del proceso terapéutico lo que le permite favorecer el cambio en
la familia, y finalmente, como terapeuta familiar con sus propias
características individuales, a través de la reflexión, va conforman-
do su estilo terapéutico.

El respaldo teórico de este planteamiento fue inicialmente es-
tablecido por: Ceberio y Watzlawick (1998, p. 194), y posterior-
mente por Ceberio y Linares (2005, p. 69). La integración de sus
propuestas teóricas se representan en la figura 1.

Propósito

En la presente investigación cualitativa, se propone una metodolo-
gía científica en la construcción, comprensión y análisis del estilo
terapéutico, lo cual permite conocer y reflexionar sobre el sistema
terapéutico y el sistema observante como función principal del te-
rapeuta.

Con este fin, se define estilo terapéutico de la siguiente mane-
ra: Es el análisis y reflexión que el terapeuta familiar hace en un momen-
to específico sobre su ser y hacer durante el proceso terapéutico en los
que integra la epistemología, el modelo vivencial-experiencial, prepara-
ción profesional y práctica terapéutica.
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Metodología

Tipo de investigación

Se diseñó una investigación cualitativa de tipo exploratoria-descrip-
tiva (APA, 2002), de la rama de observación directa y participativa,

Figura 1
La construcción del estilo terapéutico

EPISTEMOLOGÍA

PREPARACIÓN

PROFESIONAL

— Grupo ó pares

— Supervisor

— Seminarios y

congresos

Nivel 2

CONTEXTUALES

Coordenadas donde se

realiza la intervención:

— Distinciones

— Descripciones

— Comparaciones

— Categorizaciones

MODELOTEORÍA adaptarse o no

SECUENCIA DE INTERACCIÓN

CONSTRUCCIÓN

Nivel 1

V. PERSONALES

Estilo personal:

— Estructura familiar

— Códigos

— Normas

— Creencias

— Valores

(mapa)

Nivel 3

ÉTICO

Características del

sistema sobre el que se

realiza la intervención:

— Individuo

— Pareja

— Familia

— Grupo

 






Aplicación de la terapia familiar

Intervención (técnicas y estrategias)

Resonancias e isomorfismos

ESTILO TERAPÉUTICO

















 



116 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

cuyos resultados obtenidos precisan solamente el estilo terapéutico
de la autora.

Diseño

La investigación se diseñó en la organización de los siguientes mo-
mentos:

Elaboración del marco teórico. En éste desarrollaron los siguien-
tes temas: estilo terapéutico, se establecieron las bases epistemoló-
gicas de la terapia familiar, planteándose los fundamentos básicos
de la terapia familiar y se hizo un recorrido de la historia de la tera-
pia familiar indicando sus principales aportaciones y precursores.
Posteriormente se describió el Modelo de la Terapia Familiar Es-
tructural, su origen, el soporte de investigaciones que han puesto a
prueba este modelo, su fundamentación, sus premisas, la noción de
cambio, estrategias y técnicas propias del modelo.

Se continuó con un soporte teórico que complementa la tera-
pia familiar y la educación especial. Con el fin de clarificar la pers-
pectiva desde la cual es necesario observar a la familia especial, se
incluyó la definición de discapacidad intelectual y una retrospecti-
va de las formas de atención que se han brindado a las familias que
tiene un hijo que presenta discapacidad intelectual.

Elaboración del modelo vivencial-experiencial. Consistió en re-
tomar los trabajos y experiencias del curso propedéutico, y los semi-
narios de entrenamiento vivencial-experiencial I y II de la formación
de maestría en terapia familiar. En este caso, se realizó a través de
una reflexión general que incluyó la historia de vida del terapeuta,
los escudos familiares (de origen y procreación), (Ceberio, 2004) y
otros relatos importantes conclusivos de la historia de la terapeuta.

Práctica clínica. Se realizó el análisis de tres procesos terapéuti-
cos en los que la autora fue la terapeuta familiar.
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Descripción de la población y
selección de la muestra

Se hizo una selección de tipo aleatoria de la población que solicitó
terapia familiar en el consultorio particular de la terapeuta, y que
hubieran participado en el tratamiento terapéutico familiar duran-
te el período de febrero del 2004 a mayo del 2005.

Criterios de selección: inclusión y exclusión.
Se tomaron como criterios de inclusión:

— Familias mexicanas,
— Que asistiera al tratamiento al menos un padre de familia,
— Que tuviera dos o más hijos y,
— Uno de ellos presentara discapacidad intelectual.

No se tomaron en cuenta criterios de: edad, sexo, escolaridad,
ocupación, estado civil, tiempo de unión familiar, nivel socioeco-
nómico, ni número de hijos.

Se tomó como criterio de exclusión:
— Que cualquiera de los integrantes de la familia presente necesi-

dad de tratamiento psiquiátrico.

Los casos familiares cuyos expedientes cumplieron los criterios
de inclusión fueron clasificados en dos categorías:

Se consideró un caso exitoso cuando:
— El terapeuta familiar concluye que las metas terapéuticas pro-

puestas se cumplieron y se modificó la interrelación familiar
que produjo los síntomas.

— Cuando la familia reportó en las últimas sesiones terapéuticas
que su problema se solucionó.

Se consideró caso en donde se presentaron «dificultades» cuando:
— El terapeuta familiar concluye que las metas terapéuticas pro-

puestas no se cumplieron y no se modificó la interrelación fa-
miliar que produjo los síntomas, o,
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— Que la familia haya desertado del tratamiento, y por tanto, este
fuera definido como inconcluso.

Muestra. Se seleccionaron tres familias, dos fueron reportadas como
casos exitosos: designadas como Familia No. 1 y Familia No. 2 y
uno en donde se presentaron «dificultades»: Familia No. 3.

Sujetos participantes

La composición de las tres familias elegidas que tienen un hijo que
presenta discapacidad intelectual fue la siguiente:

Familia No. 1 Padre, Madre, Ha1, Ha3, Ha4, Ho5, Ha7, Ho8 e
Ha9.

Familia No. 2 Esposo, Madre, Ha1, Ha3.
Familia No. 3 Padre, Madre, Ho1, Ha2, Ho3.
Terapeuta familiar: mujer, psicóloga, egresada de estudios de

maestría en terapia familiar.

Descripción de los instrumentos
para el manejo de la información

Se elaboraron cinco formatos y una tabla.
Formato número 1: Descripción del proceso terapéutico (trans-

cripciones literales de las sesiones).
Formato número 2: Análisis del proceso terapéutico.
Formato número 3: Registro del proceso terapéutico de las fa-

milias.
Formato número 4: Registro total de los procesos terapéuticos.

Familias 1, 2 y 3.
Formato número 5: Registro porcentual de intervenciones te-

rapéuticas.

El proceso de la supervisión de casos. La supervisión de casos que
se llevó a cabo fue de tipo indirecta, (López, C., 1998), en reunio-
nes posteriores a cada sesión terapéutica. En ellas, conjuntamente
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terapeuta familiar y supervisor, establecieron un diálogo fundamen-
tal que se centra en la evolución del proceso terapéutico.

Los procesos terapéuticos con las tres familias. Aplicación de la
terapia familiar estructural a las tres familias que tienen un hijo  que
presenta discapacidad intelectual.

Las tres familias seleccionadas asistieron al lugar de consulta en
donde se llevó a cabo el proceso terapéutico. El proceso terapéuti-
co fue grabado con la autorización de cada familia.

Procedimiento

Procedimiento
del proceso terapéutico

La terapeuta recibe a la familia. Se presenta ante ellos, y enseguida
les explica la forma de trabajar, la funcionalidad de la video-graba-
ción, el tiempo de duración de la sesión y solicita la autorización a
la familia para trabajar bajo estos lineamientos. Las sesiones tera-
péuticas tuvieron un promedio de tiempo de una hora y la progra-
mación entre una y otra sesión fue de cada quince días.

Medida de cambio

Con el fin de operacionalizar el cambio en el proceso terapéutico,
para esta investigación de acuerdo con la referencia del modelo de
terapia familiar estructural, se utilizó como medición de cambio
(Minuchin y Fishman, 2005), el logro de las metas terapéuticas a
través del empleo de las técnicas y su frecuencia de las intervencio-
nes que la terapeuta familiar realizó en cada uno de los procesos
terapéuticos, diferenciándolos en cuatro categorías: Coparticipa-
ción, Cuestionamiento del Síntoma, Cuestionamiento de la Estruc-
tura familiar y Cuestionamiento de la Realidad Familiar, tomando
como base las técnicas diseñadas por Minuchin y Fishman en 1981.
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Recolección, selección y
manejo de los datos

Recolección de datos. Se realizó la transcripción textual del proceso
terapéutico por sesión en el Formato número 1: Descripción del proce-
so terapéutico (Transcripciones literales de las sesiones). Con éstas se
elaboró un anexo, el cual por razones de ética profesional no se publi-
ca, preservando la confidencialidad del tratamiento terapéutico.

Selección de datos. De las transcripciones textuales de cada sesión
del proceso terapéutico, se seleccionaron las viñetas que dan refe-
rencia a las técnicas de intervención de la terapeuta, las cuales se
colocan en el Formato número 2: Análisis del proceso terapéutico,
en la segunda columna denominada: Descripción del proceso tera-
péutico. Identificación de las técnicas de intervención terapéuticas.

 Con el fin de organizar la observación para evidenciar las téc-
nicas utilizadas por la terapeuta familiar en cada proceso terapéuti-
co, se utiliza, como referencia, la Tabla número 1: Técnicas de terapia
familiar estructural y claves, y se asignan en el Formato número 2, en
la primer columna denominada: Técnicas de intervención la clave de
la técnica utilizada que corresponde a cada viñeta.

Procesamiento de los datos. En el Formato número 3: Registro del
proceso terapéutico, se registran por cada proceso terapéutico fami-
liar las técnicas utilizadas y su frecuencia por cada sesión.

En el Formato número 4: Registro total de los procesos terapéuti-
cos, se integraron en un registro único, la sumatoria de las frecuen-
cias de las técnicas utilizadas en los tres procesos terapéuticos y se
graficaron los datos.

Con la base de los datos del registro total, se elaboró el Registro
porcentual de las intervenciones terapéuticas. Formato número 5.
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Análisis de datos

Se realizó el análisis de los datos concentrados en el Registro total
del proceso terapéutico, según las técnicas de la terapia familiar
estructural utilizadas por la autora.

Se integró la información de los resultados comparando los ca-
sos familiares de éxito con el caso familiar que presentó dificultades.

Se elaboraron conclusiones globales sobre los tres procesos te-
rapéuticos. La práctica clínica se concluyó realizando una integra-
ción sobre estos resultados y el modelo vivencial-experiencial de la
terapeuta.

Estilo terapéutico

Con el propósito de concluir con el estilo terapéutico de la autora,
se realizó una integración del análisis de los procesos terapéuticos
de las familias que participaron en la investigación, relacionándo-
los con el modelo vivencial-experiencial de la terapeuta y las bases
teóricas del modelo de terapia familiar estructural.

Resultados

En la gráfica 1, se muestra en una forma general, las intervenciones
terapéuticas, en sus diferentes modalidades, durante los tres proce-
sos familiares terapéuticos: en los dos casos de éxito terapéutico y
en el caso de dificultades (ver anexo).

En el Formato número 4, tabla 1 y gráfica 2, se observa el Regis-
tro total de los procesos terapéuticos. Se integraron en un registro úni-
co, la sumatoria de las frecuencias de las técnicas utilizadas en los
tres procesos terapéuticos.

Con el propósito de ampliar la perspectiva sobre el uso de las
técnicas de intervención del terapeuta, en forma general en la tabla
2, Formato número 5 y en la gráfica 3 se muestra la distribución
porcentual.
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Tabla 1
Registro total de los procesos terapéuticos. Familias 1, 2 y 3

Formato número 4

Familia 1 Familia 2 Familia 3 Total

C.c. 19 10 4 33
C.i. 29 20 19 68
C.d. 5 5 4 14

Esc. 4 2 4 10
Enf. 3 3 3 9
r.m. 11 2 4 17
r.i.i. 1 4 4 9
c.t. 1 2 3
c.d. 3 1 1 5
r.p.f. 1 2 3

d.p. 25 6 2 33
d.p. 5 4 2 11
a.m. 12 5 5 22
a.a. 3 1 4
i.m. 2 2
c.m. 4 6 10
c.p. 9 3 1 13
c.c.l. 1 5 3 9
c.p.e. 9 5 4 18

u.s.u. 5 6 2 13
v.f. 3 2 1 6
c.e. 5 5 1 11
red. 2 1 2 5
presc. 1 4 5
restr. 1 1
L.F. 16 5 2 23

176 102 79 357

Gráfica 1
Intervenciones terapéuticas de los tres procesos familiares
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Gráfica 2
Total de técnicas en sus diferentes modalidades
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Tabla 2
Registro porcentual de las intervenciones terapéuticas

Formato número 5

C.c. 28.69%

C.i. 59.13%

C.d. 12.17%

Total 99.99%

Esc. 17.85%

Enf. 16.07%

Int. 66.07%

Total 99.99%

Front. 36.06%

Deseq. 22.95%

Complement. 40.98%

Total 99.99%

Construc. 46.87%

Paradoja 17.18%

L. Fuertes 35.93%

Total 99.98%
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Estos datos muestran que las técnicas que sobresalen por su
mayor frecuencia en uso son:

— En coparticipación: Coparticipación intermedia.
— En cuestionamiento del síntoma: Intensidad.
— En cuestionamiento de la estructura: Complementariedad y lí-

mites.
— En cuestionamiento de la realidad: Construcciones cognitivas

y lados fuertes.

Por su menor frecuencia están:
— En coparticipación: Coparticipación distante.
— En cuestionamiento del síntoma: Enfoque
— En cuestionamiento de la estructura: Desequilibramiento.
— En cuestionamiento de la realidad: Paradojas.

Analizar la práctica clínica en un contexto terapéutico, es una
forma de construir el proceso terapéutico, tanto como la forma de
establecer las relaciones humanas en un contexto profesional, todo
lo cual  enfrenta a la tarea de evaluar a través del método observa-
cional el proceder como terapeuta familiar.

Gráfica 3
Distribución porcentual de intervenciones terapéuticas
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Realizar esta observación sobre la práctica clínica es una forma
de poner a prueba la preparación teórica comprendiendo el proce-
so terapéutico, cuestionando y confrontando la efectividad de las
herramientas que se usan en el hacer terapéutico.

La terapeuta al desarrollar una planeación sobre el proceso te-
rapéutico, se enfrentó a desarrollar esa habilidad que tiene relación
con el conocimiento del saber de la teoría y experiencia para favo-
recer el cambio en la estructura de la familia. Feixas y Miró (1993),
opinan que: «La estrategia es seleccionar la técnica que se cree que
funcionará mejor con su familia en concreto» (p. 350). Deja en
juego, la gran posibilidad que el terapeuta tiene de decidir, cuál es-
trategia dentro de las que conoce sería la más adecuada para favore-
cer el cambio y hacer la intervención terapéutica más adecuada
según la reflexión, que redunde en beneficio del proceso terapéuti-
co y obviamente en el logro de la meta terapéutica de la familia.

En la primera parte del proceso terapéutico, en el proceso de
coparticipación, con el fin de establecer un buen enlace con la fa-
milia, la terapeuta empleó estrategias que le posibilitaron estable-
cer una buena alianza terapéutica, teniendo una predilección por
el uso de una posición intermedia (véase gráfica 1), en la que la
terapeuta escucha de manera activa y neutral, ayudando con su
atención a que la familia explique lo que le pasa, al mismo tiempo
redefine las interacciones que la familia describe como difíciles, pro-
blemáticas o molestas las cuales son producto de una actitud de
consideración recíproca entre los miembros de la familia.

Con menor frecuencia utiliza la coparticipación en la posición
de cercanía (véase gráfica 1), en ella, la terapeuta se convierte en
fuente de autoestima y apoyo cuando confirma algún aspecto posi-
tivo de las personas, o cuando detecta el sufrimiento y la tensión
familiar, transmite que no pretende evitarlos, pero que responderá
a ellos con sumo cuidado. Brinda apoyos y co-validación aceptan-
do y confirmando lo que la familia dice y hace, utilizando la  conno-
tación positiva.

La terapeuta usa menos la coparticipación distante (véase grá-
fica 1), en donde es necesario mostrar neutralidad emocional y pre-
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sión activa para modificar las rutinas familiares. Implica la direc-
ción de las interacciones, aceptación y promoción de algunos y el
rechazo a otros.

Coparticipar con una familia es hacer saber a sus miembros que
el terapeuta comprende y trabaja con ellos y para ellos en la solu-
ción del problema. El desarrollo de una adecuada alianza terapéuti-
ca es un factor de cambio. Una vez que el terapeuta ha establecido
una buena alianza terapéutica, basada en vínculos de confianza y
conoce sus canales de comunicación paulatinamente va estable-
ciendo otras formas de intervención que le llevan al cuestionamiento
del síntoma, de la estructura y de la realidad familiar.

En el cuestionamiento del síntoma (véase gráfica 1), la tera-
peuta mediante la redefinición positiva del síntoma, intenta pro-
porcionar una lectura relacional distinta de los hechos, creando
una idea clara de lo que se tiene que cambiar, movilizando a través
de la connotación positiva y tareas conductuales a los integrantes
de la familia a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y
conductuales diferentes, modificando la concepción que tiene la
familia sobre el síntoma.

Se trata de cambiar el marco conceptual o emocional, en el
cual se produce la situación problemática, al mismo tiempo, se in-
tenta introducir un nuevo contexto en el que los hechos puedan
explicarse de un modo alternativo, tomando en cuenta el punto de
vista, las expectativas, los motivos de los miembros de la familia que
están implicados en ella.

Se formulan preguntas con el fin de investigar las diferencias o
las definiciones de relación entre los miembros de la familia y se
establecen secuencias de conductas interactivas diferentes. La te-
rapeuta en su práctica clínica muestra el uso preferente por la téc-
nica de Intensidad (ver gráficas 1 y 3), específicamente en la
modalidad de repetición del mensaje, decir el mensaje que es nece-
sario que escuche la familia, es decirlo frecuentemente en el curso
de la terapia, desafiando las definiciones dadas por la familia y cues-
tionando la visión que han formulado del problema.
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El proceder terapéutico resulta ser muy directivo en la tarea de
desequilibrar las pautas disfuncionales y conducir a la familia hacia
otras nuevas más adaptativas. Al mismo tiempo que se evalúa
coparticipando con la familia, también se redefine el problema y se
observa cuál es la disposición del sistema familiar hacia el cambio y
se van estableciendo las metas de tratamiento en cooperación con
la familia, de manera que exista un acuerdo bilateral sobre los resul-
tados deseados.

En estas familias que tienen un hijo que presenta discapacidad
intelectual, es importante ampliar la conceptualización del proble-
ma del paciente identificado, ampliando el foco a las transacciones
familiares. Con estas familias es importante que la función de sinto-
matología no sea más centrada en el paciente identificado, ubicada
en el hijo quien presenta discapacidad intelectual, por lo que el
cambio se dará cuando el cuestionamiento del síntoma se redefina
y se pueda dar una lectura relacional distinta de los hechos.

El problema no reside en el paciente identificado, sino en cier-
tas pautas interaccionales de la familia. Por eso es importante defi-
nir el patrón interaccional quién, a quién, cuándo, cómo y establecer
la meta terapéutica, modificando con la reformulación la concep-
ción que la familia tiene del problema.

En la modificación sobre la estructura familiar, la terapeuta cen-
tra su atención en el concepto de organización familiar, su objetivo
es reglamentar las funciones y relaciones subsistémicas (conyugal,
parental, filial, fraterno). Introduciendo novedad y diversidad en
las formas de relación de la familia que modifiquen las pautas rígi-
das y crónicas disfuncionales. La función del terapeuta estructural
la delimitan Goldenberg, I. & Goldenberg, H. (1985) como: «un
director de escena; manipula la estructura familiar a fin de modifi-
car los núcleos disfuncionales» (p. 126).

En los resultados de la práctica clínica, se puede observar un
incremento en el uso de la complementariedad, seguido por el em-
pleo de la fijación de límites y con menor frecuencia desequilibra-
miento.
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Para modificar la estructura familiar, la terapeuta utiliza prefe-
rentemente fijación de fronteras (ver gráficas 1 y 3). Con las inter-
venciones directas-consejo, explicaciones, sugerencias, tareas para
ser llevadas a cabo en casa, al pié de la letra, según las indicaciones
proporcionadas, apunta directamente a cambiar reglas y roles de la
familia. Entre ellas se incluyen: redistribuir las tareas entre los miem-
bros de la familia, regular la relación de la pareja de padres, fomentar
la comunicación franca, dar una retroalimentación personal a la fa-
milia y comentar directamente los patrones interactivos de la familia.

Con la técnica del desequilibramiento, se tratan de adecuar las
pautas transaccionales a las necesidades de los contextos evolutivo
y social, para lo cual se induce una crisis que obligue a la familia a
re-equilibrarse sobre otra estructura más adecuada. Cuando provo-
ca la crisis la terapeuta tiene que brindar un fuerte apoyo y promo-
ver las nuevas conductas, en desarrollo, para solucionar el problema.

Una acción del terapeuta familiar es, usarse a sí mismo, incor-
porándose a alianzas, coaliciones, fortaleciendo o debilitando lími-
tes y enfrentando o apoyando las pautas transaccionales. En los
resultados (véase gráfica 1), la terapeuta tiene una tendencia mar-
cada a utilizar más la modalidad de alianza con miembros de la fa-
milia para modificar la posición de jerarquía y para confirmar estas
nuevas estructuras utiliza la prescripción de tareas conjuntas para
varios miembros de la familia, con indicaciones directas sobre pau-
tas transaccionales alternativas, que permitan reelaborar los límites
entre los subsistemas y las jerarquías familiares, reorganizándose la
familia mediante nuevas maneras de vincular comportamientos y
acontecimientos familiares.

En contraste no utiliza la acción descalificadora de un miem-
bro (ver gráficas 1 y 2), como si no existiera (i. m.). Tiene la creen-
cia de que la táctica del silencio en el contexto terapéutico, para ella
no es funcional, no va con su estilo personal, no se siente cómoda
con este nivel de participación.

Con la técnica de complementariedad (ver gráficas 1 y 3), co-
bran importancia las nociones de totalidad y reciprocidad de las
relaciones humanas como sistema familiar. Con esta técnica se cues-
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tiona a la familia la idea de que el problema sea de un solo miem-
bro, se basa en la reciprocidad de la conducta disfuncional y desafía
la forma en la que la familia observa, explica y recorta los sucesos.

En las gráficas 1 y 3 se puede observar que se utilizó, preferen-
temente, el cuestionamiento sobre la puntuación y secuencia de los
hechos.

Para realizar el análisis del caso en el que se presentaron dificul-
tades, es relevante retomar la opinión de Feixas y Miró: «Es necesa-
rio estudiar los fracasos de los tratamientos como un medio de aprender
a aumentar nuestra eficacia terapéutica» (1993, pp. 381-382).

En el caso en el que se presentaron dificultades, se observa un
incremento en las interacciones de la terapeuta, la intervención
inadecuada fue un exceso en la frecuencia de la directividad para la
Hija 1, exageración en la demarcación del rol y funciones de la hija
y la correspondencia con la actitud de rechazo por parte de la Hija
1. No permitió utilizar al máximo los recursos de la Hija 1, aprove-
chando su posición de poder en la jerarquía familiar, por lo que no
se favoreció el cambio. Una alternativa de intervención en este caso,
era emplear la alianza alternante con la madre y con la Hija 1. El
cambio, en este proceso familiar, era la modificación sustancial del
problema presentado y el resultado obviamente no fue satisfactorio.

Cuestionamiento de la realidad familiar.
Para las familias que llegan a la terapia, es inviable su realidad,

entonces, con el fin de modificar su visión de la realidad por la que
se rigen los miembros de la familia, es preciso elaborar nuevas mo-
dalidades de interacción entre ellos. Hacer un encuadramiento
nuevo, en donde se vivan a sí mismos y convivan a los demás de
manera diferente, en esta fase se introduce la reciprocidad entre los
integrantes de la familia.

La meta es modificar la concepción del mundo y crear una rea-
lidad que no haga necesario el síntoma. Para ello, la terapeuta utili-
za preferentemente: las técnicas de: construcciones cognitivas y lados
fuertes (ver gráficas 1 y 3).

Con la utilización de los símbolos universales (ver gráficas 1 y
3), se hacen intervenciones apoyándose en la conceptualización de
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la familia como institución. Se fundamenta su proceder en valores
universales y creencias de la familia, con un planteamiento de re-
conocimiento a sus miembros familiares. Se sostiene el reconoci-
miento y la aceptación recíproca entre los miembros de la familia.

El consejo especializado (ver gráficas 1 y 3), con base en la
experiencia de la terapeuta en el trabajo en educación especial,
ofrece explicaciones a la familia, cuando es necesario, y se sugiere a
la familia se apoye en la red profesional en el campo de la salud y
educación buscando la información para que se les facilite tomar
decisiones pertinentes, creando un contexto nuevo que admita la
diversidad de alternativas.

Es esencial reconocer los lados fuertes de la familia para hacer
frente a las disfunciones (ver gráficas 1 y 3). Cada miembro de la
familia y la familia como sistema siempre tienen recursos en los que
el terapeuta se puede apoyar para trabajar. Encontrar las excepcio-
nes, marcar las diferencias y fortalecer los lados fuertes de la familia
es un buen recurso para apoyar a las familias especiales, reforzando
la idea de sistema, como una totalidad funcional en la que cada
uno establece relaciones favorables que les permiten vivir bien.

Durante el proceso terapéutico es importante tener la tenden-
cia a observar el lado positivo de las situaciones, utilizando la con-
notación positiva, se sostiene el reconocimiento y la aceptación
recíproca entre los miembros de la familia. Sacando el lado prove-
choso de las peores situaciones realizando reformulaciones y con-
notaciones positivas, con el fin de que sean experiencias productivas
para establecer nuevas relaciones más funcionales.

A través de la mediación, se evita el uso de la confrontación,
primordialmente reformulando situaciones caóticas, en vías de so-
lución a través de acuerdos y  regulando tiempos de escucha entre
los familiares.

Se favorece más el uso del elogio; se escucha y pregunta, piensa
y actúa. Se mantiene el uso de una pauta de intervención: cognitivo,
emocional y pragmático.

Se apoyan las prácticas concretas, se hacen propuestas de ac-
ción individual y colectiva, en la terapia y en casa, se manejan su-
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gerencias directas con el fin de lograr habilidades de práctica en las
relaciones humanas.

La técnica que se utiliza menos es la restricción, ante la cual
cada vez que hay cambios positivos, se les cuestiona, en el sentido
de dudar que realmente los haya, entonces la familia hace mayores
esfuerzos por hacer quedar mal al terapeuta y va reforzando esos
cambios para el futuro.

En resumen, en relación al proceso terapéutico, los resultados
aquí obtenidos, no difieren de los reportados en otros estudios, aún
cuando en ellos no se expone la forma de evaluar la intervención
terapéutica.

Terapia familiar estructural y
familias especiales

La terapia familiar estructural procura resignificar las relaciones del
grupo familiar dentro de una concepción de sistema, en las familias
que tienen un hijo que presenta discapacidad intelectual se enfatiza
el cómo el grupo familiar se relaciona con él. En estas familias, son
importantes las formas de organización del sistema familiar, en las
cuales el niño quien presenta discapacidad intelectual demanda
atención. Se centra en variables de la estructura familiar como son
los límites y las jerarquías, frecuentes constantes con necesidad de
cambio terapéutico.

Las familias especiales al criar a sus hijos con discapacidad inte-
lectual, se pueden beneficiar con una intervención familiar, que les
permita salir de la posición de ser portador de síntoma (paciente
identificado) del grupo, para construir una nueva relación humana.

Cada problema familiar tiene su propio y singular conjunto de
circunstancias. Esta singularidad debe orientar al terapeuta a con-
cebir las intervenciones, de modo que cada intervención terapéuti-
ca se haga a la medida de la particular forma del problema y de la
familia. En la terapia se puede intervenir transformando secuencias
interactivas, y la forma de lo que se está manejando como problema.
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En las familias con hijos quienes presentan necesidades educa-
tivas especiales, es común encontrar, que la familia tenga que hacer
ajustes dentro de las necesidades del ciclo de vida de las personas
quienes presentan discapacidad intelectual. Debido al estrés pro-
vocado por las transiciones evolutivas, el sistema familiar se adhie-
re a pautas anteriores de conducta que no se adaptan a las exigencias
de la etapa actual. Por lo tanto, el terapeuta debe atender al mo-
mento evolutivo familiar y comprobar si las tareas, interacciones,
límites y jerarquías corresponden a los requisitos del nuevo estadio.
En la medida en que la familia funciona como un sistema, la familia
soporta un movimiento constante, cuando este cesa y comienza a
dar lugar a un patrón rígido, con papeles y expectativas predetermi-
nadas, las relaciones se tornan inflexibles, no permitiendo el desen-
volvimiento y la diferenciación de cada miembro.

Una familia es un sistema activo en transformación constante,
se modifica en el transcurso del tiempo a fin de garantizar la conti-
nuidad o crecimiento psicosocial de sus miembros. Un factor fun-
damental en el desenvolvimiento de la familia es la crianza de los
hijos. La crianza se fundamenta en las expectativas de los padres, y
los padres que se ven con decepciones de tener un hijo diferente
tienden a establecer vínculos disfuncionales en esa crianza. La exis-
tencia de una crianza, con problema representa una ruptura para
algunos padres. Las expectativas construidas en torno al hijo, quien
presenta discapacidad intelectual, llegan a ser insustentables. Estos
hijos, para determinados padres, representan la pérdida de sueños y
esperanzas, ante la obligatoriedad de vivir con las limitaciones in-
telectuales o físicas.  Afortunadamente son pocos los padres que se
sienten desesperados por las múltiples tareas que deben asumir, se
sienten desorientados y les es difícil fomentar la identidad y la per-
tenencia al grupo.

Asimismo, puede surgir un patrón rígido de comportamiento,
en donde el tiempo no puede pasar, dando lugar a mecanismos cons-
tantes y repetitivos, el intento de mantener el sistema homeostáti-
co e impedir que el grupo evolucione de un estadio a otro.
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Para la familia que tiene un hijo con discapacidad intelectual
es prioridad compaginar la intersección dinámica entre el ciclo de
vida del hijo que presenta discapacidad intelectual y de los ciclos
de vida de la familia y de sus otros miembros individuales. Es impor-
tante conocer en qué fase de desarrollo se halla la familia y la etapa
de desarrollo de los integrantes. La capacidad de adaptación de
cada miembro de la familia y a qué ritmo lo hace, permite que se
relacionen de nuevo y se va marcando el rol de los integrantes de la
familia. Atentos a las transacciones del ciclo de vida que puedan
requerir que se ayude a la familia a redefinir su capacidad para con-
trolar la situación en función de las nuevas tareas de desarrollo.

Con relación a la estructura familiar, es necesario trabajar so-
bre los límites y las jerarquías. Con frecuencia es necesario descen-
trar el rol de cuidador primario, este debe rolarse para que la familia
se organice de otras formas, colaborando en las necesidades de apoyo
para el hijo quien presenta la discapacidad intelectual, y aplicando
la red de relaciones familiares. Este rol de cuidador permanente es
extenuante, y varía dependiendo de las limitaciones profundas, sen-
sorio motoras e intelectuales del hijo quien presenta discapacidad
intelectual.

Para la pareja de los padres es importante compatibilizar la aten-
ción al hijo sin descuidar sus propios intereses como pareja y como
padres con la vida familiar.

Es importante rolar para hacer fuerte a las demandas de cuida-
dos del hijo que presenta discapacidad intelectual y no forzar a los
miembros de la familia a descuidar su desarrollo personal de la fa-
milia como sistema. En estas familias especiales las condiciones de
cuidado, constantemente están forzando a la familia para abando-
nar toda una estructura de vida estable y reasumir una forma de
vida transicional. La forma evolutiva está estrechamente relacio-
nada con el sistema familiar, educacional y social. En las familias
que tienen hijos con necesidades educativas especiales, es impor-
tante enlazar tres constitutivos básicos: crianza, familia y escuela.
Hacerlos partícipes co-responsables de la búsqueda de alternativas
y de optimizar los recursos disponibles.
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Es por tanto, necesario el poder estructurar una modalidad de
cohesión más flexible y el compartir las responsabilidades, económi-
cas, educativas, de cuidado, de tal manera que ninguna persona que-
de sola, radicalmente comprometida con la discapacidad intelectual.

El grupo familiar del niño que presenta discapacidad intelectual
es un factor decisivo para conducirlo y sacarlo de esta situación.

La adaptabilidad de la familia abarca un sentido más amplio,
una familia debe transformar su estructura de vida básica en un
prolongado estilo transicional.

La aplicación de la terapia familiar estructural impactó en el
cambio de la familia en tres puntos nodales: 1) Se redefinió el sín-
toma por el que la familia solicitó atención. 2) Se modificó la es-
tructura familiar, reestructurándose los subsistemas familiares,
variando las posiciones de jerarquía y límites. 3) Se modificó la rea-
lidad familiar, permitiéndole a los integrantes de la familia estable-
cer mejores relaciones humanas, de tal forma que no es necesario
más la presencia del síntoma.

En esta práctica clínica, estos cambios se evidencian con el lo-
gro de las metas terapéuticas en cada proceso familiar.

Conclusiones

«Descifrar los elementos que constituyen el contexto terapéutico
aproximan a descifrar lo terapéutico de la terapia»

Feixas y Miró (1993)

La epistemología de la terapia familiar se caracteriza por centrarse
en el concepto de sistema y la forma científica de estudiarlo ha sido
a través de la cibernética de primer y segundo orden. Tomando
como base la formación en la maestría en terapia familiar, se prepa-
ra al alumno a un aprendizaje de un conocimiento científico, ubi-
cando la posición científica en la cibernética de segundo orden, al
construir el estilo terapéutico a través de observar al observador a
través de su hacer terapéutico. Ante la diversidad de modelos tera-
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péuticos, en esta investigación para la práctica clínica, se seleccio-
nó el modelo de terapia familiar estructural por diferentes razones:
es un modelo de terapia consolidado en su efectividad (Aponte &
Van Deusen, 1977); ha probado su efectividad con familias de lati-
noamericanos (Bernal y Flores-Ortíz, 1982, 1989; Ruiz, R. 1977;
Casas & Keefe 1978; Wells, 1980, Szapocznik, Scopetta, Arnaldo
& Kurtines 1978; Welner 1982; Doane, Hill & Diamond, 1991). La
medida de cambio está organizada en las diferentes formas de inter-
vención del terapeuta y presenta una variabilidad de técnicas que
son flexibles para posibilitarlo (Minuchin y Fishman, 1992). Es una
terapia que se maneja en el presente y es una terapia de acción, que
se basa en las formas de interrelación humana. Su evaluación en-
cuadra a los síntomas dentro del ciclo vital de la familia, conside-
rando que debido al estrés provocado por las transiciones evolutivas,
el sistema familiar se adhiere  a pautas  anteriores  de  conducta que
no se adaptan a las exigencias de la etapa actual. Por lo tanto, el
terapeuta debe atender al momento evolutivo familiar y comprobar
si las tareas, interacciones, límites y jerarquías corresponden a los
requisitos del nuevo estadio. Es un modelo de tratamiento relativa-
mente breve, es posible de trabajar en un período de tres a seis
meses en sesiones semanales y se puede variar la duración depen-
diendo del intervalo entre sesiones. En esta investigación, al elegir
el modelo de terapia familiar estructural, éste pasa por un tamiz
selectivo en el que la teoría se adapta al estilo personal de la tera-
peuta y tiene relación con la historia personal y el contexto actual
en donde se aplica la terapia. En este sentido, para la terapeuta, es
relativamente fácil entender la diversidad de configuraciones fami-
liares, ya que con su familia de origen, de procreación y extensa ha
vivenciado el ciclo de vida de cuatro generaciones y el abanico de
diferentes configuraciones familiares. Observar a las familias y a la
suya propia en esta perspectiva sistémica, le permite también obser-
var su propia historia, a través de los sistemas y subsistemas organi-
zados y formados a través del lenguaje, la cultura y la diversidad.

El terapeuta colocado como sujeto de investigación, represen-
ta una dualidad como observador y actor, observador-observado.
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Es un observador de sí mismo y construye epistemológicamente la
situación observada en su acción como terapeuta familiar, lo que le
da sentido a su ser y hacer como terapeuta familiar.

El modelo vivencial-experiencial permite explorar los recursos
que se tienen y la relación con la propia historia familiar y su parti-
cular forma de conocer las interrelaciones familiares. Incluye ética
profesional, valores, creencias religiosas y espirituales, que van con
todo inmerso en la terapia, sin miedo a censurar creencias. A través
del análisis y reflexión se infieren isomorfismos entre la práctica
profesional y la familia de origen, se observan las intersecciones
entre la historia de vida de la terapeuta y las historias de las familias
que se atienden. Es posible observar en su propia historia, con su
propio hacer dentro de la terapia, las intervenciones, la posición
como terapeuta, desde dónde hace las intervenciones tomando como
base el marco referencial de la teoría sistémica y desde el marco
relacional, el cual tiene relación con su propia historia de vida, siendo
importante reconsiderar la posible influencia que tienen sus reso-
nancias e isomorfismos y a través del ejercicio de la reflexión per-
manente poder discernir los procesos personales, estableciendo una
clara diferenciación de los que son propiamente de la familia que
atiende, con el fin de no entorpecer el proceso terapéutico familiar.

Los principales objetivos terapéuticos son: ayudar a los pacien-
tes a introducir cambios significativos en sus formas de interacción
humana. El cambio se produce cuando se reencuadra el síntoma, se
modifica la estructura y la realidad familiar, permitiéndole a los in-
tegrantes de la familia establecer mejores relaciones humanas sin
necesidad de crear síntomas. El cambio se da dentro de las sesiones
con las intervenciones del terapeuta y se consolida extra-sesiones
con la ejecución de las tareas asignadas a la familia. En las peque-
ñas modificaciones, en la excepción de la conducta rígida; rom-
piendo los círculos viciosos en los que se encuentra sumergida la
familia. En la terapia, la familia y el terapeuta buscan posibilidades
y no las limitaciones de las personas.

La otra perspectiva de ser observado el terapeuta, (el observa-
dor como parte de la realidad observada), a través del cuestiona-
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miento de su hacer, de la autorreflexión, le retribuye en su práctica
terapéutica, en tanto exista esta retroalimentación, de ser observa-
do por otros terapeutas, ante un supervisor, como una posibilidad
de ser respaldado en su hacer, con la posibilidad de mejorar teórica-
mente y consolidar con sus formas de intervención en el proceso
terapéutico. Por lo tanto, para el terapeuta, es importante estar en
la comprometida acción de permitirse ser observado en su activi-
dad como terapeuta familiar y estar en esa búsqueda constante de
comprender la dinámica de las relaciones humanas.

La supervisión de los casos favorece el trabajo terapéutico enfo-
cando la interrelación de la familia para la resolución del problema.
En este proceso de supervisión, el terapeuta reflexiona observándo-
se a sí mismo, trabajando los posibles obstáculos existentes, traba-
jando los aspectos relacionados de la observación terapéutica y del
contexto familiar, y mejorando la preparación profesional con el ac-
ceso a documentos específicos. Es en ese proceso de supervisión de
casos, en el que se puede observar la epistemología, el lenguaje, con
su hacer, con sus sentimientos y sus prejuicios, con los cuales tiene
que trabajar y modificar a través de una posición reflexiva de su
función como terapeuta familiar.

La satisfacción de colaborar y ser útil en el trabajo como tera-
peuta familiar, le permite así mismo la oportunidad de crecer y evo-
lucionar junto con la familia. El trabajo en la terapia familiar, ofrece
una perspectiva amplia, en donde se mezclan complejas tareas y
habilidades. En ella es posible realizar una revisión permanente del
trabajo terapéutico ampliando a conciencia el cómo de la interven-
ción terapéutica y la responsabilidad profesional en el ámbito con
las familias.

Recomendaciones

En la práctica clínica, con relación a la operacionalización de las in-
tervenciones del terapeuta, es importante considerar la codificación
de otros tipos de intervenciones del terapeuta, uno de ellos, sería por
ejemplo, la creatividad del terapeuta, en la que el terapeuta puede
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implementar una estrategia novedosa de intervención que utiliza en
el transcurso del proceso terapéutico y se observa que es exitosa.

Realizar esta investigación de tipo cualitativo con personas que
tengan interés en delimitar su estilo terapéutico, el producto de
ella, redundará en formar con mayor seguridad profesional a los
terapeutas que se dediquen a trabajar en el campo de la salud men-
tal. Para mayores alcances, esta investigación puede proponerse
como un estudio longitudinal, durante la preparación de los profe-
sionales en la maestría de terapia familiar.
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Clave Descripción

COP. Coparticipación: Es un acto de diagnóstico.

C.c Posición de cercanía: el terapeuta brinda apoyo.

C.i Posición intermedia: el terapeuta escucha de manera activa, pero neutral,

rastrea cada miembro de la familia, uno por uno, con el fin de tener más

datos de las relaciones y la estructura familiar.

C.o Confirmación: validación, aceptación, se confirma lo que la familia dice y

hace. Connota positivamente, reetiquetando lo malo de lo bueno.

C.d Posición distante: el terapeuta muestra neutralidad emocional, pero es muy

directivo en sus intervenciones, presiona activamente para modificar

rutinas (crea nexos nuevos, escenarios diferentes de interacción).

C.S. Cuestionamiento del síntoma: Modificar con el reencuadre la concepción

que la familia tiene del problema.

Esc. Escenificación: Pedir a la familia que «actúen en presencia del terapeuta».

Enf. Enfoque: Selecciona la información, digiriendo lo más importante hacia un

foco de tratamiento.

Intensidad. Facilita que los mensajes del terapeuta lleguen a la familia y

tengan su efecto deseado.

Int. Intensidad. Facilita que los mensajes del terapeuta lleguen a la familia y

tengan su efecto deseado.

r.m. Repetición del mensaje: Decirlo muchas veces y de formas diferentes en el

curso de la terapia.

r.i.i. Repetición de interacciones isomórficas. Repetición de mensajes que son

idénticos en un nivel más profundo.

c.t. Cambio de tiempo: Varía en el manejo del tiempo de las interacciones.

c.d. Cambio de distancia: El terapeuta pide cambiar de lugar a los miembros de

la familia que intercambien sillas.

r.p.f. Resistencia a la presión familiar: La familia trata de invertir los papeles y le

dice al terapeuta lo que debe hacer. El terapeuta grita o hace «oídos

sordos», y rompe la homeostasis familiar disfuncional.

C.E. Cuestionamiento de estructura familiar: Reglamentar las funciones y

relaciones subsistémicas (subsistema conyugal, parental, filial, fraterno).

Lim. Fijación de Fronteras o límites.

d.p. Distancia psicológica. En una secuencia de interacción familiar el terapeuta

interviene para crear fronteras nuevas.

d.i Duración de la intervención: Modificar el sistema terapéutico aplicándolo

fuera del consultorio. Tareas en casa.

Anexo
Técnicas y claves
de terapia familiar estructural
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Des. Desequilibramiento. Modifica la jerarquía dentro de un mismo subsistema.

a.m. Alianza con miembros de la familia, para modificar su posición jerárquica

dentro del sistema familiar.

a.a. Alianza alternante. El terapeuta alterna su alianza con dos miembros del

sistema.

i.m. Ignorar a miembros de la familia. Acción descalificadota de un miembro

como si no existiera.

c.m. Coalición contra miembros de la familia. El terapeuta se alía con un

miembro para atacar a otro.

Comp. Complementariedad. Cuestiona la idea de jerarquía lineal.

c.p. Cuestionamiento del problema. El terapeuta introduce incertidumbre en

cuanto a que el problema sea de un solo miembro de la familia. El terapeuta

amplia el foco del síntoma a más de una persona.

c.c.I. Cuestionamiento del control lineal. El terapeuta se basa en la reciprocidad,

muestra una conducta disfuncional y responsabiliza a otra.

C.R.F. Cuestionamiento de la realidad familiar

C.C. Construcciones cognitivas: Modificar la concepción del mundo y crear una

realidad que no haga necesario el síntoma.

u.s.u. Utilización de símbolos universales: El terapeuta hace intervenciones

apoyándose en la conceptualización de familia como institución.

v.f. Verdades familiares: La simbolización de su realidad se utiliza como una

construcción nueva.

c.e. Consejo especializado: El terapeuta ofrece una percepción diferente de la

realidad basándose en su experiencia y conocimiento.

PDJ Paradojas.

red. Redefinición: Cambiar la forma en que la familia ve el problema, utilización

de la connotación positiva.

presc. Prescripción: Pedirle a la familia que siga haciendo lo mismo, ya que es

difícil de que ellos cambien.

restr. Restricción: Cada vez que haya cambios positivos el terapeuta debe

cuestionarlos en el sentido de dudar que realmente los haya, entonces la

familia hace mayores esfuerzos por hacer quedar mal al terapeuta y va

reforzando esos cambios para el futuro.

L.F. Lados fuertes: Se basa en la connotación positiva a lo largo de la terapia,

cuando la familia demuestre que tiene la capacidad para solucionar sus

problemas. Descubrimiento de una nueva relación, la capacidad de cada

uno de los integrantes es reconocida y aceptada por el resto de los

miembros de la familia.
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Resumen

El presente reporte de investigación es el resultado del análisis de los discur-
sos familiares de los estudiantes que cursan la licenciatura en psicología en
el Centro Universitario de la Costa, en los que se pudo identificar las voces
más significativas que le han permitido al alumno considerar que su deci-
sión de estudiar psicología es congruente con su forma de ser; que el alum-
no puede visualizarse como persona capaz de ayudar a otros e incluso a sí
mismo y que cuenta con capacidades adecuadas para desarrollarlas a tra-
vés de la carrera. Los estudiantes consideran que su familia casi siempre los
percibe desarrollándose en el área clínica, y desde luego los estudiantes
incorporan este discurso a su ideal de ser ayudadores de los demás. Para
sus familias, la carrera es una posibilidad de lograr prestigio, tanto para
ellos como para la propia familia aunque ésa no sea precisamente la línea
para el éxito económico. Los cambios que la familia percibe en el estudian-
te, les permite incorporar la idea de que pueden ser agentes del cambio
social que ellos mismos consideran necesario.

Introducción

El presente trabajo nace de la premisa de que la actividad profesio-
nal es escogida de acuerdo con las capacidades que el estudiante
considera poseer para dedicarse a una profesión específica. Diver-
sos investigadores revelan la importancia de la familia en la toma

VI. Las voces de la familia
en la elección de ser psicólogo:

una investigación cualitativa

Eliseos Pérez Miramontes
Esperanza Vargas Jiménez
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de decisiones de los adolescentes en su proyecto profesional, entre
los que destacan: Valencia y colabs., 1998; Vargas y Castro, 2005.
Estos investigadores coinciden en definir el espacio de la familia
como el lugar donde se crean y desarrollan significados, se incorpo-
ran valores, tradiciones, aprendiendo formatos que luego serán apli-
cados a la vida cotidiana. Siguiendo esta idea consideramos que la
familia y las actitudes de los adolescentes están muy ligadas ante la
decisión que deben tomar pues algunos de ellos no desarrollan ple-
namente su independencia, y por éstas razones la decisión vocacio-
nal es realmente la de los padres, lo que ocasiona que algunos se
revelen y escojan a veces lo contrario, por contradecir las decisio-
nes de los padres. Por otro lado, es cierto que no siempre se puede
elegir libremente la profesión que es más afín a los intereses, existen
situaciones ya sean de índole económico, cultural o geográfico, don-
de la decisión no es otra cosa, que una continuidad de tradición e
historia familiar.

En estos casos, los jóvenes realizan una tarea que pueden llegar
a dominar perfectamente y que le resulte muy satisfactoria y más
aún, creer que nacieron con habilidades para tal tarea. Aún así,
estos jóvenes han seguido de alguna manera los discursos familiares
y han ratificado dichas creencias mediante su propio desarrollo,
convirtiendo esta acción en una profecía auto-cumplida, principal-
mente cuando los padres pretenden que se mantenga una secuen-
cia de lo que para ellos fue importante.

Se encuentra pues que la familia participa en gran medida en la
formación del individuo social y existencial, al darle una identidad
y pertenencia grupal para lograr —sin que así se lo proponga— una
«estandarización» hacia una representación social más homogénea.
Diversos teóricos de la Terapia Familiar (Gergen, 1996; Linares,1996;
Moscovichi, 1993) consideran que dentro de la familia son cons-
truidas las relaciones más significativas que permiten la formación
del individuo, todo ello entregado y compartido a través del len-
guaje, rituales y reglamentos creando una identidad y pertenencia
al grupo familiar donde se desarrolla.



147TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

Cuando el individuo se desarrolla dentro del seno familiar, in-
corpora valores y costumbres, pero además de todo ello, incorpora
expectativas de lo se espera de él. Esta parte no es siempre del todo
explícita y la persona puede tener dificultades en aceptar roles que
no le corresponden o no logra las herramientas para alcanzar un
desarrollo social satisfactorio para sí mismo.

De la misma forma que dentro de la familia se conforman los
individuos que allí nacen, se forman las imágenes o roles principa-
les (López, 2003). El siguiente ejemplo espero sirva para ejemplifi-
car la idea anterior: una parte muy significativa de observar es que
cuando ocurre la formación de una nueva pareja, cada uno de ellos
aporta una parte muy importante tanto de su historia familiar como
discursos que, en muchas ocasiones son generacionales, y le permi-
tirá definir al otro a través de acciones y discursos, y estas imágenes
serán mostradas a los demás miembros de la familia e influirán prin-
cipalmente a la hora de acordar de qué manera se educará a los
hijos, proyectándose sus expectativas hacia su futuro profesional.

La incorporación de significados es realizada a través del len-
guaje, aunque estos no son del todo explícitos por lo que en ocasio-
nes el adolescente no logra adquirir las herramientas necesarias para
un desarrollo social satisfactorio para sí mismo; o tienen dificulta-
des en aceptar y poner en práctica roles que no le corresponden,
esto puede ocurrir cuando los padres le plantean exigencias que
van más allá de sus posibilidades (Selvini y colabs., 1992).

Para el caso específico de la elección de licenciatura en Psico-
logía, los hallazgos de Valencia y colabs. (1998), con relación al
tema que nos ocupa, distinguieron que es común que los estudian-
tes de psicología tengan la idea de que el psicólogo es una persona
que ayuda a los demás y cuya forma de ser le facilita acercarse y
auxiliar a quienes le piden ayuda. Ligado a esta opinión Coan (1979),
citado por Harsch (1998), refiere que la mayoría de los individuos
que se forman en esta disciplina, inician con un interés por el cono-
cimiento de la conciencia humana, y en última instancia ligado a
una preocupación por su propia conciencia, aun cuando no se per-
caten de ello. De acuerdo con esta idea, parece ser que en la elec-
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ción de ser psicólogos está implícito el interés por entenderse e in-
corporar herramientas a su bagaje de capacidades con el propósito
de ayudar a los demás.

Lo anterior cobra relevancia al revisar el campo profesional del
psicólogo, ya que éste profesional está involucrado en el trato con
grupos, individuos o familias, innovándose a través de su prepara-
ción académica en un agente social de cambio. Este atributo lo
convierte en un objeto de estudio relevante, dada la trascendencia
que deja a través de su paso como profesionista, pero principalmen-
te como persona y no sólo como un individuo más, acaso abordado
desde su sistema de creencias y los significados generados y ancla-
dos en su sistema familiar (Harsch, 1998).

Pero ¿Cuál es la relevancia de estudiar al psicólogo y su activi-
dad social incorporando los discursos desde su familia? La familia
representa la cuna de los primeros aprendizajes, es la ventana a tra-
vés de la cual se aprehende al mundo, es el espacio más conocido
por el individuo y lugar donde se genera los discursos, significados y
las emociones más significativas y trascendentes que acompañan al
individuo en su paso diario (Medina, 2001; Hoffman, 1992).

A partir de esta revisión es posible concluir que la familia es
participante en gran medida para el momento de tomar la decisión
de los hijos respecto a su proyecto profesional. Colabora conjunta-
mente en la construcción de su identidad y capacidades para la
integración con otros grupos, logrando una estandarización hacia
lo común de los demás (Gergen, 1996; Musito, 2001).

En ningún momento se debe perder la idea de que la familia se
encuentra insertada dentro de un grupo social con el que intercambia
información y se influyen mutuamente. Así, opinión de amigos, fa-
miliares y de figuras significativas, son seguidas como modelos y se
hace presente en el momento de hacer una elección importante, ¿y
cómo no? Si se considera que en el futuro es en ese contexto donde
desarrollará una actividad, y es ahí, donde recibirá reconocimiento
por sus logros o por el contrario; la censura por su fracaso. La elec-
ción vocacional surge en gran media desde la influencia familiar y
aparece en cada individuo como parte de su función perteneciente
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a su clase social, como requisito indispensable para alcanzar y apro-
vechar las oportunidades económicas de la organización social y de
interacción entre el individuo y los otros como componentes de
factores sociales.

Se presume que la sociedad dicta la secuencia en el desarrollo y
el tiempo del comportamiento vocacional y también que el indivi-
duo hace la elección de carrera dentro del marco de referencia del
sistema social. Si se pudiera considerar a la sociedad como un ente
pensante, sería fácil afirmar que es la sociedad quien dicta en últi-
ma instancia qué es lo que los individuos deben decidir para su
futuro, y que ésta instrucción es dada a través de varios subgrupos a
los que el individuo irá perteneciendo a lo largo de su crecimiento,
de manera que irá recibiendo las instrucciones directivas de coac-
ción que le permitirán decidir. Aún cuando no está obligado a se-
guir estas normas (a menos que sean coercitivas), sino las sigue
quedará alejado de todos, e incluso rebasará el umbral de lo normal
dentro de ese grupo específico (Durkheim, 1986).

La escuela, la religión, los amigos, las necesidades económicas,
el mercado laboral y de manera muy importante es la familia como
la creadora de los vínculos sociales y emocionales, las que le permi-
ten al individuo darse cuenta cuando está satisfecho con lo que
decide… y cuando no, Sanz (2003), González (2001). Los valores
adquiridos dentro del sistema familiar están estimulados por el con-
texto social, y es considerablemente diferente de una clase social a
otra, y más aún de una familia a otra. La educación y el entrena-
miento de las personas varían de acuerdo con los recursos, signifi-
cados y necesidades que el individuo adquiere dentro de la familia,
y todo ello insertado en la representación social.

Según Harsch (1994), los factores que determinan la elección
vocacional de una disciplina determinada, se encuentran íntima-
mente vinculados con las habilidades, aptitudes, intereses, valores
y rasgos personales del individuo en el momento de tomar una de-
cisión vocacional. Para los psicólogos, existe el mito de que las per-
sonas que eligen ésta carrera, lo hacen porque tienen problemas
emocionales y esperan encontrar en este campo el camino para re-
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solverlos (Coan, 1979, citado por Harsch, 1994). La mayoría de los
individuos que se forman en la disciplina de la Psicología, afirman
tener un interés genuino por el conocimiento de la conciencia hu-
mana, y en última instancia ligado a una preocupación por su pro-
pia conciencia, aunque esto último, es posible que no lo tengan tan
claro. De acuerdo con esta idea, parece ser que esta carrera se toma
más como una cuestión de conocimiento y crecimiento personal
que como una forma de obtener recursos materiales.

Los resultados de los pocos estudios sobre el psicólogo pueden
dar una idea de lo que se encontraría en una exploración a profun-
didad, y una hipótesis muy arriesgada sería que dentro de las fami-
lias de los estudiantes de psicología se podría encontrar figuras que
le dan un valor muy alto a la ayuda hacia los demás, o esto mismo
encontrarlo como una necesidad del grupo primario; la necesidad
de dar ayuda para ser ayudado. En el comentario final que hace
Valencia (1997), parece más el sentido de la búsqueda de un confe-
sionario fuera de los cánones religiosos donde se da gran importan-
cia a la no divulgación de los secretos.

Objetivos

General

Analizar los significados familiares en la elección de la licenciatura
en Psicología, desde la visión del estudiante.

Específicos

1. Señalar los personajes familiares o ajenos a ella (si los hubo),
que influyeron en la elección de la licenciatura en Psicología.

2. Distinguir los significados que la familia tiene respecto a la
actividad del psicólogo.

3. Describir el impacto relacional en la familia cuando un miem-
bro de la misma estudia psicología.
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4. Describir las expectativas que la familia tiene respecto al
desarrollo profesional y personal del estudiante de psicología.

Metodología

Tipo de estudio, exploratorio-descriptivo, no experimental.

Universo

Estudiantes activos que cursan la licenciatura en Psicología en el
Centro Universitario de la Costa de la Universidad de Guadalajara.

Sujetos

Diez estudiantes elegidos de manera aleatoria estratificada por se-
mestre.

Instrumento

Se diseñó una entrevista semiestructurada bajo la metodología de
grupos de discusión cuyos resultados cualitativos, se recuperaron a
través de audio con grabadora de tipo digital modelo ICD-B16.

Procedimiento

Mediante el instrumento cualitativo se manejaron símbolos lingüísti-
cos intentando reducir la distancia entre indicado e indicador; en-
tre teoría y datos. Esto permitió tener la flexibilidad para cambiar
en cualquier momento la hipótesis de trabajo, la fuente de informa-
ción y la línea de interpretación. Con este método se estudiaron
significados ínter-subjetivos situados por la experiencia individual
y estructurada desde el contexto social. Con la entrevista a profun-



152 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

didad se renunció totalmente a todo control que se aleje de lo con-
creto o limité la espontaneidad de las respuestas.

Resultados

La mayoría de los estudiantes señalan a ambos padres como figuras
principales  que apoyaron y alentaron su decisión de estudiar psico-
logía y aún cuando un pequeño número de ellos no lo hicieron, a
partir de que se inscribieron a la carrera cambiaron de actitud fren-
te a la idea del psicólogo como personas capaces de proporcionar
un servicio importante a la sociedad. Esto es reflejado desde el mo-
mento en que la opinión del estudiante adquiere otra dimensión
muy importante dentro de su propia familia, misma que para los
estudiantes significó la certeza de que su decisión fue la correcta.
Paralelo a esto, la familia percibe cambios favorables en el estudian-
te; ya sea en su trato dentro del núcleo familiar o con otros miem-
bros de la familia y amigos. Los estudiantes hacen referencia a estos
cambios diciendo «hay más acercamiento entre mi familia desde
que entré a la carrera»…, «Desde que entre los problemas han dis-
minuido, nos comunicamos más».

La mayoría de los estudiantes coinciden en que no hubo oposi-
ción por parte de su familia a que estudiaran psicología, y quienes lo
hicieron, no era precisamente la oposición a la licenciatura en Psi-
cología, sino a cualquier otra:
— «….Mi papá en particular, no querían que estudiara, que ya era

tiempo de ponerme a trabajar».

Aún cuando en un principio había críticas negativas hacia la
actividad del psicólogo, una vez que el estudiante decidió ingresar a
la carrera, cesaron esos discursos e incluso cambiaron a un sentido
positivo:
— «Me siento más valorado… «Me piden consejos y he visto or-

gullosos a mis papás», «Ya no me dicen nada ni para bien ni
para mal».
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La percepción de los estudiantes hacia estos cambios es que
han ocurrido desde el momento que tomaron la decisión de estu-
diar psicología, por lo tanto es un cambio originado a partir de tal
decisión. Estos cambios son percibidos por otros miembros de la
familia, lo cual es importante puesto que se convierten en realida-
des construidas por consenso del grupo familiar. Algo que para el
estudiante es muy importante es que la familia puede identificar en
él las características propias para ser un buen psicólogo. En este
sentido, la opinión del grupo social de amigos tiene un peso impor-
tante, y es que ellos atribuyeron al estudiante características positi-
vas que se cree son cualidades del psicólogo, lo cual reafirma lo que
se dice al interior de la familia. Estos discursos son muy significati-
vos puesto que dan certeza al coincidir en los diversos escenarios
en los que convive el estudiante:
— «… Siempre es a mí a quien piden consejos, y aunque estemos

muchos me dicen, ándale tu debes de saber como arreglar las
cosas, y entonces pues ahí medio práctico».

— «Siento que me tienen más confianza, que a mí me cuentan
más cosas personales que al resto… yo creo que porque estudio
psicología».

— «… Me bromean y me dicen psicologuito ¿cuánto nos cobras?
Para arreglar a éste pero se me hace que ya no tiene lucha
—pero en buen plan.

— «Ya me cuido más de mis vagancias, no es que las deje de hacer
pero siento que estoy más vigilado y después dicen: y ese es el
que me va a curar… pero también soy humano como todos,
¿verdad?»

Este punto es importante para guiar al estudiante, puesto que
de hecho existe el mito de que el psicólogo es una persona que
difícilmente se puede equivocar. Esto para el estudiante puede ser
una carga difícil de sobrellevar, sin embargo, en este caso también
se pueden encontrar cambios favorables al estudiante ya que la ima-
gen del psicólogo también empieza a modificarse hasta parecer «más
humana» y se le pueden permitir errores como a todo mundo.
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En algunos casos aparece una situación que significa una carga
para el estudiante; y es que le puede ser exigido, por parte de su
familia o grupo de amigos, una mayor certeza en el momento de
emitir opiniones o en sus conductas cotidianas. En otros casos pue-
den ser marginados en situaciones problemáticas familiares por con-
siderarlos con el poder de influir de una manera específica, o en un
sentido no deseado, sin embargo, estos discursos no prevalecen como
narrativas dominantes.

Son esporádicos también los discursos en el sentido de que el
psicólogo tendrá dificultades para desarrollar su actividad, o que
«se va a morir de hambre» o «ninguna expectativa». Estas ideas son
percibidas por los entrevistados como una forma de no aprobación
o descalificación de los logros tanto de crecimiento humano como
conocimientos adquiridos. Sin embargo, la creencia que se tiene
sobre las pocas posibilidades de logros materiales, es compensada
con la idea de que la licenciatura en Psicología es una buena opción
para desarrollar las capacidades que le son reconocidas y ser mejor
persona. Los estudiantes consideran también que su familia tiene
expectativas positivas referentes a su desarrollo laboral futuro:
— «…Mi hermano me dice, como tú estudiaste de seguro tendrás

un mejor empleo… no te vallas a salir».
— «…La sociedad esta bien loca, y psicólogos es lo que hace falta,

me dice mi mamá».
— «…Aunque no ganes mucho dinero, pero trabajo si va a haber».
— «…Me decían que cuando iba a empezar a atender …para ya

no pedirle a mi mamá, le digo —espérate que soy ético y toda-
vía me hace falta mucho…».

Una de las figuras que los estudiantes consideraron como muy
significativa para la decisión de estudiar psicología es psicólogo, como
profesional y/o docente en primer lugar como inspirador importan-
te. Es de señalar que la imagen que el psicólogo causó al estudiante
fue muy significativa, tanto de imagen cálida como figura profesio-
nalmente exitosa, lo que refuerza de alguna manera las expectati-
vas (para el estudiante), de éxito económico. La figura del psicólogo
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crece en importancia cuando ha tenido contacto profesional con la
familia, ya sea a través de una intervención familiar o individual
con el ahora estudiante. Los maestros también figuran como perso-
najes importantes que inspiraron tal elección e incluso que la sugi-
rieron:
— «…Mi maestra de psicología de la prepa, me dijo —así que

piensas que los psicólogos se mueren de hambre— en eso, saca
las llaves del carro que había comprado, sacadito de la agencia
—y me dice— «de mi puro trabajo, cómo la ves».

— «…Me gusto mucho la clase de psicología entonces yo pensé
que me vería igual que mi maestra, porque ella es muy inteli-
gente, te escuchaba, y la veías bien preparada».

El estudiante pues, logra percibir que en los ambientes que para
él tienen mayor significado: familia, amigos, escuela y él mismo, se
escuchan discursos que fortalecen la idea de que puede desarrollar
sus capacidades como psicólogo.

Existe el mito de que quienes estudian psicología lo hacen para
solucionar sus problemas; en esta parte, la influencia de dificulta-
des relacionales dentro del sistema familiar no está ausente. Los
entrevistados relatan situaciones problemáticas que les parecieron
significativas en el momento de la elección, mismas que en ocasio-
nes mejoraron al entrar a la carrera, representado esta mejoría a
través de manifestaciones de la aprobación de la decisión. Narran
haber vivido experiencias en las que se sintieron en peligro de daño
físico o por separación de la familia: «… yo cuando estaba como en
tercero de secundaria, me tome un pomo de pastillas, me acuerdo
que casi me internaban, eso me hizo recapacitar mucho». Lo que
les permitió darse cuenta que había cosas que no estaban bien y que
ellos podían aportar sus capacidades para el mejoramiento de la
situación, que a su modo de ver no marchaba bien, y que según las
propias palabras de algunos entrevistados: «sentí que era lo mío»,
considerando así que contaba con el perfil de ayudador.

Cuando los entrevistados exploran sus capacidades como posi-
bles agentes de cambio, pueden mencionar el poder que han tenido
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dentro de su propia familia, el cual representan mediante las bue-
nas relaciones que han tenido con sus padres y las situaciones en las
que su papel ha sido de mediador, ya sea entre padres y hermanos,
entre padres y/o entre personas fuera del círculo de amistades, don-
de no pocas veces les fue solicitado su punto de vista sobre algún
problema o en lo cotidiano por considerarlos personas honestas y
de buen juicio.

La mayoría de las respuestas están dirigidas hacia una necesi-
dad de intervención social, para lo cual hay una preocupación cons-
tante por estar preparado para ser ellos los que lleven a cabo dicha
intervención. De la misma manera mencionan la necesidad de crear
una conciencia social hacia el mejor conocimiento sobre la activi-
dad del psicólogo como agente de cambio y las ventajas de pedir sus
servicios.

Aparece una idea que casi es un arquetipo entre los entrevista-
dos: «entender lo que sucede». Los cambios percibidos por los entre-
vistados con respecto a como piensa su familia desde que ellos
ingresaron a estudiar psicología han sido significativamente favora-
bles», ratifican con el paso del tiempo que la decisión de elección
de carrera ha sido adecuada en todo momento.

Otro punto ya mencionado es que al psicólogo se le asigna la
imagen de que no se equivoca ni pueden expresar sus enojos. El
cambio de discurso de los alumnos, es simplemente que son humanos.

En lo que se refiere a la actividad del psicólogo. La mayoría de
las familias de los entrevistados creía que éste sólo hacía terapia, en
cambio ahora se sabe que puede desarrollarse en muchas áreas, en
tantas como se lo proponga. En cuanto a la opinión de que: «…los
psicólogos están locos» o que «no esperaba éxito económico», los
comentarios ya no se escuchan, lo que se puede considerar como
una no crítica, lo cual puede considerarse positivo.

Los estudiantes tienen la idea muy generalizada de que dentro
de su familia pueden ser un apoyo para «dar consejos» a personas
que así lo requieran, y/o se convierte en un personaje guía, ya que a
través de la licenciatura en Psicología, el estudiante debe lograr un
crecimiento tanto en conocimiento como en un sentido humano.
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Es decir; que la familia lo percibe como una persona ecuánime y
honesta, al que se le puede pedir ayuda, imagen que de alguna manera
refuerza los significados que le permitieron decidirse por esta carrera.

Los entrevistados mencionan cambios muy significativos que
van en el sentido del crecimiento de la figura del estudiante, ya que
ellos mismos pueden pedir ayuda, hay mayor comunicación entre
él y su familia, se respeta su opinión y hasta hay quienes se acercan
a ellos para ofrecerles ayuda o el buen trato que en otros tiempos no
existía por parte de familiares lejanos. Todos estos cambios sucedie-
ron al entrar a la carrera, por tanto es otro discurso que se suma
para apoyar la idea de que se hizo una buena elección de carrera.

Los acontecimientos sociales no están ausentes en el momento
de escoger la carrera; la mayoría de los entrevistados refieren a he-
chos significativos, diversos problemas sociales de los que fueron
testigos en los cuales destacan «pérdidas de miembros de la familia
extensa», «la sensibilidad al ser testigos de niños o adolescentes que
consumen drogas», «familiares con manifestaciones de depresión»
o «situaciones conflictivas dentro del área laboral». La experiencia
vivencial en contextos donde se puede fácilmente fusionar margi-
nación y violencia, o eventos geopolíticos de beligerancias, aunque
distantes, fue un punto significativo para algunos de los entrevista-
dos que les permitió decidirse por la carrera. «Creo que es posible
hacer algo para disminuir todo esto»; agregaban.

La mayor parte de los significados sociales que los entrevistados
mencionan se refieren al mejoramiento de la educación hacia un
sentido más humano, proporcionando ayuda para una mejor cali-
dad de vida, interviniendo en las áreas laborales en busca de una
mejoría de los ambientes de trabajo o la intervención en el área
ecológica en busca de mayor sustentabilidad.

Discusión y conclusiones

Los futuros psicólogos consideran que para su trabajo profesional,
cuentan con las habilidades y características necesarias para dirigir
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su atención a otras personas bajo la idea de que les pueden brindar
ayuda y rara vez piensan en sí mismos como objetos susceptibles de
atención por parte de otros, Harsch (1998). Es muy común que los
estudiantes de psicología perciban en otros la necesidad de recibir
ayuda, o que tenga la idea de que la calidad de vida de la sociedad
puede ser mejorada con su ayuda, poniendo en acción sus capaci-
dades ya sea como mediador entre personas e instituciones o como
activador de capacidades de los propios individuos. Pero ¿cómo es
que el estudiante se pudo dar cuenta que tiene capacidades para
ayudar a otros? Si en algún momento de su vida apareció la idea de
ayudar a otros, ¿también concibió la idea de cómo hacerlo? Los
resultados nos animan a orientar nuestras opiniones en el siguiente
sentido: los discursos que recibió el estudiante desde el interior de
su familia y de los personajes más significativos le confirmaron su
hipótesis: hay personas que necesitan ser ayudadas, y yo tengo la capa-
cidad para hacerlo.

Los discursos que el joven ha interiorizado, han sido muy signi-
ficativos para confirmar sus capacidades como persona honrada y
capaz, para desarrollar una tarea que consiste en que los demás
depositen su confianza en espera de ser ayudados. Pero lo más im-
portante de los menajes que el estudiante recibió, es quién los ex-
presó, ya que los discursos por sí mismos no tienen suficiente valor,
para que percutan deben ir acompañados de un escenario relacio-
nal y particularmente afectivo, y en coincidencia con lo que las
ideas de Sanz (2003) y Sluzki (1998), quienes opinan que los dis-
cursos son resultado de lo que el propio individuo puede reflejar en
el otro y que le permite ratificar lo que cree poseer.

Así pues, el estudiante va recopilando voces significativas que
le permiten guiarse para elegir una carrera que va acorde con sus
capacidades y con su persona y pueda desarrollar sintiendo que ha
elegido lo correcto, lo que es mejor, para lo que tiene el perfil.

En este trabajo se ha podido identificar esas voces influyentes
para el alumno de psicología, los discursos y la construcción de está
combinación: …ya que pude saber por qué o por quién estoy aquí y
cuanto me valoran. Tal vez los estudiantes no habían tenido concien-
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cia de sí mismo con respecto a su familia y hasta el momento en el que
se les pidió hacer una exploración rápida y trataron de imaginar lo
significativo que son como estudiantes de psicología para su familia.

Para algunos alumnos les pareció difícil encontrar significados
importantes dentro de su familia que hayan contribuido a la hora
de decidir por la carrera, esto puede ser un indicador favorable ya
que en esta parte se puede considerar que el alumno esta llevando
a cabo un esfuerzo al poner a prueba la capacidad de individuación
y que de acuerdo con la idea de Bowen (citado por Linares, 1996),
representaría un signo positivo para el desarrollo del sujeto dentro
del grupo familiar al mismo tiempo puede resultar una confirma-
ción de que es individuo diferente; como lo afirman los demás.

A partir de los resultados del presente estudio, hemos podido
concluir cómo es que los intereses de los estudiantes de psicología
son incorporados desde el grupo familiar y la manera en la que son
apropiados hasta convertirse en una decisión declarada como muy
particular, sin embargo, estos intereses convergen de menara muy
clara con los de la familia en lo que se refiere al interés por el desa-
rrollo de las capacidades personales de superación personal dejan-
do para segundo término la cobertura de las necesidades económicas.
Si atendiéramos la idea de Amitai y Etzioni (1992), quien afirma
que… «las creencias y costumbres son incorporadas de manera al-
ternada, es decir que los hijos practican las creencias y costumbres
de los abuelos, sería interesante saber por qué en este caso le inte-
resa tanto al alumno ayudar a la sociedad» (p. 34).

Posiblemente la principal aportación de este trabajo será el ha-
ber explorado las creencias de las familias de los futuros psicólogos
desde la visión del propio alumno y pedirle que él mismo haga una
exploración en el contexto de los significados, expresando cómo
cree que lo ven y qué valor tiene dentro de su familia, y qué capaci-
dades le ha confirmado ese grupo tan significativo, conocido y tan
«familiar», que le servirán de herramientas para desarrollarse como
profesionista en un contesto donde; según su propia visión, se pre-
cisa tener preparación y haber logrado un desarrollo humano signi-
ficativo, capaz de dar confianza a sí mismo y a los demás.
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Resumen

Se realizó una investigación del universo relacional de las pacientes con
trastornos de angustia sin agarofobia. Se encontró, que en la familia de
origen la paciente vivió intensamente la conflictiva parental involucrándose
en una triangulación manipulatoria. En la familia de procreación ella ocu-
pa una posición periférica y su red social es muy pobre. Se propone utilizar
esta información al diseñar la estrategia terapéutica, de manera que el
tratamiento aborde más allá de la esfera biológica y con una visión integral
del ser humano se incluya el ámbito psicológico y social.

Introducción

Los trastornos de angustia siguen un curso crónico con agudizacio-
nes y remisiones. El DSM IV (1995) habla sobre seguimientos de pa-
cientes tratados con psicofármacos en donde se observa que al
término de 6 a 10 años de tratamiento únicamente cerca del 30%
de los individuos se encuentra bien, mientras que entre el 40 y el
50% han mejorado pero siguen con algunos síntomas y del 20-30%
restante sigue igual o incluso peor.

En la literatura médica encontramos con frecuencia la indica-
ción de psicoterapia como tratamiento para los trastornos de an-
gustia debido a los pobres resultados obtenidos al utilizar únicamente
farmacoterapia. Al respecto Ballús (Farreras y Rozman, 1996) avanza
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un paso más con una visión ecológica al recomendar la investiga-
ción de la situación laboral y familiar del paciente por considerar
que estos factores pueden influir en la sintomatología.

De acuerdo con Jacobson y Jacobson (2003) los niños criados
por madres con trastornos de angustia presentan tasas más altas de
trastornos de ansiedad que los niños cuyas madres no tienen tras-
tornos de angustia, sin poder aclarar si esto se debe a un factor
genético o a una respuesta de ansiedad aprendida.

Onnis (1996) plantea que el tema de las enfermedades psico-
somáticas nos debe llevar a considerar la recuperación de la unidad
perdida a la que alude el mismo término psicosomática, entre psi-
quis y soma; es necesaria una recomposición que contemple al indi-
viduo en todo el sentido de su ser, reconociéndole no solamente lo
biológico sino también las emociones, afectos, pensamientos y sus
relaciones con los demás y con el ambiente.

Es mérito de Freud (Onnis, 1996) haber iniciado una recom-
posición entre mente y cuerpo al buscar en el síntoma psicosomático
un sentido más allá de la expresión orgánica, planteando que «los
fenómenos mentales y los fisiológicos ejercen la más potente in-
fluencia recíproca» (p. 40). Las primeras referencias de Freud (Ibíd.)
acerca del origen psíquico de los síntomas físicos es posible encon-
trarlas en sus trabajos sobre la histeria, en donde plantea que los
síntomas orgánicos de la histeria aparecían como resultado de un
proceso de represión que denominó «conversión», por medio del
cual el individuo podía convertir alguna situación que le resultaba
intolerable en inocua a través de su transformación en algo so-
mático.

Diferentes autores como Spitz (1965), Ammon (1977), Kreisler,
Fain y Soulé (1976) trasladan la atención hacia la díada madre-hijo
como responsable en las enfermedades psicosomáticas. Otros in-
vestigadores como Pinkerton (1967) y Bruch (1977) abren aún más
el foco para incluir a toda la familia.

Ceberio y Linares (2000) refieren que con una visión sistémica
el psicólogo social Pichón Rivière señala que el integrante de la
familia considerado enfermo se constituye como el portavoz de toda
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la problemática del grupo, cumpliendo la función de depositario de
las tensiones y conflictos del sistema familiar.

La metodología sistémica permite realizar la recomposición del
individuo al cambiar el campo de observación y los criterios de in-
tervención, considerando al ser humano de manera global, abor-
dando a las enfermedades psicosomáticas como punto doloroso de
la interacción de factores biológicos y psicosociales.

El primer estudio de las neurosis con enfoque sistémico es rea-
lizado por Fry en 1962 (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1997) inves-
tigando la relación conyugal en las fobias, encontrando un patrón
interaccional característico al que llamó «control dual». Así, el pa-
ciente controla al cónyuge, quien tiene que mantenerse a su dispo-
sición; sin embargo, la sintomatología sirve también para el control
del cónyuge sobre el paciente, de esta manera la sintomatología
mantiene unido un matrimonio disarmónico.

En 1971 Sluzki y Verón (Linares, 2000) publican un artículo en
donde abordan algunos trastornos neuróticos desde la teoría del
doble vínculo. De acuerdo con los autores la histeria sería una res-
puesta a comunicaciones del tipo «toma iniciativas, pero recuerda
que está prohibido tomar iniciativas», en tanto las fobias lo serían de
comunicaciones como «sé independiente dependiendo de mí», y
para el trastorno obsesivo-compulsivo mensajes del tipo «sé inde-
pendiente, aunque, por supuesto, eres incapaz de serlo» (Ibíd. p. 93).

Nardone (1997) realiza una investigación en la cual participan
152 pacientes incluyendo casos de agarofobia, trastornos de angustia,
obsesivos-compulsivos e hipocondríacos. El inicio de estos trastornos
se produce después de un primer episodio de aguda somatización
ansiosa, desencadenándose una reacción de intento de control de las
propias funciones orgánicas y de alerta permanente ante sus propias
reacciones, teniendo como resultado el incremento de la ansiedad así
como de la somatización.

Ugazio (2001) explora las configuraciones relacionales familia-
res generadoras de las fobias y los trastornos obsesivo-compulsivos,
retomando el trabajo de Sluzki y Verón e introduce el concepto de
polaridades semánticas familiares, proponiendo que la conversa-
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ción en las familias se encuentra organizada en torno a polaridades
de significado antagonista del tipo justo-injusto, bueno-malo, por
lo que, el terreno se abona para el surgimiento de los trastornos de
ansiedad, cuando los participantes se ven obligados a definirse con
respecto a las polaridades semánticas relevantes en su contexto.

Linares (2002) aborda las psicopatologías desde una perspecti-
va relacional, la cual parte de los planteamientos del biólogo Matu-
rana, quien considera al ser humano como un «animal amoroso»
hasta el punto de enfermar si se queda sin amor. Para el autor este
es un ingrediente fundamental para la salud mental. Siguiendo sus
planteamientos, las modalidades de amor de mayor relevancia en el
campo psicológico y por lo tanto para la salud mental son la conyu-
galidad y la parentalidad de la familia de origen de la persona.

La parentalidad es depositaria de funciones como las sociabi-
lizantes que regulan el contacto de los hijos con la sociedad, pu-
diendo ser protectoras cuando ayudan a los hijos a protegerse del
entorno, y normativas cuando orientan en el trato hacia los demás
(Linares, 1996).

Otras funciones ubicadas en la parentalidad son las nutricias,
mediante las cuales los padres proporcionan nutrición relacional a
los hijos a través del reconocimiento, el amor y la valoración.

El amor se puede manifestar en tres espacios: cognitivo, emo-
cional y pragmático. Tanto el amor de pareja como el de padres e
hijos se manifiestan en el espacio cognitivo a través del reconoci-
miento y la valoración. Respecto al espacio emocional la manifes-
tación se presenta a través del cariño y la ternura. El único espacio
que presenta diferencias entre el amor conyugal y el parento-filial
es el pragmático, manifestándose para el amor de pareja a través del
deseo y la sexualidad, la cual para ser amorosa requiere de la reci-
procidad en la pertenencia, mientras que para el amor parento-
filial será la sociabilización y los cuidados (Linares, 1996).

De acuerdo con Linares la manera como se ejerce la conyugali-
dad y la parentalidad incidirá sobre el amor que reciben los hijos en
los espacios antes mencionados, lo cual podrá contribuir a la salud
mental de los mismos o a la eclosión de diversas psicopatologías.
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Con esta misma óptica Linares (1996, 2000, 2002) realiza una
categorización de las psicopatologías, clasificándolas de acuerdo con
las características de la conyugalidad y la parentalidad presentes en
la familia de origen del paciente (véase figura 1).

De acuerdo con esta sistematización los trastornos de angustia
se desarrollan bajo el amparo de una conyugalidad deteriorada com-
binada con una parentalidad conservada. Son padres que han nu-

Figura 1
Metáfora guía. Linares (1996)
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trido emocionalmente a sus hijos de manera razonable, pero tam-
bién les han provocado sufrimiento con su disarmonía conyugal,
produciendo triangulaciones manipulatorias, las cuales generan
ansiedad que es el síntoma emergente más constante y representa-
tivo del universo neurótico.

Cabe recordar el papel que puede desempeñar el cónyuge como
ingrediente del cóctel relacional coadyuvante para los diversos cua-
dros sintomáticos, ya que, como lo señala Linares (2000) en su in-
vestigación sobre trastornos depresivos, la pareja puede rescatar al
futuro paciente al compensarle las carencias afectivas arrastradas
desde la familia de origen, o por el contrario, abonar el terreno
hacia la psicopatología.

La presente investigación se desarrolló bajo esta visión relacio-
nal de Linares, efectuando una aproximación al mundo relacional
de los pacientes con trastornos de angustia sin agarofobia, buscan-
do encontrar aquellas características relacionales tanto de la fami-
lia de origen como de la de procreación, que se combinan para
permitir el surgimiento de esta patología.

Cabe señalar que la poca información relacional conocida ac-
tualmente sobre los trastornos de ansiedad ha sido obtenida de con-
textos culturales económicos y políticos diferentes al mexicano
(Linares en España, Nardone y Ugazio en Italia), por lo cual el pre-
sente estudio permitirá comparar y evaluar su validez en nuestro
medio.

Los resultados también posibilitarán identificar qué aspectos
de esas características relacionales son particulares de los trastor-
nos de angustia y cuáles forman parte del sustrato relacional co-
mún, que de acuerdo con Linares (2000) comparte con los otros
trastornos de ansiedad, pudiendo ser utilizados estos datos relacio-
nales por profesionales de la salud mental para brindar al paciente
un tratamiento más completo, aplicando las técnicas que le resul-
ten acordes a su personalidad, a su formación y el modelo terapéu-
tico que manejan.
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Objetivos

El presente trabajo pretende responder a la inquietud sobre las ca-
racterísticas relacionales que se conjugan para abrir la puerta a los
trastornos de angustia, por lo cual se exploraron las relaciones del
paciente tanto en su familia de origen como en la familia de pro-
creación.

Como objetivos de la investigación se buscó: 1. Conocer las
características relacionales en familias en donde la madre presenta
trastornos de angustia. 2. Identificar pautas relacionales comunes
entre las familias de origen de las pacientes con trastornos de an-
gustia. 3. Identificar pautas relacionales comunes entre las familias
de procreación de las pacientes con trastornos de angustia.

Material y métodos

De la metodología cualitativa en particular se aplicó el método bio-
gráfico buscando la versión del entrevistado sobre sus relaciones
familiares, sobre cómo las vivió y cómo las vive, así como los signi-
ficados que les atribuye, construyendo así una historia de vida.

Se eligieron los tres instrumentos utilizados por Soriano, Baldero
y Cárdenas en su investigación, «las características relacionales de los
trastornos depresivos» (Linares, 2000) debido a que dichos instru-
mentos utilizan como eje la conyugalidad y la parentalidad para in-
vestigar relacionalmente tanto a la familia de origen como a la de
procreación, por lo cual coincide con el enfoque del presente estudio.

Se implementó el muestreo por criterio, siempre buscando a los
participantes entre las personas que acudieron al consultorio médico
particular del investigador ubicado en el municipio de Tlaquepaque,
Jalisco, México, durante el último trimestre de 2004, conformando
la muestra con 4 familias.

Los criterios de inclusión aplicados fueron los siguientes:
— Responder positivamente a la invitación de participar en el

estudio.
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— Sexo femenino. (Debido a que se desconoce cómo podría in-
fluir la visión de género se decidió incluir únicamente mujeres).

— Estado civil casada o con relación conyugal estable actualmen-
te. (Con la finalidad de identificar el papel que desempeña el
cónyuge en el mundo relacional de los trastornos de angustia).

— No encontrarse bajo tratamiento psicoterapéutico. (Debido a que
se desconoce si podría alterar los resultados de la investigación).

— Cubrir los criterios del DSM IV para diagnosticarse como trastor-
nos de angustia.

Se consideraron como criterios de exclusión:
— Antecedente de haber efectuado alguna psicoterapia de cual-

quier orientación. (Debido a que podría modificar la narrativa
del paciente).

— Padecer alguna enfermedad grave o terminal como cáncer o
HIV. (Debido a que se desconoce el efecto que podría tener
sobre la narrativa del paciente).

Por considerar que no afecta a los resultados de la investiga-
ción no se concedió importancia a la edad, al número de hijos ni
sus edades, así como al nivel socioeconómico y cultural.

En total se realizaron tres entrevistas en profundidad a cada
familia. Siguiendo el protocolo de Soriano (Linares, 2000) la pri-
mer entrevista fue familiar y se formularon en promedio 153 pre-
guntas a cada familia. Se convocó a la paciente y su pareja así como
a sus hijos, permitiéndose la participación de forma activa a partir
de los 7 años de edad. Se dedicó la sesión a la familia de procrea-
ción de la paciente, el objetivo fue obtener la definición que hacen
los diferentes miembros de la familia sobre el problema y sus reper-
cusiones en la vida familiar; se buscó también la existencia de con-
flictos relacionales y se recogió información general sobre cada uno
de los miembros de la familia de procreación.

De acuerdo con el protocolo de Soriano (Linares, 2000), la se-
gunda entrevista fue conyugal, por lo que se citó solamente a la
paciente y a su pareja, realizándoles en promedio 217 preguntas a
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cada matrimonio. Fue dedicada a la familia de origen. El objetivo de
esta entrevista fue conocer con relación a la familia de origen: nutri-
ción emocional (Linares, 1996, 2000, 2002), establecimiento de
normas y nivel de exigencia, existencia de conflicto conyugal, apren-
dizaje emocional del paciente, simetría-complementariedad, trian-
gulaciones, parentalización, clima emocional y cohesión.

Siguiendo el protocolo de Soriano (Linares, 2000), la tercer
entrevista también fue conyugal por lo cual se citó nuevamente a la
paciente y a su cónyuge, fue dedicada a recoger la historia de la
pareja, formulando en promedio 90 preguntas a cada matrimonio.
El objetivo fue obtener información sobre: Simetría-complementa-
riedad, existencia de conflictos y su posible relación con la sinto-
matología, criterios de elección del cónyuge, parentalización,
triangulaciones y coaliciones.

Resultados

Al realizar un análisis inductivo de las transcripciones de las entre-
vistas surgieron tres grandes áreas del universo relacional de las
pacientes: la familia de origen, la familia de procreación y el eco-
sistema.

Familia de origen

Todas las pacientes refieren una narrativa en donde el clima relacio-
nal se encuentra contaminado por conflictos, lo relevante, más que
el tema de las discusiones, es el conflicto irresuelto en la pareja, la
cual presentaba una relación del tipo complementariedad rígida
(Watzlawick, 1997) en donde siempre el mismo progenitor asumía el
rol dominante mientras que el otro el de dominado. También se en-
contró en todos los casos la presencia de una triangulación manipu-
latoria, realizando alianza la paciente con el progenitor ubicado en la
posición débil y percibiendo al otro como agresivo. Destaca también
la existencia en las familias de un estilo relacional desligado.
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Con relación a la nutrición relacional (Linares, 1996, 2000,
2002) en la familia de origen de la paciente, se encontró que el
cariño fue percibido por las cuatro pacientes de manera ambigua,
no es expresado en ninguna de las familias de manera clara y abier-
ta, sino que es entendido de manera implícita en las actitudes de
uno de los progenitores.

La valoración en los cuatro casos se encontró que no es expre-
sada de manera clara y abierta en la vida cotidiana, porque ahí
solamente suceden cosas obligatorias o normales, sino que es otor-
gada explícitamente hasta que se proporciona algún beneficio a la
familia o se destaca en alguna actividad. Así, la vida cotidiana del
futuro paciente transcurre en un plano familiar secundario cum-
pliendo actividades ordinarias que no generan un reconocimiento
evidente por tratarse simplemente de lo «normal».

La sociabilización se encontró deficiente en las cuatro familias
a costa de la normatividad, las pacientes no tienen claridad al res-
pecto, hay confusión entre expectativas y normatividad.

Familia de procreación

Al explorar el inicio de la relación de pareja encontramos que el
vínculo se inició de acuerdo con parámetros de complementarie-
dad, rigidizándose posteriormente dos de las parejas y virando las
otras dos hacia la simetría inestable. En todos los casos las pacientes
encuentran parecido entre el cónyuge y uno de los padres.

Tres de las familias refieren un conflicto conyugal abierto, mien-
tras que la otra presenta una conflictiva encubierta al presentar com-
plementariedad rígida, ya que de acuerdo con Watzlawick (1997)
esta situación impide el sano crecimiento de la relación.

A través de las entrevistas se encontró que para las pacientes la
relación con sus hijos ocupa un lugar central. En cuanto a la evalua-
ción por las pacientes de la relación con sus hijos, se encontró que en
tres de las familias es descrita por ellas como buena, mientras que la
paciente de la familia tres considera la relación con sus hijos como
bonita y difícil porque se ha visto deteriorada por la batalla conyugal.
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Referente a lo que preocupa en este momento a las pacientes
se encontró que la preocupación más constante es la salud perso-
nal, seguida por otros temas como la economía, la salud de los hijos,
la dinámica familiar. En contraste la preocupación más constante
desde el punto de vista de la familia es la economía, seguido por la
preocupación sobre la dinámica familiar.

Con relación en la percepción sobre el impacto del síntoma en
la familia por las pacientes, dos de ellas perciben que la sintomato-
logía no trae cambios en la familia porque ellas siguen realizando
sus actividades. Otra paciente refiere que se aísla y realiza menos
trabajo en casa, mientras que la paciente restante observa que los
miembros de la familia se vuelven menos dependientes de ella y
realizan ellos actividades que ella realizaba. Por su parte la percep-
ción de la familia sobre como los impacta el síntoma, coincide en
los cuatro casos con la visión de las pacientes.

Con cuanto en la percepción por las pacientes de la actitud de
la familia, tres de ellas refieren observar actitudes familiares desca-
lificadoras como: ignorar lo que está pasando, falta de apoyo, pre-
ocupación por lo que deja de hacer, incomprensión y agresión. En
cambio una paciente percibe mayor responsabilidad de la familia.
En contraposición la percepción por la familia de la actitud de la
paciente en tres de las familias es interpretada como diferentes
manifestaciones de nerviosismo, que van desde irritabilidad en dos
casos, hasta tristeza, intranquilidad y facilidad para llorar. En la fa-
milia restante la actitud de la paciente es entendida como una su-
gestión y una exageración.

Ecosistema

En cuanto a actividades recreativas se encontró que tres pacientes
refieren no tener ninguna, y sólo una manifestó practicar la lectura
como esparcimiento.

Con relación en la red social de las pacientes se encontró que
todas manifiestan no tener amistades.
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Respecto a los servicios médicos, todas acudieron a servicios de
primer nivel y se efectuó un diagnóstico equivocado. Siendo los
más frecuentes depresión y crisis hipertensivas, cada uno realizado
a dos de las pacientes, se mencionan además diagnósticos como
brucelosis y tifoidea.

Discusión

Familia de origen

En un clima relacional impregnado por la pugna marital, las pa-
cientes ven polarizadas a las figuras parentales, percibiendo a uno
como «agresivo» y al otro como «pacífico», quedando de esta ma-
nera las puertas abiertas para incluirse en el conflicto, formando
alianza con el progenitor «tranquilo» materializando de esta mane-
ra una triangulación manipulatoria. En este tema existe concor-
dancia con el planteamiento de Linares (1996, 2000, 2002), quien
afirma que una conyugalidad disarmónica termina deteriorando la
parentalidad, lo cual se manifiesta a través de la presencia de una
triangulación manipulatoria, que de acuerdo con el autor, es un
ingrediente presente en el origen de las neurosis. Esta triangulación
manipulatoria, además de la ansiedad que aporta a la paciente, al
haberse efectuado la alianza con el progenitor ubicado en la posi-
ción débil de la relación, familiariza a la paciente con una postura
de tolerancia y resignación.

De acuerdo con Linares (1996, 2000, 2002) lo anterior impacta
a la nutrición relacional en su aspecto pragmático, menoscabando
la sociabilización. En este punto también se observó coincidencia
entre el autor y los hallazgos del presente estudio, en donde encon-
tramos que la vertiente normativa de la sociabilización se encuen-
tra deteriorada, no habiendo claridad respecto a las reglas de acuerdo
con la etapa del ciclo vital de las pacientes, existe confusión entre
exigencias y expectativas. Esto resulta una invitación para hipotetizar
que el jaloneo conyugal entre la permisividad de la figura parental
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aliada y la exigencia de la antagonista tenga como resultado una
ambigüedad normativa.

En el espacio emocional de la nutrición relacional, el cariño es
percibido de manera implícita en las actitudes de los progenitores
al no ser expresado de manera clara y abierta, la figura parental
aliada es la que proporciona el afecto, sin embargo su comporta-
miento resulta parco, por lo que se hace necesario escudriñar bus-
cando el cariño en las actitudes favorables hacia la paciente, en
una sonrisa, en una mirada.

Cabe resaltar el isomorfismo que se presenta entre la vertiente
cognitiva de la nutrición relacional y la afectiva, ya que la valora-
ción también es proporcionada de manera exigua, se brinda lo ne-
cesario para no llegar a la desnutrición y generalmente no se hace
de manera clara y abierta. Se brinda lo necesario para la subsisten-
cia sin llegar a los niveles óptimos que favorezcan la salud mental
del individuo.

Familia de procreación

Linares (1996) plantea que la familia de origen es el baremo en la
construcción de la relación de pareja, ya sea buscando el parecido o
la diferencia. En la presente investigación se encontró coinciden-
cia con esta propuesta, ya que la complementariedad presente en la
pareja de los padres inspira a las pacientes a emparejarse buscando
el complemento.

Con el paso del tiempo dos de los casos se rigidizan, mientras
que los otros dos giran hacia una simetría que se vuelve inestable,
terminando así el encanto de la primera etapa del matrimonio y
dando paso hacia una relación disarmónica, la cual es admitida en
tres de los casos y negada en el restante. Sin embargo, este último
presenta complementariedad rígida, por lo cual la armonía que
manifiestan resulta artificial (Watzlawick, 1997).

Entre los hallazgos del presente estudio destaca el papel secun-
dario que desempeña la paciente en la familia de procreación, pre-
sentándose un isomorfismo con lo acontecido en la familia de origen



174 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

en referencia a la valoración, en donde ésta se explicitaba con rela-
ción en la productividad.

Así, la percepción sobre el impacto del síntoma en la familia,
que en este caso comparten tanto las pacientes como sus familias,
se encuentra con relación a la productividad, de manera que en los
casos en los cuales la paciente continúa satisfaciendo las necesida-
des familiares no cambia nada, llegando incluso al extremo en una
familia en donde la mayoría de sus miembros desconocen que la
paciente tenga un problema, a pesar de estar siendo entrevistados
por ese motivo. En cambio en los casos en los cuales sí hay un im-
pacto del síntoma en la familia, esto es más como consecuencia de
las labores desatendidas por la paciente, en lugar de por lo que le
sucede a la paciente.

La falta de interés de la familia por lo que le acontece a la pa-
ciente la observamos también al encontrar que la preocupación de
la paciente por su salud no es compartida por el resto de la familia,
quienes en cambio sí comparten entre sí la inquietud por la econo-
mía. Las pacientes perciben lo anterior en las actitudes de la familia
ante el síntoma: ninguna observa interés de alguien por lo que les
acontece, ni advierten comprensión de nadie ante su situación, por
lo cual describen conductas en la familia que van desde la incom-
prensión y la agresividad, hasta la preocupación por la atención
que deja de brindárseles a los hijos, pasando por actitudes indivi-
duales más responsables o de unidad familiar, sin embargo, nunca
reciben manifestaciones de un auténtico interés por ellas.

Pacientes como el distímico y el depresivo mayor ganan prota-
gonismo a través de la sintomatología (Linares, 1996, 2000), sin
embargo, podemos observar cómo el paciente de trastornos de an-
gustia continúa periférico a pesar de la sintomatología.

Ecosistema

Cabría esperar de acuerdo con el planteamiento de Linares (1996,
2000), que ocurra un milagro relacional proveniente del ecosistema
mediante la intervención de amigos o familiares, brindándoles lo
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que les ha sido negado en la familia; sin embargo, en estos casos la
oportunidad para que el ecosistema actúe y compense las carencias
de las pacientes se ve menguada porque su red social es muy pobre.
En el mejor de los casos se trata de personas conocidas con quienes
intercambian saludos y algún comentario, mientras que con la fami-
lia de origen las relaciones conservan el mismo estilo desligado.

Prácticamente no hay vínculos con el exterior, toda la vida gira
en torno a la familia de procreación, por lo tanto aquellas necesida-
des de nutrición relacional que no son cubiertas por la familia per-
manecen insatisfechas.

Para Sluzki (1998) la red social es salutogénica y plantea que
existe una correlación directa entre calidad de la red social y cali-
dad de la salud; propone que una red social personal estable, sensi-
ble, activa y confiable protege a la persona contra enfermedades.
Así, vemos como con la actitud de aislamiento social de las pacien-
tes se favorece la aparición y permanencia de la problemática.

Una vez que el padecimiento se ha instaurado, los servicios
médicos de primer nivel constituyen un factor que contribuye a la
perpetuación del mismo, ya que debido al desconocimiento del pro-
blema, no se realiza un diagnóstico adecuado, lo cual lleva conse-
cuentemente a un tratamiento inadecuado, además de imposibilitar
la derivación a los servicios de salud mental para su adecuado trata-
miento.

A la situación anterior en muchos casos es necesario sumar
también la actitud de algunos médicos ante la patología psicosomá-
tica, quienes ante la ausencia de evidencias físicas orientadoras para
el diagnóstico, dictaminan con frecuencia que no hay problema
alguno, justificando todo como producto de una mente ociosa que
al no tener algo mejor en qué ocuparse, se dedica a «inventar»
molestias. Esta conducta es señalada por Onnis (1996) al describir
la actitud objetivante de la medicina buscando siempre explicar lo
que acontece al ser humano reduciendo el cuerpo a objeto, a un
simple agregado de órganos.
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Conclusiones

Este trabajo es una pieza más para el rompecabezas que constituye
el universo relacional de los trastornos de ansiedad, los resultados
obtenidos son una aproximación a las características relacionales
de los trastornos de angustia.

La conflictiva de los progenitores contamina la parentalidad,
de manera que el cariño suministrado de manera frugal y tácita
proporciona lo indispensable para la supervivencia y lleva a la pa-
ciente a habituarse a vivir con poco, a no esperar más, se conforma
con lo que le den, se ha acostumbrado a no expresar, a no pedir.
Será a través del síntoma como se buscará obtener atención y cui-
dados, a expresar aquello que no se ha sabido verbalizar.

Tanto en la familia de origen como en la de procreación la va-
loración resulta escasa y se expresa únicamente con relación al be-
neficio material aportado así como a logros destacados, lo ordinario
no genera reconocimiento, de tal manera que para la paciente re-
sulta normal ocupar un lugar secundario.

Aquellas necesidades relacionales que la paciente buscaba sa-
tisfacer mediante el emparejamiento se han visto frustradas debido
a que la relación conyugal se ha tornado disarmónica, por lo cual le
resulta más gratificante centrar su atención en la relación con los
hijos.

Todo lo anterior nos presenta un panorama relacional en don-
de el síntoma adquiere coherencia, expresando algo que debe ser
comunicado y que no puede serlo más que a través del cuerpo
(Onnis, 1996). Es un intento por explicitar las necesidades que han
sido ignoradas, que no han podido ser verbalizadas y ahora están
siendo expresadas mediante la somatización.

Recomendaciones

1. Resulta de primordial importancia trabajar con las redes de salud
para fomentar una visión holística del individuo, buscando el reco-
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nocimiento de la influencia mutua entre los factores biológicos y
los psicosociales, de manera que los pacientes psicosomáticos pue-
dan ser derivados por los servicios de atención médica primaria hacia
un profesional de la salud mental.

 2. Independientemente del modelo que se utilice durante el
proceso terapéutico, en las pacientes casadas resulta indispensable
investigar y abordar el conflicto conyugal si existiera, ya que esto
permitirá que mejore su panorama relacional y le dará mayor soli-
dez a la recuperación.

3. Con la finalidad de ampliar el escenario relacional de la pa-
ciente, se hace necesario realizar intervenciones terapéuticas ten-
dientes a fomentar el crecimiento de sus redes sociales, lo cual
permitirá el surgimiento de nuevas fuentes para compensar las ne-
cesidades de nutrición relacional que no pueden ser satisfechas por
la familia de procreación.

4. Realizar nuevas investigaciones sobre los trastornos de an-
gustia  en las cuales se incluya a pacientes de ambos sexos, así como
también a los solteros, lo cual permitirá corroborar o corregir, así
como también ampliar los resultados obtenidos por la presente in-
vestigación.
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VIII. Impacto del programa Oportunidades
en la relación de pareja

Teresa del Carmen Romo Martínez
Raúl Medina Centeno

Resumen

En abril del 2005 se realizó una investigación en familias biparentales be-
neficiarias del programa «Oportunidades», con el fin de buscar los cam-
bios que este programa pudiera generar en la relación comunicacional de
las  parejas, encontrando que aquellas parejas que previo al programa
mantenían una relación comunicacional sana, ya sea de simetría de creci-
miento o de complementariedad flexible, el programa no generó cambios en
sus pautas comunicacionales. En cambio en las que se relacionaban comu-
nicacionalmente previo al programa de manera patológica, si se encontra-
ron cambios, por tanto se concluyó que el programa oportunidades es capaz
de, provocar una rivalidad más intensa en el caso de la escalada simétrica
y una mayor diferenciación de roles en la complementariedad rígida.

Antecedentes y contextualización
de la política social en México

En América Latina factores como: transición demográfica, caída
de los precios en las exportaciones, endeudamientos externos, altas
inflaciones provocaron profundas crisis económicas en la década
de los 80s. Llevando a los gobiernos a hacer ajustes y reducir entre
otras cosas, el gasto público.

En México, los sectores más recortados fueron salud y educa-
ción (CEPAL, 1994), afectando en mayor medida a las clases sociales
más desfavorecidas.

[179]
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Las características básicas de los 90s en las economías latinoa-
mericanas, era tener las más altas inflaciones, ser las más endeuda-
das y con mayor desigualdad social en el mundo (Bustelo, 1992).
Con esto perpetuando altos índices de pobreza extrema.

Empobrecimiento de la población

Crecimiento demográfico, baja del precio de exportaciones

Endeudamiento, crisis, inflación

Recorte del gasto público

Rezago en educación y salud

Marginación, desigualdad

Pobreza extrema

Cuadro1









Alma Ata en 1978, considera un derecho humano el acceso a
la asistencia básica de salud (Banco mundial, 1993). En la cumbre
mundial a favor de la infancia en 1990, jefes de estado contraen
compromisos para la atención primaria a la salud, nutrición y edu-
cación básica entre otras (Banco mundial, 1993). El Banco mun-
dial en su informe sobre desarrollo mundial en 1993, propone mejorar
el entorno familiar y la salud desde la educación a las niñas y muje-
res (Banco mundial, 1993).

En 1997 nace en México el programa social de desarrollo hu-
mano llamado PROGRESA, en su presentación el presidente Ernesto
Zedillo refiere lo siguiente: «Las becas educativas serán mayores
para las niñas, porque estamos decididos a inculcar y arraigar una
cultura de igualdad entre hombres y mujeres...» (1997, párr. 12).

En el año 2002 el programa PROGRESA se transformó en el pro-
grama OPORTUNIDADES, siendo, según la Secretaría de Desarrollo
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Social, una herramienta del gobierno federal acorde con el plan
nacional de desarrollo (2001-2006), cuyos valores fundamentales
son: equidad, humanismo y cambio entre otros (SEDESOL, 2002).

El programa opera a través del paquete básico de servicios de
salud, el otorgamiento de suplemento alimenticio, la promoción

del auto cuidado de la salud, el apoyo económico y la corresponsa-
bilidad, con el fin de romper el ciclo transgeneracional de pobreza y
abatir la deserción escolar. Según la CEPAL (2000) el ingreso a los
hogares por concepto del trabajo de los menores representa de una
cuarta a una sexta parte del ingreso familiar. La misma fuente dice
que en México, la deserción escolar de jóvenes entre 13 y 17 años
en 1990, fue de 21% y en 1996 de 23% en el mismo grupo de edad.

La CEPAL (1994) señala que: «La familia trasmite privilegios y
reproduce desigualdades sociales de hecho y de derecho, restringe
el ideal de igualdad de oportunidades, de ahí la necesidad de inter-
vención social para compensar las situaciones familiares de mayor
vulnerabilidad» (p. 21).

Para el Banco Mundial (1993) es de gran importancia la educa-
ción de las niñas y mujeres ya que ellas son las encargadas de los
cuidados de la familia, a mayor educación de ellas, mejor cuidado
de su salud y la de su familia. En su informe sobre el desarrollo
mundial, propone el «Aumento de las inversiones en educación en
particular para las niñas, la promoción de los derechos y la condi-
ción de las mujeres» (p. 6).

Cuadro 2
Programa oportunidades

Equidad

Humanismo

Cambio

PND Oportunidades
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Por esta razón, la estrategia que utiliza el programa OPORTUNI-
DADES para romper el círculo transgeneracional de la pobreza es la
mujer y elige a la madre de familia como titular del programa al
hacerla receptora de las becas, ayudas económicas y de la capacita-
ción en salud. Esto le dará el poder, la autonomía, la capacidad y la
seguridad en ella misma para llevar a su familia a mejores destinos a
corto y largo plazo. «Al fortalecer esta posición el programa preten-
de incrementar su capacidad de autonomía, el acceso y control de
los recursos del hogar, así como fomentar su participación en la
toma de decisiones dentro de la familia y en la comunidad» (SEDESOL,
2002, p. 8).

Evaluaciones al Programa

El programa OPORTUNIDADES ha sido evaluado periódicamente. En
algunas evaluaciones, como las realizadas por Scout (1999), SEDESOL

(1999), Adato, de la Briere, Mindek y Quisumbing (2000), SEDESOL

(2003); han encontrado que el programa ha cumplido el objetivo
para el que fue creado, especialmente sobre el desarrollo de las
mujeres. Propiciando el empoderamiento femenino, ya que se les
otorgó mayor autonomía y poder de decisión, apoyándolas con la
educación recibida, que se traduce en mayor seguridad y más alta
autoestima, y con esto mayor bienestar en las mujeres.

Tres de las cuatro investigaciones concuerdan en señalar que
ha habido «efectos secundarios»; en especial, la generación de ten-

Oportunidades Titularidad

Mujer Becas

— Ayuda $

— Capacitación

Poder Autonomía Capacidad Seguridad

Cuadro 3
Romper el ciclo transgeneracional de la pobreza
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sión intrafamiliar. Por ejemplo, Adato, de la Briere, Mindek y
Quisumbing (2000) refieren que «se generan consecuencias no pre-
vistas, como un incremento en las tensiones sociales dentro del
hogar» (p. 79).

Esta investigación también habla de algunos reportes de vio-
lencia, más no puede especificar que el programa sea el origen de
ésta, ya que como lo específica, «es más probable, que los requisitos
del Programa puedan provocar casos de violencia en hogares en los
que ya existía» (Ibíd., p. 94). Sin embargo, SEDESOL (2003) reporta
que en las relaciones domésticas no hubo una tendencia específica,
reportando: «separaciones conyugales, abandonos familiares por
parte de algunos hombres y disminución de aportaciones que éstos
hacían hace un año al presupuesto hogareño» (p. 54).

Scout (1999) por medio de su encuesta de opinión a las bene-
ficiarias del Programa, encuentra que «solamente el 5% se queja-
ron de un efecto negativo por problemas con su esposo y menor
ayuda por parte de sus hijos» (p. 30).

Cuadro 4
Evaluaciones al programa

— Scout (1999) — Empoderamiento

— SEDESOL (1999) — Autonomía

— Adato (2000) — Decisión

— SEDESOL (2003) — Tensión intrafamiliar

— Separación

— Abandono

La familia como sistema y
objeto de intervención social

La familia considerada tradicionalmente como el núcleo de la so-
ciedad; es hasta fines del siglo pasado y principios de éste percibida
según Medina (2004), como problema y objeto de intervención,
concibiéndola «como una dimensión social que puede ser mejorada



184 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

día a día para aumentar la calidad de vida de sus integrantes y, por
ende, de la sociedad a la que pertenece» (p. 355). De acuerdo con
la CEPAL (1994) es la más funcional y competente de todas las insti-
tuciones. En este sentido coincidimos con el programa OPORTUNI-
DADES en que el punto de partida para lograr el desarrollo económico
y cultural de las sociedades es la familia.

La familia como Sistema

Andolfi (1997) considera a la familia como «sistema relacional que
supera y articula entre sí los diversos componentes individuales»
(p. 17). Desde la epistemología sistémica la familia es considerada
un «sistema abierto en transformación, es decir que constantemen-
te recibe y envía descargas, de y desde el medio extra familiar»
(Minuchin, 1985, p. 84), cuyos elementos están «ligados entre sí
por reglas de comportamiento y por funciones dinámicas en cons-
tante interacción entre sí e intercambio con el exterior» (Andolfi,
1997, p. 18). Conceptos tomados de la teoría general de sistemas de
Bertalanffy (1995) quién, describe al sistema como la unión de ele-
mentos en que es tan importante el número, como la especie y su
interacción, describe a los sistemas abiertos como aquellos en los
que hay intercambio de información con el exterior, de tal modo
que, la familia y su medio ambiente, se influyen mutuamente en
intercambios constantes (véase cuadro 5).

Número

Sistema Especie

Relación

Familia Intercambio

Familia como sistema abierto, en constante

intercambio con el exterior y viceversa.

Cuadro 5
La familia como sistema
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La familia como Estructura

Este intercambio influye en la elaboración de normas y reglas que
determinan el comportamiento de la familia y de sus miembros,
según Minuchin (1985) conforman la estructura familiar, que po-
dremos entender como la organización que sostiene y da forma a la
familia, creadas por la misma familia a lo largo del tiempo para su
propio provecho.

Minuchin (1985) define la estructura familiar como «el con-
junto invisible de demandas funcionales que organizan los modos
en que interactúan los miembros de la familia» (p. 86). Esta estruc-
tura familiar cambia constantemente  por circunstancias varias, vin-
culadas especialmente al ciclo vital de la familia. «La familia al
modificarse, ofrece a sus miembros nuevas circunstancias y nuevas
perspectivas frente a sus circunstancias» (Ibíd., p. 37) que le permi-
tirán reacomodarse dentro de la familia de acuerdo con el rol que a
la familia conviene para así poder llegar al equilibrio y continuar
con el crecimiento.

Jerarquía

Dentro de la estructura familiar existe una jerarquía determinada
por la misma familia, según Haley (1988) la jerarquía debe existir
en cada organización ya que ésta es parte de la naturaleza de la
misma, cada uno de los miembros del sistema ocupa uno o varios
ordenes jerárquicos de acuerdo con funciones que desempeña en la
familia. Este tipo de poder jerárquico, es analizado a detalle por
Watlzlawick (1967) en su publicación «Teoría de la comunicación
humana», quién toma conceptos de Bateson (véase cuadro 6).

Interacción simétrica y
complementaria

Bateson (1972) de acuerdo con sus observaciones realizadas en
Nueva Guinea, afirma que las interacciones acumulativas entre los
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individuos pueden ser: sismogénesis simétrica y sismogénesis com-
plementaria y las define así:

Si  en  una relación binaria las conductas de A y B son miradas
por A y B como similares y están vinculadas de manera tal que el
aumento de una conducta dada de A estimula un aumento de esa
conducta en B, y viceversa, entonces la relación es simétrica res-
pecto a esta conducta. Si, inversamente, las conductas de A y B
son disímiles, pero se adecuan una con otra y están vinculadas de
manera tal que un aumento de la conducta de A estimula un au-
mento de la conducta adecuada de B, entonces la relación es com-
plementaria respecto a esta conducta (p. 353).

Posteriormente Watzlawick (1967) adopta estos conceptos en
su propuesta de axiomas de comunicación humana, adaptándolos a
la terapia familiar y describiendo las interacciones entre la pareja,
como simétricas y complementarias, las primeras son las basadas en
la igualdad y segundas, en la diferencia, de tal modo que toda co-
municación acumulativa en la pareja será simétrica o complemen-
taria. Teniendo como mecanismo de homeostasis la posibilidad de
cambio de simetría a complementariedad, y viceversa.

La simetría y la complementariedad, pueden ser sanas y patoló-
gicas; las primeras son las que hemos nombrado Simetría de Creci-
miento y Complementariedad Flexible y las segundas, la Escalada
Simétrica, también llamada Cisma Marital y Complementariedad
Rígida o Sesgo Marital.

Familia Intercambio

Estructura

Jerarquía

Relación de poder

Cuadro 6
Estructura y jerarquía

 


Normas y reglas que sostienen
y dan forma
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Cuadro 7
Simetría de crecimiento y Complementariedad flexible

Simetría de crecimiento Complementariedad flexible

H11: No, no van, yo les digo no van... y H11: La verdad, a mi no me ha rendido

ella les da permiso, pues dice «van el dinero que yo tengo, no me rinde

con mi mamá», pero yo no, yo le pues, y a ella si le rinde, por eso le

digo que no, en una ocasión si se fue. doy yo el dinero a ella.

Simetría de crecimiento

La Simetría de Crecimiento es aquella en la que: «cada participan-
te puede aceptar la mismidad del otro, lo cuál lleva al respeto mu-
tuo y a la confianza, implica una confirmación realista y recíproca
del self» (Watzlawick, 1967, p.104). Como se muestra en la secuen-
cia del cuadro 7.

Complementariedad flexible

La complementariedad flexible, es para Watzlawick (1967) aquella,
en la que se da la confirmación recíproca. Es el caso en que cada
uno asume diferentes roles  recíprocos y correspondientes dentro
del respeto y el reconocimiento, alternan con pautas simétricas,
como se muestra en el cuadro 7.

Escalada Simétrica o
Cisma Marital

Es definida por Watzlawick (1967) como una guerra abierta a con-
secuencia de la desestabilización de la pauta de simetría. Lidz,
Cornelison, Fleck y Carlton, (1980) la nombran Cisma Marital, y la
describen como la total incapacidad de complementariedad tanto
en propósitos, como en la reciprocidad de roles, cada uno busca la
propia satisfacción de sus necesidades emocionales, con la consi-
guiente insatisfacción mutua y falta de apoyo.
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La desconfianza es característica, el conflicto puede ser abierto
o enmascarado para no enfrentarse, la lucha por someter al otro, la
exigencia y el desafío están presentes. «Un rasgo particularmente
maligno en estos matrimonios es la desvalorización crónica de uno
de los cónyuges que el otro hace frente a los hijos» (Ibíd., p. 46).
Frecuentemente las mujeres son frías, distantes y sexualmente indi-
ferentes, y los hombres como figura secundaria sin liderazgo con-
vertidos en proveedores de bienes. Como se muestra en el fragmento
de entrevista del cuadro 8.

Complementariedad Rígida o
Sesgo Marital

Ésta, según Watzlawick (1967), consiste en la desconfirmación del
self, del cónyuge débil, correspondiente a la relación sadomasoquista
del psicoanálisis, Lidz, Cornelison, Fleck y Carlton (1980) la lla-
man Sesgo Marital, en dónde, ya sea la psicopatología o la ideación
distorsionada de uno de los cónyuges, es aceptada, compartida y
complementada por el otro, de modo que existe apoyo suficiente y
armonía, las fuentes de conflicto, son enmascaradas, manteniendo
un ambiente armonioso irreal «donde lo que se decía y admitía di-
fería de lo que en realidad se sentía y se hacía» (Ibíd., p. 50). El
cuadro 9 presenta fragmentos de la entrevista, H 27 corresponde al
esposo y M 27 a la esposa.

Cuadro 8
Escalada Simétrica o Cisma Marital

M 7: A él no le hacen caso y a mi: «mamá me dejas ir acá».

M 7: Como cada ratito nos peleamos, yo no quería que supiera de este programa por-

que en si, se vaya a agarrar.

M 7: Por todo, porque él siempre ha sido desobligado, siempre a él le interesa más su

trabajo que su familia.

M 7: Él sigue siendo el mismo hombre, o se no cambia, y yo tampoco cambio porque a

causa de que él me está teniendo tanto, tanto forcé, con él yo ya me hice muy, muy

como le explico, me siento muy agredida…
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H 27: Pues realmente yo lo tengo que hacer, porque tengo que pensar muy bien,  a ver

que compramos, qué hay que gastar, porque pues mi señora, si es ahorrativa,

pero es muy tierna de corazón...

H 27: Ya este, yo trato de que ella también salga adelante, porque en un momento si

yo fallezco, me voy, o algo, tengo que dejarlas preparadas, que se defiendan

solas... les doy cierto dinero para que compren, y ya saben comprar... Me he

visto en la necesidad de exigirle que se fije bien dónde compra

H 27: Pues, la causa de la discusión, yo creo que ninguna causa, no tenemos ninguna

M 27: No, discusiones, ninguna, no discutíamos, hemos sido muy tranquilos, nunca

discutimos.

M 27: Yo le digo «trabaja tú porque yo no puedo, porque mira, la escuela, el quehacer...

Cuadro 9
Complementariedad rígida

Podemos resumir lo anterior en el cuadro 10.

Simetría de crecimiento Complementariedad flexible

— Aceptación de la mismidad mutua — Confirmación recíproca

— Respeto mutuo

— Confianza mutua

— Confirmación realista del self

Permeabilidad de límite

Escalada simétrica o Sisma marital Complementariedad rígida o

Sesgo marital

— Desestabilización de la pauta simétrica — Desconfirmación del self de un

— Guerra abierta o cerrada cónyuge débil

— Amenaza de divorcio — Relación sadomasoquista

— Incapacidad de complementarse — Un cónyuge débil autodesvalorizado

— Desconfianza — Un cónyuge fuerte narcisista

— Desvalorización — Ambiente armonioso irreal

— Búsqueda individual de satisfacción

emocional

— Insatisfacción emocional mutua

— Lucha por someter al otro a sus

ropias expectativas

— Exigencia y desafío

Impermeabilidad de límite

Cuadro 10
Interacción simétrica y complementaria
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Preguntas y reflexiones de investigación

Resulta claro entonces que el programa OPORTUNIDADES, al buscar
la equidad de género y otorgarle la titularidad a la mujer, la ubica en
una posición de líder de su propia familia, logrando en ella un ma-
yor desarrollo; generando así una serie de acomodamientos que
podrían generar cambios comunicacionales en la pareja, ya sea ha-
cia la complementariedad o hacia la simetría, pudiendo así modifi-
car el esquema tradicional de la estructura familiar mexicana que
de acuerdo con Rodríguez (2001), «La familia mexicana es en su
mayoría monogámica, nuclear y patrilineal» (p. 21).

Bajo este sentido, creemos que el programa tiene una visión
parcial del desarrollo de la familia, dando apoyo sólo a la mujer y
dejando de lado al hombre.

También creemos que se dan cambios psicosociales en la fami-
lia por el programa OPORTUNIDADES, porque partimos de la concep-
tualización de familia como: «un todo orgánico, es decir, como un
sistema relacional que supera y articula entre sí los diversos compo-
nentes individuales» (Andolfi, 1997, p. 17), cuya estructura, según
Minuchin (1985), esta formada por normas y reglas  elaboradas por
la propia familia, y sostenidas por dos sistemas de coacción, el gené-
rico y el idiosincrásico. Esto significa que el rol de la mujer en la
familia no puede ser entendido o desvinculado de su contraparte el
hombre y su propia familia (Medina, 2004).

 «Tomando en cuenta esta conceptualización estructural y fun-
cional de la familia, se definen implícitamente los roles parentales»
(Medina, 2004, p. 7). Formando una relación tanto de pareja como
de padres, en la que ambos cumplen roles o papeles bien determinados
por su propia organización familiar y comunitaria. Ambos se hacen a
sí mismos, cumpliendo con diversas tareas que se complementan, tal
como diría también el sociólogo. Parson «el esposo como líder ins-
trumental y la esposa como líder expresivo» (Medina, 2004, p. 7).

Es necesario estudiar su relación íntima, las formas y secuen-
cias en que se construyen mutuamente. Los roles de una mujer o un
hombre no se pueden entender como una relación opuesta, ni de
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competencia entre ellos, porque desde esta visión se «pudiera mi-
nar la solidaridad en la relación de los esposos» (Parson, en Medina,
2004, p. 7).

En evaluaciones previas al programa no se dan detalles de qué
tan grande es el problema, ni en qué porcentaje de las parejas se
presenta, por lo tanto, la  finalidad del presente trabajo de investi-
gación ha sido conocer los cambios que ocurren en la relación de
pareja por participar en el programa OPORTUNIDADES, con el fin de
hacerle al mismo programa, una propuesta para promover también
el desarrollo del hombre desde una visión de respeto y equidad,
porque consideramos que esto también fortalece a la mujer y en
conjunto a su relación de pareja y por ende a su propia familia.

Mujer Desarrollo

Oportunidades

Pareja ¿ ?

INVESTIGACIÓN

Datos y explicaciones

PROPUESTA A OPORTUNIDADES

Desarrollo del hombre Fortalece a la mujer Fortalece a la familia

Cuadro 11
Importancia del estudio







 









Metodología

Diseño

Realizamos una investigación cualitativa, basada en el análisis
inductivo a través de la entrevista semiestructurada, posteriormente
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se conceptualizaron los datos recolectados en unidades de análisis,
se graficaron y analizaron inductivamente.

Sujetos

Se trabajó en la colonia Artesanos del municipio de Tlaquepaque,
Jalisco, con las familias beneficiarias del programa OPORTUNIDADES,
que ingresaron en el mes de junio de 2004 y que son biparentales
en su estructura familiar a la fecha de la inscripción. De tal forma
que, de 41 familias ingresadas en esta fecha, sólo 30 de ellas fueron
biparentales, de las cuáles, se trabajó con 25 parejas, ya que tres de
éstas se cambiaron de domicilio; una de ellas se dio de baja antes de
participar en alguna de las actividades y la última aclaró que no
eran pareja, que eran hermanos y él ya había fallecido  para la fecha
del trabajo de campo.

Se realizó la recolección de datos en el período comprendido
del 2 al 30 de abril de 2005.

Variables

Mediante la aplicación de una entrevista semiestructurada, se re-
coge la información y se organiza en siete unidades de análisis con
sus respectivas subcategorías que son las siguientes:
— Categoría: Decisión.

Subcategoría: Quién tiene el poder de distribuir el dinero.
— Categoría: Las compras de ropa, zapatos y material escolar.

Subcategoría: Quién decide cuándo se compra ropa, zapatos y
material escolar.

— Categoría: Permisos.
Subcategoría: Quién tiene el poder de decisión.

— Categoría: Desacuerdos.
Subcategoría por qué discute la pareja.

— Categoría: Distribución de actividades.
Subcategoría: Quién tiene el poder en la distribución de activi-
dades.
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— Categoría: Opinión.
Subcategoría: Opinión de él ante los cambios que el programa
ha generado en ella.

— Categoría: Actitud.
Subcategoría: Actitud que se percibe en él ante los cambios
que el programa ha generado en ella.

Se elaboró un esquema, con la organización gráfica de las cate-
gorías y sus subcategorías, a través del cual se realizó el análisis
inductivo.

Procedimiento

Mediante visitas domiciliarias, en forma individual, abordando pri-
mero a uno de los cónyuges y después al otro, a cada uno se le aplicó
de manera individual una entrevista semiestructurada y se aplicó un
cuestionario cerrado. La entrevista semiestructurada se realizó, pre-
via autorización informada, con el apoyo, de una  grabadora Gene-
ral Electric portátil modelo 35383.

En seguida se les entregó un cuestionario, en la mayoría de los
casos, los entrevistados pidieron ayuda, solicitando que les leyera el
cuestionario, y marcando con una «X» las respuestas que ellos nos
indicaban.

Después de recolectados los datos y transcritos, se conceptuali-
zaron en siete categorías con sus respectivas subcategorías, para ser
analizados mediante el método inductivo.

Resultados de la
entrevista semiestructurada

Categoría: Decisión.
Subcategoría: Quién tiene el poder de distribuir el dinero.
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Categoría: Las compras de ropa, zapatos y material escolar
Subcategoría: Quién decide cuando se compra ropa, zapatos y

material escolar.

Antes de Después de

OPORTUNIDADES OPORTUNIDADES

Unidades de análisis Mujeres Hombres Mujeres Hombres

1. Ella distribuye sólo el dinero de

la comida. 5 5 2 4

2. Ella distribuye el dinero para comida,

zapatos, ropa y material escolar. 3 3 5 4

3. Ella distribuye el dinero para comida y

material escolar. 4 3

4. Ella distribuye  el dinero para todos

los gastos. 12 12 15 12

5. Él distribuye el dinero para todos

los gastos. 1 1 2

6. Entre los dos distribuyen para todos

los gastos. 43

Cuadro 12

Fuente: Censo.

Antes de Después de

OPORTUNIDADES OPORTUNIDADES

Unidades de análisis Mujeres Hombres Mujeres Hombres

1. Ella decide cuando comprar ropa. 13 12 20 18

2. Ella decide cuando comprar zapatos. 9 10 18 15

3. Ella decide cuando comprar material

escolar. 18 12 22 15

4. Él decide cuando comprar ropa. 9 7 2 1

5. Él decide cuando comprar zapatos. 9 9 3 3

6. Él decide cuando comprar material

escolar. 7 7 1 2

7. Los dos deciden de acuerdo cuándo

comprar ropa. 3 6 2 5

8. Los dos deciden de acuerdo cuándo

comprar zapatos. 3 6 1

9. Los dos deciden de acuerdo cuándo

comprar material escolar. 5 7

Cuadro 13
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Categoría: Permisos.
Subcategoría: Quién tiene el poder de decisión.

Categoría: Desacuerdos.
Subcategoría: Por qué discute la pareja.

Antes de Después de

OPORTUNIDADES OPORTUNIDADES

Unidades de análisis Mujeres Hombres Mujeres Hombres

1. Discuten por dinero 13 16 5 7

2. Discuten por la ingesta alcohol 5 4 2 4

3. Discuten por la escuela de los hijos 1 1

4. Discuten por el trabajo11

5. Discuten por la asistencia a juntas

del programa 2

6. A ella no le parece que él regañe

a los niños 2 1 1 1

7. A él no le gusta que ella regañe

a los niños 1 1 2 2

8. Ella no pide permiso al esposo 1 1 1

9. Casi no hay discusiones 3 4

10.No hay discusiones 3 1 7 5

Cuadro 15

Fuente: Censo directo.

Antes de Después de

OPORTUNIDADES OPORTUNIDADES

Unidades de análisis Mujeres Hombres Mujeres Hombres

1. Ella da los permisos a los hijos. 10 6 12 9

2. Ella de permiso al esposo. 1 2

3. Ella no pide permiso. 1 1 2 2

4. Él da permiso a los hijos 11 10 9 6

5. Él da permiso a la esposa. 1

6. Los dos de acuerdo dan los permisos. 2 3 2 4

7. Ella da los permisos cotidianos. 1 1

8. Él da los permisos extraordinarios. 1 1

9. Da los permisos  quién está en la casa. 1 2 1 3

10.A veces uno y a veces otro depende

de quién se imponga. 1 1 1

Cuadro 14

Fuente: Censo directo.
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Categoría: Distribución de actividades.
Subcategoría: Quién tiene el poder en la distribución de activi-

dades.

Categoría: Opinión.
Subcategoría: Opinión de él ante los cambios que el programa

ha generado en ella.

Unidades de análisis Hombres

1. Que, que bueno que tiene la ayuda. 4

2. Que no porque ella reciba el dinero las cosas van a cambiar. 2

3. Que todo sigue igual. 7

4. Que qué  bueno que tienen la ayuda, y que  todo sigue igual. 1

5. Que él no quiere problemas. 6

6. Están mejor, más a gusto. 4

7. No opinó. 1

Cuadro 17

Fuente: Censo directo.

Antes de Después de

OPORTUNIDADES OPORTUNIDADES

Unidades de análisis Mujeres Hombres Mujeres Hombres

1. Ella decide quién lava los trastes. 15 12 17 16

2. Ella decide quién va a la escuela. 11 6 14 7

3. Ella decide trabajar por ella misma. 10 3 11 3

4. Ella decide que él trabaje. 2 2 2

5. Ella decide quién trabaja 3 1 2 3

6. Él decide quién lava los trastes. 9 12 7 8

7. Él decide quién va a la escuela. 3 4 1 2

8. Él decide trabajar por él mismo. 17 16 15 16

9. Él decide quién trabaja. 5 1 3

10. Él decide que ella no trabaje. 6 3 5 3

11. Los dos acuerdan quién va a la escuela. 10 11 10 11

12. Los dos acuerdan quién va a trabajar. 4 3

Cuadro 16

Fuente: Censo directo.
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Categoría: Actitud.
Subcategoría: Actitud que se percibe en él ante los cambios

que el programa ha generado en ella.

a) Con mayor frecuencia b) Con menor frecuencia c) Igual que antes

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

2 8 0 0 2 4 0 16 64 19 76 35 70 14 7 28 6 24 13 26 3

Cuadro 19

a) Más fácil b) Más difícil c) Igual que antes

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

9 36 13 52 22 44 7 9 36 5 20 14 28 2 7 28 7 28 14 28 3

Cuadro 20

Unidades de análisis Hombres

1. Aceptación 10

2. Resignación 3

3. Negación 6

4. Resistencia 4

5. Indiferencia 2

Cuadro 18

Fuente: Censo directo.

2. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, ahora ustedes pueden llegar a acuerdos:

Resultados
de la encuesta

1. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, ahora ustedes como pareja pelean:
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3. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, ahora su relación de pareja es:

a) Con más frecuencia b) Con menos frecuencia c) Con igual frecuencia

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

9 36 13 52 22 44 7 9 36 5 20 14 28 2 7 28 7 28 14 28 3

Cuadro 24

a) Más armoniosa b) Más conflictiva c) Igual que antes

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

9 36 12 48 21 42 6 2 8 1 4 3 6 0 14 56 12 48 26 52 8

Cuadro 21

a) Más armoniosa b) Más conflictiva c) Igual que antes

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

2 8 3 12 5 10 1 14 56 6 24 20 40 4 9 36 16 64 25 50 6

Cuadro 22

a) Con más frecuencia b) Con menos frecuencia c) con igual frecuencia

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

6 24 3 12 9 18 2 6 24 5 20 11 22 2 13 52 17 68 30 60 9

Cuadro 23

4. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, ahora sus acercamientos íntimos (sexuales) son:

5. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, ahora las decisiones sobre lo que hará la pareja la toma el
esposo.

6. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, ahora las actividades de la familia dentro del hogar las
decide la mamá:
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a) Con más frecuencia b) Con menos frecuencia c) Con igual frecuencia

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

16 64 11 44 27 54 9 1 4 2 8 3 6 0 8 32 12 48 20 40 4

Cuadro 25

a) Con más frecuencia b) Con menos frecuencia c) Con igual frecuencia

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

9 36 13 52 22 44 7 9 36 5 20 14 28 2 7 28 7 28 14 28 3

Cuadro 26

a) Más armoniosa b) Menos armoniosa c) Igual que antes

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

6 24 9 36 15 30 3 1 4 2 8 3 6 0 18 72 14 56 32 64 9

Cuadro 27

7. En comparación con antes de ingresar en el programa OPOR-
TUNIDADES; ahora las decisiones sobre quién compra, cuando se
compra y qué se compra las toma la mamá:

9. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES; ahora la relación entre padres e hijos es:

10. En comparación con antes de ingresar al programa OPOR-
TUNIDADES, ahora cuando sus hijos necesitan algo para la escuela se
lo pide a su papá:

8. En comparación con antes de ingresar al programa OPORTU-
NIDADES, los permisos a los hijos los da la mamá:

M: Mujeres, H: Hombres, T: Total, P: Parejas que coincidieron.

a) Con más frecuencia b) Con menos frecuencia c) Con igual frecuencia

M % H % T % P M % H % T % P M % H % T % P

9 36 13 52 22 44 7 9 36 5 20 14 28 2 7 28 7 28 14 28 3

Cuadro 28
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Conclusión y discusión

Bajo el enfoque sistémico que concibe a la familia como un sistema
abierto en constante intercambio con el exterior, hemos podido
hacer un análisis de la relación de la pareja bajo el impacto del
programa OPORTUNIDADES, que como se ha mencionado ya, está
dirigido a la mujer, con estrategias que  permiten su desarrollo.

La investigación se enfocó hacia la interacción comunicación
al de la pareja, que según los postulados sistémicos pueden ser simé-
tricas o complementarias, con sus respectivas variantes patológi-
cas: la escalada simétrica o cisma marital y la complementariedad
rígida, también llamada sesgo marital.

Los resultados obtenidos de la investigación (ver cuadros 29 y
30), revelan que el impacto del programa OPORTUNIDADES, sobre
las parejas que mantienen una relación sana, es decir simetría de
crecimiento o complementariedad flexible, no es significativo, dado
que si bien generan más simetría entre ellos, no logra cambiar su
esquema comunicacional, probablemente debido a mecanismos
homeostáticos propios de un sistema con comunicación flexible.

En cambio, en los casos de simetría y complementariedad rígi-
da (patológica), el programa OPORTUNIDADES, intensificó en la ma-
yoría de las parejas tanto la escalada simétrica o cisma marital, como
la complementariedad rígida o el sesgo marital. Esto nos recuerda a
Bateson (1991) quién «supone que la dirección hacia una rivalidad
más intensa en el caso de una sismogénesis simétrica o hacia una

Cuadro 29
Conclusiones

Antes de oportunidades Después de oportunidades

Simetría Complementariedad Simetría Complementariedad

de crecimiento flexible de crecimiento flexible

5 7 5 6

Cisma marital Sesgo marital Cisma marital Sesgo marital

10 3 11 3

Fuente: Censo directo.
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diferenciación creciente de papeles en la sismogénesis complemen-
taria depende de fenómenos de aprendizaje» (p. 93).

Podríamos entonces concluir que el programa OPORTUNIDADES,
toma a la mujer como eje central para la transformación y evolu-
ción de la familia, por medio de la titularidad, que implica la recep-
ción de la ayuda económica y la educación en salud, autocuidado y
saneamiento básico; al cumplir en la mujer sus objetivos educacio-
nales, es capaz de provocar una rivalidad más intensa en el caso de
la escalada simétrica o cisma marital y una mayor diferenciación de
los roles en la complementariedad rígida o sesgo marital.

Algunas recomendaciones
al programa Oportunidades

Proponemos que para que este programa logre realmente un desa-
rrollo integral de las familias, se debe ver también al hombre como
el 50% de la pareja que ha formado esta familia. Para esto será ne-
cesario incluir en el programa OPORTUNIDADES, componentes de
educación propios para los hombres tales como:

— Capacitación en el manejo de jerarquías con respeto y equidad
dentro de la familia.

— Programa de educación abierta primaria, secundaria, prepara-
toria y técnicas con carácter de corresponsabilidad.

— Programas de mejora laboral continúa.

Cuadro 30
Conclusiones

Simetría de crecimiento Complementariedad flexible

Más intensa Menos intensa Más intensa Menos intensa

1 0 0 0

Cisma marital Sesgo marital

Mas intenso Menos intenso Mas intenso Menos intenso

8 1 2 1

Fuente: Censo directo.
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Introducción

La estructura familiar es el conjunto de normas y reglas que sostiene y da forma a la

familia, creadas por la misma familia para su propio provecho que determina el com-

portamiento de la familia y de sus miembros y está en constante movimiento por cir-

cunstancias varias, vinculadas especialmente al ciclo vital de la familia, tales como el

crecimiento y desarrollo de los miembros, decesos, nacimientos, ausencias, cambios de

trabajo, cambios de la economía, cambios de roles, cambios de expectativas, influencia

externa, etc. Estos cambios originan conflictos, pero también ofrece nuevas perspecti-

vas a los miembros de la familia que le permitirán reacomodarse en su nuevo rol y así

poder llegar al equilibrio y permitir a los miembros y a la familia continuar con el

crecimiento.

Dentro de la estructura familiar existe una jerarquía, que, como cualquier otra nor-

ma o regla, esta determinada por la misma familia, de tal modo que cada uno de los

miembros del sistema familiar ocupa uno o varios ordenes jerárquicos (roles) depen-

diendo de las funciones a desempeñar en la familia.

Objetivo general

Capacitar a los miembros de las parejas beneficiarias del programa OPORTUNIDADES para

que sean capaces de manejar favorablemente los movimientos jerárquicos que el pro-

grama pueda provocar.

Objetivos particulares

1. Conocer conceptos sobre: Estructura familiar, jerarquía, roles.

2. Recordar las expectativas en cuanto a jerarquías respecto a sí mismo, como a su

pareja que cada uno de ellos tenía en el momento de su unión en pareja.

3. Reconocer los roles que juegan en este momento.

4. Identificar como se han ido modificando el orden jerárquico a lo largo del tiempo en

la relación cotidiana.

5. Distinguir los movimientos en función de jerarquía que han experimentado desde

que son beneficiarios del programa OPORTUNIDADES.

6. Crear posibilidades para que las nuevas posiciones jerárquicas ofrezcan perspecti-

vas a los miembros de la pareja, que le permitirán reacomodarse en su nuevo rol y

así poder llegar al equilibrio y permitir a los miembros continuar con el crecimiento.

Contenido temático

1. Familia

2. Estructura familiar

3. Jerarquía y roles

Técnicas y métodos

1. Exposición ante el grupo de conceptos.

2. Taller en parejas.

Bibliografía

Haley, J. (1988). Terapia para resolver Problemas. Buenos Aires: Amorrortu.
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Cuadro 31
Taller: Manejo de cambios jerárquicos
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— Programas con contenidos que apoyen la participación paterna
dentro de la familia.

También recomendamos incrementar a los temas educaciona-
les, tanto para hombres como para mujeres, orientación sobre los
diversos tipos de interacción comunicacional de la pareja y como
poder enfrentar los cambios que posiblemente se den en ellos.

Creemos que con estas medidas sería posible incluir al hombre
en el contexto de crecimiento de OPORTUNIDADES, con lo que po-
dría crecer acorde al resto de su familia y al término de su paso por
el programa la familia en su totalidad se ubique en una mejor situa-
ción social, cultural, económica y laboral.

Presentamos un ejemplo de taller en manejo de cambios jerár-
quicos dirigidos para la pareja.
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Resumen

El presente estudio es de carácter exploratorio y describe la construcción de
género (masculinidad, femineidad, machismo y sumisión) que tienen las
personas del sexo masculino que externaron del Centro de Readaptación
Social del estado de Jalisco con un beneficio de libertad anticipada de enero
del 2005 a marzo del 2006 y a los que se les da seguimiento en la Dirección
General del Sistema Postpenitenciario y Atención a Liberados de la Secre-
taría de Seguridad Pública, Prevención y Readaptación Social de Jalisco.
Asimismo identifica el tipo de familia a la cual pertenecen los liberados,
siguiendo la clasificación de Linares (1996) que incluye a la familia nutricia,
rígida o caótica.

La investigación revela que los liberados esperan que los hombres pre-
senten más elementos de masculinidad que las mujeres, al igual que las
características de machismo; sin embargo, en cuanto a la femineidad los
hombres esperan que las mujeres presenten más elementos de femineidad
que los hombres, y respecto a la sumisión, los liberados esperan que los
hombres presenten más elementos de sumisión que las mujeres.

En cuanto al tipo de familia se identificó que en un mayor porcentaje
los liberados provienen de familias nutricias (59%), en segundo lugar for-
man parte de familias rígidas (22%) y con un porcentaje menor a las fami-
lias caóticas (18%).

IX. Concepciones sobre género y
familia de origen en liberados

del sistema postpenitenciario en Jalisco

Araceli Aguilar Díaz
Remberto Castro Castañeda

[205]
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Introducción

En la sociedad posmoderna la estructura de la familia tiene una
gran diversidad en cuanto a su estructura y dinámica, debido a que
la globalización, junto con los factores demográficos, económicos y
culturales han influido en su formación. Sin embargo, cualquiera
que sea el tipo de familia a la cual se pertenezca, ésta tiene que estar
comprometida en brindar a sus integrantes elementos que les per-
mitan un desarrollo adecuado y una mejor integración a los subsis-
temas familiares, así como a los suprasistemas sociales. Entre estos
elementos se encuentra la valoración, el reconocimiento y el amor,
componentes básicos de la nutrición emocional (Linares, 1996).
Esta investigación se basa en el modelo teórico del autor antes cita-
do y desde su perspectiva establece los tipos de familia: por una
parte se encuentran la familia rígida y caótica, a las cuales define
como patológicamente orientadas y en contraparte ubica a la fami-
lia nutricia, que considera como sinónimo de salud.

Sergio Emilio Manosalva (2001), describe que «una fuente del
delito la constituye la familia desequilibrada emocional y psicológi-
camente, que contiene un bajo nivel cultural, engendrando en
muchos de los casos un delincuente, situación que se agrava al unirse
con las adicciones». Por su parte, Marchiori (2004) en su estudio
del delincuente hace referencia a la influencia que tiene la familia
del niño a lo largo de su vida en la formación de su personalidad. Es
conocido que en nuestra sociedad las conductas y actitudes que se
esperan de los hombres y las mujeres son distintas para cada uno.
Así, a los hombres se les suele dar un rol más activo y se tiene la
creencia de que «son mejores proveedores que las mujeres» y a las
mujeres se les da un rol más pasivo y se cree que «son mejores
cuidadoras de los hijos que los varones» (Lara Cantú, 1993). Es
evidente que el ambiente familiar y los procesos de interacción tie-
nen gran influencia en la conducta delictiva, de ahí la importancia
de la presente investigación, la cual corresponde a un estudio ex-
ploratorio, que tiene como uno de sus objetivos esenciales brindar
una panorámica sobre el tipo de familia a la cual pertenecen las
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personas que gozan de un beneficio de libertad anticipada, así como
conocer la construcción de género que tienen con relación al ma-
chismo-sumisión y la masculinidad-femineidad, y que esto contri-
buya a la reflexión y el análisis sobre el trabajo que se lleva a cabo
dentro de la Dirección General del Sistema Postpenitenciario y
Atención a Liberados de la Secretaría de Seguridad Pública del es-
tado de Jalisco.

Metodología

La presente investigación es un estudio exploratorio, debido a que
en la bibliografía revisada no existen antecedentes de trabajos simi-
lares. Se utilizó un enfoque cuantitativo. El universo de estudio
está compuesto por personas de sexo masculino que externaron del
Centro de Readaptación Social del estado de Jalisco de enero del
2005 a marzo del 2006 con un beneficio de prelibertad o libertad
condicional. La muestra se eligió de manera aleatoria de un total de
348 liberados que cuentan con un beneficio de prelibertad o liber-
tad condicional y que acuden a la Dirección de Acción Comunita-
ria a realizar trabajo a favor de la comunidad. Se realizaron 50
aplicaciones.

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario, la escala
IMAFE y la revisión de expedientes de los liberados.

El cuestionario es un instrumento que consta de un conjunto
de preguntas respecto a las variables a medir. En la primera parte
del cuestionario las variables que se miden de manera general son:
la edad, el tipo de delito, el beneficio, la incidencia y lugar de resi-
dencia. La segunda parte está integrada por un instrumento para
medir tipos de familia (nutricia, rígida y caótica) y la familia mul-
tiproblemática (Castro, 2006).

El cuestionario está integrado por 20 preguntas acerca de los
datos generales del beneficiado y su familia de origen, de las cuales
16 son abiertas y 4 cerradas. Así mismo, consta de 27 preguntas de
investigación, 21 son cerradas de opción múltiple, cinco abiertas y
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una integrada por un cuadro sobre la estructura y funcionamiento
familiar, que en conjunto arrojan nueve datos diferentes que a su
vez miden dos variables de investigación que son el tipo de familia
y familias multiproblemáticas.

Además se aplicó un inventario ya estandarizado por el Institu-
to Mexicano de Psiquiatría sobre la construcción de género, que es
el «Inventario de Masculinidad y Femineidad» (IMAFE) de la maes-
tra María Asunción Lara Cantú (1993) el cual consta de 60 ítems,
15 de los cuales miden masculinidad, 15 femineidad, 15 machismo
y 15 sumisión, utilizando una escala Likert con siete opciones de
respuesta, que arroja resultados sobre estereotipos acerca de cómo
debe ser un hombre y cómo debe ser una mujer. La escala se aplicó
en dos ocasiones, una para estereotipos sobre el hombre y otra para
los estereotipos sobre la mujer.

Cabe señalar que de los 60 ítems del Inventario de Masculini-
dad y Femineidad se realizaron 15 modificaciones para la mejor
comprensión del significado por parte de los entrevistados, de ma-
nera que se implementó un sinónimo en cada reactivo para evitar
que los problemas de comprensión afectaran la confiabilidad del
instrumento.

La aplicación del instrumento se llevó a cabo en dos momentos
diferentes con el beneficiado. En la primera ocasión se aplicó el
cuestionario y enseguida la escala IMAFE para estereotipos sobre el
hombre, y en una segunda entrevista se aplicó la escala IMAFE para
estereotipos sobre la mujer, con el propósito de evitar la contamina-
ción en las respuestas de las dos escalas, ya que al aplicarlas de
forma consecutiva podrían ocasionar respuestas repetitivas.

Es importante mencionar que para aplicar el instrumento del
IMAFE se le entregó al liberado una tarjeta, la cual contenía la escala
de Likert y el significado de cada número, se les explicó en qué
consistía y se hacían dos ejercicios para que se familiarizaran con la
escala; así cuando se les hacía cada una de las preguntas, ellos veían
su tarjeta y daban respuesta utilizando el número o mencionando el
significado del mismo, por su parte la entrevistadora fue quien llevó
registro en el instrumento.
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Así mismo, se llevó a cabo la revisión de expedientes técnicos
de los liberados, con el objeto de obtener datos de su nivel social a
partir de la entrevista inicial que la unidad de trabajo social realiza
a los liberados.

Variables

Familia patológicamente orientada

Definición conceptual. Es aquella familia que presenta característi-
cas de rigidez o de caos. A nivel emocional: depresión y agresividad;
a nivel cognitivo: creencias y valores que oscilan entre la uniformidad
y el conflicto; y a nivel pragmático: sus ritos son escasos y monótonos.

Familia nutricia

Definición conceptual. Es la familia que tiene como característica la
coexistencia de emociones de signo diverso, en las que pasan a pre-
dominar afectos compartidos que son de tipo amoroso y expansivo.
Los valores y creencias admiten la diversidad y la disensión sin que la
amenaza del cisma rompa la armonía o bloquee la diferenciación.
Los ritos enriquecen y equilibran presentando un panorama diversi-
ficado donde la participación de los distintos miembros es libre.

Familia multiproblemática

Definición conceptual. Es una familia en la que las funciones pa-
rentales están deterioradas y la conyugalidad es disarmónica.

Machismo

Definición conceptual. Visión tradicionalista de la cultura mexica-
na y estereotipada de lo que tiene que ser el hombre. Se define
como un culto a la virilidad; entre sus características se encuentra
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una exagerada agresividad e intransigencia entre varones, actitud
de arrogancia y agresión sexual hacia las mujeres. El machismo par-
te del uso del poder y se manifiesta como la necesidad de «salirse
con la suya», de presionar para que los otros acepten sus puntos de
vista y de ganar cada discusión en la que participan. El macho es
terco e inflexible y cualquier opinión diferente a la suya la interpre-
ta como un insulto; su preocupación principal es la demostración
de la masculinidad, potencial sexual y capacidad de engendrar, todo
ello lo demuestra sometiendo a su mujer, a la cual le impide que
tenga contacto con otros hombres, fecundándola, teniendo un hijo
varón y estableciendo constantes relaciones extramaritales.

Sumisión

Definición conceptual. Visión tradicionalista de la cultura mexica-
na y estereotipada de lo que tiene que ser la mujer (síndrome de
mujer sufrida). Culto a lo femenino, que enseña que las mujeres
son espiritualmente superiores y más fuertes que los hombres. Se
presenta en las mujeres como resultado de no integrar su poder de
decisión, independencia y autosuficiencia con el papel femenino.
Entre sus características se encuentra una gran dependencia, con-
formismo, falta de imaginación y timidez en relación con el varón.
Durante su desarrollo las niñas aprenden a través de la socializa-
ción que el centro de la atención es el hombre y ven cómo la madre
y las hermanas deben atender ya sea al padre o al hermano varón.

Masculinidad

Definición conceptual. Atribución positiva de las características
atribuidas socialmente al varón.

Femineidad

Definición conceptual. Atribución positiva de las características
atribuidas socialmente a la mujer.



211TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

Resultados

El 74% de los entrevistados cuentan con el beneficio de libertad
condicional, lo cual indica que casi la tercera parte de la población
entrevistada permaneció más tiempo en reclusión y que el Consejo
de Evaluación y Seguimiento no consideró oportuno dentro de los
términos legales otorgarles el beneficio anticipado a la libertad con-
dicional, que es la prelibertad. Es importante destacar que el brin-
dar el beneficio de prelibertad depende de varios factores, entre
ellos se encuentra la participación que tuvo el interno en las Accio-
nes Técnicas Penitenciarias dentro del Reclusorio y por otra parte,
que a su externación cuente con elementos familiares, laborales y
contextuales que  favorezcan su reinserción social.

Incidencia

En la muestra se observa que el 86% de la población es primode-
lincuente y sólo el 14% ha reincidido en la comisión de algún otro
ilícito.

Beneficio Frecuencia %

Prelibertad 37 74

Libertad condicional 13 26

Total 50 100

Frecuencia %

Primodelincuente 43 86%

Reincidente 7 14%

Total 50 100%
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Estado civil

Con relación al estado civil cabe destacar que un 30% de los entre-
vistados viven en unión libre, lo cual puede representar que en
estos liberados no tengan un compromiso legal que posibilite un
proyecto común de familia, siendo esto una característica de la fa-
milia caótica.

Frecuencia %

Casado 11 22%

Soltero 18 36%

Unión libre 15 30%

Viudo 1 2%

Separado 4 8%

Divorciado 1 2%

Total 50 100%

Estructura familiar Frecuencia %

Nuclear 22 44%

Monoparental 3 22%

Extensa 3 22%

Incompleta 11 6%

Reconstruida 11 6%

Total 50 100%

Composición de la familia

Prevalecen las familias nucleares con un 44%, en segundo lugar se
ubican las familias extensas con el 22% y con el mismo porcentaje
encontramos a las familias monoparentales dirigidas por la madre;
en tercer lugar con el 6% las familias reconstruidas al igual que las
familias incompletas.
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Integrantes por persona Frecuencia %

1 a 4 5 10%

5 a 6 12 24%

7 a 10 24 48%

Más de 11 9 18%

Total 50 100%

Problema Frecuencia %

De orden social 6 12.76%

De orden judicial 11 23.40%

De orden sanitario 29 61.70%

Problema escolar 1 2.12%

Total 47 100.00%

Tipo de problemas presentados en
los integrantes de la familia

En cuanto al tipo de problemas que se presentan en los integrantes
de la familia prevalece en primer lugar los de orden sanitario (alco-
holismo, toxicomanías, patologías asociadas), el segundo lugar lo
ocupan los problemas de orden judicial (penal, civil o administrati-
va) y en tercer lugar se ubican los problemas de orden social (po-
breza, maltrato infantil, desintegración familiar, fugas del hogar).

Número de personas
que integran la familia

La muestra refiere que prevalecen las familias grandes (más de 7
personas) con un 48%, en segundo lugar las familias medianas (5 a
6 personas) y en tercer lugar se ubican las familias con un número
significativo de integrantes (más de 11 personas) con un 18%.
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Tipología Frecuencia %

Familia nutricia 29.5 59.0%

Familia rígida 11.25 22.5%

Familia caótica 9.25 18.5%

Total 50 100.0%

Tipo de familia

En la muestra se observa que desde la tipología de Juan Luis Linares
(1996) el 59% de las familias son nutricias, el 22.5% son familias
rígidas y el 18.5% son familias caóticas. Por lo que es un alto por-
centaje de familias en las cuales los liberados presentan una serie de
características no nutricias como el no sentir la pertenencia al gru-
po de origen y no contar con un proyecto común de familia, donde
las reglas y creencias no existen y sí las hay son rígidas, así, como el
no participar en eventos significativos dentro de la familia.

Relación con la madre y el padre

La muestra indica que la relación con la madre es más cercana y
tiene un porcentaje del 73.5% en comparación con la relación que
se mantiene con el padre, debido a que los entrevistados dieron a
este último un porcentaje mayor en cuanto a su relación lejana con
el 60%. Lo cual hace suponer que la madre continúa desarrollando

Relación con la madre Frecuencia %

Cercana 36 72%

Lejana 13 26%

No respondió 1 2%

Total 50 100%

Relación con el padre Frecuencia %

Cercana 18 36%

Lejana 30 60%

No respondió 2 4%

Total 50 100%
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el rol de cuidadora y brindadora de afecto hacia los hijos y al padre
se le atribuye el rol de proveedor económico y se le percibe como
una figura periférica en la interacción familiar.

Rol de los padres

Esta tabla se obtuvo a través de una media aritmética donde el rol
de padre se ejerce en una mayor proporción en una escala de 10.
Los liberados dieron un puntaje de 8.06 y el resto 1.94 al rol de
pareja. Lo que nos indica que los padres atribuyen más importancia
a su rol parental que a su rol conyugal, existiendo un desequilibrio
notable entre ambas funciones de la pareja.

Rol de la pareja Puntaje

Ser padre 8.06

Ser pareja 1.94

Descripción de los beneficiados respecto a
cómo debe ser un hombre y cómo debe ser una mujer:

Género-machismo y sumisión. En el cuadro se observa cómo los
liberados esperan que los hombres presenten más elementos de
masculinidad (68.1%) con relación a los mismos elementos de mas-
culinidad esperados en la mujer (59.20%) En los aspectos de femi-
neidad los liberados esperan que las mujeres presenten más
elementos en este rubro (80.22%) y por el contrario refieren que
los hombres presenten menos aspectos de femineidad (77.86%).
Algo similar ocurre respecto a lo que esperan del machismo en los
hombres, éste tiene un porcentaje más alto (41.65%) con relación
al que esperan presenten las mujeres (32.51%), sin embargo, en los
aspectos de sumisión refieren los liberados que se esperan más de
estos elementos en los hombres (44.59%) con relación a los espera-
dos en las mujeres (41.21%).
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Tipo de familia Masculinidad Masculinidad Femineidad Femineidad

en hombre en mujer en hombre en mujer

Nutricia 71% 61.28% 79.14% 80.71%

Rígida 66% 57.85% 78.00% 82.42%

Caótica 62% 57.85% 71.57% 71.42%

Tipo de familia Machismo Machismo Sumisión Sumisión

en hombre en mujer en hombre en mujer

Caótica 45.57% 43.57% 48.14% 43.00%

Rígida 40.71% 31.42% 47.00% 40.57%

Nutricia 42.14% 29.71% 43.00% 42.28%

Tipo de familia y género

Masculinidad-femineidad. Haciendo una lectura del cuadro sobre
el tipo de familia, la masculinidad y la femineidad se observa que la
familia nutricia es la que proporciona más elementos positivos en
cuanto a la masculinidad en el hombre y en la mujer, así como en la
femineidad en el hombre. Sin embargo, la familia rígida presenta
un mayor porcentaje en cuanto a los elementos positivos que pro-
porcionan en la femineidad de la mujer. Por otra parte, es impor-
tante mencionar que la familia caótica es la que proporciona un
menor porcentaje de elementos en cuanto a la masculinidad y la
femineidad.

Masculino Femenino Machismo Sumisión

Hombre vs hombre 68.11% 77.86% 41.65% 44.59%

Hombre vs mujer 59.20% 80.22% 32.51% 41.21%

Machismo-sumisión. La tabla nos muestra que en la familia caótica
es donde se construyen más rasgos de personalidad no deseables como
son el machismo y la sumisión, con relación a la familia rígida y
nutricia, las cuales presentan un menor porcentaje en estas variables.
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Discusión

Los resultados de las variables de la familia patológicamente orien-
tada y la familia nutricia son solamente nueve puntos porcentuales.
La diferencia que se detectó en el estudio, observándose que pre-
domina la familia nutricia sobre la patológicamente orientada. A
pesar de ello existe un porcentaje significativo donde los liberados
presentan una serie de características no nutricias, como el no sen-
tir la pertenencia al grupo de origen y no contar con un proyecto
común de familia, donde las reglas y creencias no existen y si las
hay son rígidas, así, como el no participar en eventos significativos
dentro de la familia.

En cuanto a la variable de la familia multiproblemática, se de-
tectó que en el 50% de las familias de la muestra se presenta por lo
menos un problema en alguno de sus integrantes, prevaleciendo en
primer lugar los de orden sanitario, en segundo lugar, los problemas
de orden judicial y en tercer lugar se ubican los problemas de orden
social. Desde la perspectiva de Linares y Coletti, esta situación pre-
valece en las familias multiproblemáticas, quienes refieren que dentro
del sistema familiar existe más de un síntoma, es decir, hay una
serie de problemas que afectan a un número indeterminado de in-
tegrantes y que necesariamente requieren de la ayuda externa.

En cuanto al tamaño de las familias, la muestra no arrojó fami-
lias pequeñas; en general predominan las familias grandes, siendo
esto otra característica de la familia multiproblemática, lo cual tam-
bién refuerza el hecho de que los padres no desempeñen de manera
suficiente sus funciones parentales, a pesar de que los liberados seña-
laron que sus padres le dan más peso a su rol parental con relación al
rol de pareja. Lo que indica que los padres dan más importancia a su
parentalidad que a su conyugalidad, existiendo un desequilibrio no-
table entre ambas funciones de la pareja. Este hecho hace suponer
que existe una relación entre la parentalidad (de la figura materna) y
la cercanía que los liberados refieren en su relación con la madre en
un 73.5%; a diferencia de la parentalidad (de la figura paterna) con
la cual refieren los liberados una relación más lejana con el padre en
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un 60%. Con esta situación prevalecen los papeles de género que
tradicionalmente se le han asignado a la mujer y al hombre, a ella
como mejor cuidadora y brindadora de afecto hacia los hijos, y al
padre como proveedor económico.

Respecto a la construcción de género los resultados revelan
que en los liberados predominan las connotaciones positivas de las
características atribuidas socialmente tanto al varón como a la mujer,
es decir existe un mayor porcentaje en las características de mascu-
linidad y femineidad, con relación a las características negativas
que tradicionalmente se le han asignado al hombre y que se define
como culto a la virilidad (machismo), así como la visión estereotipada
de lo que tiene que ser una mujer y que se conoce como «síndrome
de la mujer sufrida» (sumisión). Sin embargo, esto puede dar una
visión de que los constructos sobre machismo-sumisión están de-
jando de ser tan arraigados y se han modificado por las atribuciones
positivas en el hombre y la mujer. Se puede observar que dentro de
estos aspectos los hombres esperan que sus iguales tengan más ca-
racterísticas de masculinidad que de femineidad y en contraparte,
esperan que las mujeres presenten más características de feminei-
dad y menos características de masculinidad. Cabe hacer mención
que otro de los resultados arrojó que en la familia caótica es donde
se construyen más rasgos de personalidad no deseables como son el
machismo y la sumisión, con relación a la familia rígida y la nutricia.

Conclusiones

Con relación a las familias nutricias se puede suponer que los por-
centajes obtenidos es sólo parte de los factores positivos para que
los liberados integren normas y valores que les permitan desarro-
llarse de manera adecuada dentro de la sociedad, y que el hecho de
que los padres brinden una adecuada nutrición emocional no des-
carta la posibilidad que la persona incida en la comisión de algún
ilícito. En estudios sobre infancia y sociedad se señala que «el me-
dio tiene una acción positiva sobre la personalidad del niño cuando
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provee de modo adecuado a sus necesidades de desarrollo, afecti-
vas, intelectuales, de actividad, etc.» (Marchiori, 2004, p. 36). Po-
demos concluir por lo tanto, que efectivamente existen factores
intrafamiliares y extrafamiliares que propician que las personas lle-
ven a cabo conductas delictivas.

Respecto a los resultados obtenidos en cuanto a las variables de
machismo-sumisión y masculinidad-femineidad, aunque de manera
no concluyente existe la posibilidad de que el pertenecer a una fa-
milia nutricia fomente en los liberados una construcción de género
con atribuciones positivas tanto en el varón como en la mujer, lo
cual debería ser tomado en cuenta en las Acciones Técnicas Postpe-
nitenciarias que se llevan a cabo con los liberados, en virtud de que
estos son o serán los padres de familia que generen hijos que tengan
una visión más equitativa en cuanto a los estereotipos de género.

Aunque no son determinantes los resultados en cuanto a varia-
ble de la familia multiproblemática, estos hacen suponer que en un
número significativo de las familias de origen de los liberados las
dimensiones de la conyugalidad y la parentalidad presentan una
disarmonía. Tal situación la menciona Linares (1996) al describir
dos de las características de la familia multiproblemática, donde las
funciones nutricias y las funciones sociabilizantes de los padres se
encuentran deterioradas de tal manera que se obstaculiza la nutri-
ción emocional y al mismo tiempo se altera su inserción y adapta-
ción social, lo cual puede ser un factor para que las personas se vean
involucradas en la comisión de algún ilícito. Por todo lo cual sería
importante tomar en cuenta estos aspectos dentro de la Dirección
General del Sistema Postpenitenciario y Atención a Liberados, so-
bre todo en el área de psicología.
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Puerto Vallarta se ha caracterizado en los últimos años por su nota-
ble desarrollo turístico y urbano, lo que ha traído grandes benefi-
cios en particular en el sector de servicios y empleo, en que las
fuentes de ingresos se han multiplicado a favor de numerosas fami-
lias. Sin embargo, de esta transformación también se ha derivado el
aumento de varias problemáticas en distintas áreas, especialmente
en las sociales, entre las que destacan las relacionadas con la salud
pública, en particular las enfermedades de transmisión sexual así
como el alto índice de embarazos no deseados en adolescentes.

Considerando la importancia de esta delicada situación, el
Departamento de Psicología y Comunicación del Centro Universi-
tario de la Costa inició a fines del 2002, como parte de un conjunto
de Programas de Atención Social, el relativo a la prevención del
embarazo no deseado. Su objetivo consistió en efectuar labores de
prevención, intervención e investigación orientadas a la educación
sexual y los embarazos en jóvenes en Puerto Vallarta.

Aunque en una primera etapa se consideró necesario comen-
zar con dichas tareas en jóvenes, se advirtió la necesidad de com-
plementar este trabajo con padres y maestros, a fin de completar
todo el sistema de relaciones e implicados en este campo. De hecho
se elaboró un cuestionario para padres de adolescentes,1 cuya doble

...la sexualidad se convierte en el secreto, en lo más sagrado, en tabú social del
cual todos saben, sospechan, aducen, incitan, pero del que nadie debe revelar,

manifestar o ejercer su práctica en forma ostentosa y pública.
Michel Foucault

X. Explorando percepciones de adolescentes
sobre sexualidad y embarazo

Flor M. Ramírez Leyva

1 Debe acotarse que por diversas circunstancias de trabajo en el equipo respon-
sable del Programa de Prevención de Embarazo No Deseado, entre ellas falta de tiem-
po y recursos, así como, dificultades de organización con maestros, no fue posible
emplear dicho instrumento en campo, pues se trabajó desde un principio sólo con

[221]
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finalidad era obtener información al respecto y servir como una
herramienta de trabajo en talleres o cursos orientados a la preven-
ción del embarazo en sus hijos.

En el presente trabajo se expone fundamentalmente el diseño
del instrumento de investigación aplicado a los jóvenes, construido
con el fin de servir como una herramienta de apoyo en el Programa
de Prevención de Embarazo No Deseado en Adolescentes.

En ese sentido, la labor inició con una investigación documen-
tal en diversas fuentes impresas y electrónicas sobre salud, orienta-
ción, sexualidad y adolescencia; entre los principales autores pueden
enlistarse a Monroy y Morales (1992); Macías-Valadez (2000) y
Casas e Ituarte (2000).

Tras la selección del material informativo más significativo se
consideró pertinente orientar el cuestionario a la obtención de da-
tos sobre las siguientes preguntas centrales:

1. ¿Cuáles son sus condiciones socioeconómicas básicas y estruc-
turas familiares?

2. ¿Cuáles son sus principales percepciones respecto a su proyecto
de vida, familia, amigos y compañeros, y sus relaciones con ellos?

3. ¿Qué conocimientos y opiniones tienen sobre sexualidad en
general y sobre métodos anticonceptivos y cómo los obtienen?

4. ¿Qué opiniones tienen acerca del embarazo y la paternidad/
maternidad en la adolescencia, así como de sus consecuencias?

Las citadas inquietudes fueron codificadas en diferentes aspec-
tos o categorías vertidas en preguntas integradas a un cuestionario
que se utilizaría con alumnos de las instituciones de educación se-
cundaria y de bachillerato a las que se acudiera a proporcionar plá-
ticas de orientación al respecto, pues tanto la labor de prevención
como la de investigación se efectuaron simultáneamente.

jóvenes, dejando para una posterior oportunidad la prevención con padres, la cual se
propuso integrar a diferentes Programas de Escuela a Padres o bien, ofrecerlo a otras
instancias para su aprovechamiento en cursos sobre Educación Sexual, entre otros.
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En estas tareas se contó con el apoyo de un equipo de tres perso-
nas, dos de ellas psicólogas de profesión y experiencia en el trato con
jóvenes, la otra, autora de este ensayo, con estudios de Comunica-
ción Masiva y Maestría en Sociología de la Cultura. Además se tuvo
la colaboración de personal de la Fundación Mexicana para la Pla-
neación Familiar A.C. (Mexfam)2 y una entrevista con la responsa-
ble del Programa de Atención Integral del Embarazo en Adolescentes
(PAIDEA) del Sistema DIF Municipal,3 cuyas ideas fueron incorpora-
das para complementar el instrumento de recolección de datos.

Como se ha indicado, la circunstancia de realizar la investiga-
ción a la par de las visitas a escuelas con el fin de proporcionar
información de carácter preventivo tuvo varias consecuencias y
limitantes, entre otras, la necesidad de elaborar un instrumento
general con preguntas concretas y la mayoría de ellas cerradas. Al
principio se diseñó una prueba piloto con 30 preguntas (incluyendo
algunas abiertas, para obtener más recursos y afinar el instrumento
para una segunda aplicación), aplicado a 130 adolescentes; poste-
riormente se redujo a 20 ítems y fue respondido por 2 197 estudian-
tes. Esta última versión integró solamente preguntas con diferentes
opciones para elegir.

Debe advertirse que en varios ítems en los que habría una ex-
tensa variedad de respuestas, se optó por simplificar el abanico de
éstas, en virtud de que sería un cuestionario para emplearse tanto
con estudiantes de secundaria como con los de bachillerato, y se
habría complicado la situación al enfocar demasiado la atención al
tipo de relaciones familiares o a alguna otra pregunta específica,
con el riesgo de que los jóvenes podrían distraerse o confundirse y
llegar agotados al resto de los apartados.

De alguna manera dichos grupos de preguntas finales eran jus-
tamente los más importantes en ese momento para la labor de educa-

2 En especial de la responsable de Mexfam en Puerto Vallarta, la Psic. Doranelli
Lira Cordero, quien nos facilitó material impreso y audiovisual para enriquecer las
actividades del Programa, por lo cual su participación fue valiosa y le estamos muy
agradecidos.

3 La Coordinadora en el 2002 era la Sra. Sonia Delgadillo Leyva.
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ción y prevención que se realizaría, y consistían en las creencias y
opiniones sobre ciertos aspectos de su vida, en particular sobre sexua-
lidad y paternidad/maternidad.

Primera sección del instrumento
(identificación e instrucciones)

Con el fin de iniciar con un tono amable y ofrecer al respondente
una breve introducción para que nos proporcionara su información
de la mejor manera y con la mayor veracidad y disposición posible,
se incluyó tras el logo de la Universidad y los datos principales del
Centro y Departamento, un saludo seguido de la explicación breve
del objetivo del cuestionario: reunir información sobre diferentes
aspectos relacionados con los(as) adolescentes, su familia y educa-
ción sexual en general. De igual manera se señalaba la importancia
de su colaboración y un agradecimiento de entrada.

Enseguida aparecen las instrucciones, en las cuales se les solici-
ta  contestar las preguntas lo más detallada y sinceramente posible;
subrayando la opción que se aplicara a sus casos. Se enfatizó ade-
más que en todo caso no había respuestas correctas o incorrectas,
pues se trataba sólo de conocer su opinión, enfatizando en el mane-
jo confidencial y anónimo de los datos.

Tras ese párrafo se inició con los apartados básicos de sexo o
género, edad, fecha y nombre de la escuela, con el propósito de
tener un mejor control de la población encuestada y facilitar el
procesamiento y correlación de variables y datos.

A continuación se explican las diferentes categorías o aspectos
correspondientes a cada una de las cinco preguntas fundamentales
de la investigación, señalando en cada rubro las adecuaciones que
se le practicaron al instrumento para dejar una segunda versión
definitiva, la cual se aplicó a la gran mayoría de la población de
estudiantes. También se indican algunas complicaciones que se pre-
sentaron en el manejo de la información con esos recursos.



225TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

Condiciones socioeconómicas y
estructuras familiares

Aunque los temas centrales eran las percepciones de los adolescen-
tes sobre su propia vida, sistema relacional, educación sexual y em-
barazos, se pretendió conseguir información sociodemográfica básica,
con el propósito de verificar si podría existir alguna relación entre
el nivel socioeconómico y los dos últimos aspectos enunciados.

Considerando que debía ser un instrumento breve por la edad
de los respondentes, se decidió que las preguntas sobre condiciones
socioeconómicas sólo se redujeran a la colonia donde se encuentra
la casa que habitan, así como señalar las actividades a las que se
dedica cada uno de los integrantes de su familia: sus padres y her-
manos, en su caso. Se consideró que con ambos factores, podría
identificarse de un modo general el nivel socioeconómico de su
familia de origen.

Al respecto se observó la dificultad de diferenciar y organizar
dichos elementos, dado que había entre otras dificultades la gran
cantidad de colonias y fraccionamientos en Puerto Vallarta, y el
hecho de que en una misma colonia en ocasiones hay todo tipo de
viviendas, desde aquéllas con cierto lujo o comodidades que co-
rresponderían a un nivel alto, hasta las más modestas y carentes de
ciertas condiciones indispensables de urbanización.

En cuanto a los trabajos o actividades a las que se dedicaban los
integrantes de su familia, también existió una gran variedad de res-
puestas, lo cual complicó el procesamiento. Incluso aún cuando
fuera el mismo dato, es decir que su padre o madre fuera empleado
o maestro, por sí solo era un dato insuficiente para conocer el nivel
al que podría pertenecer el joven ya que en ambas actividades hay
un abanico con cierta amplitud en rangos (alto, medio y bajo) que
se podrían ubicar estas actividades. No obstante se encontró que la
mayoría de los estudiantes era de nivel medio y medio bajo, y fue
más sencillo tratar de identificar este hecho a partir del tipo de
institución educativa: la mayoría de ellas fueron públicas y ubica-
das en colonias populares.
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Un rubro sustantivo en este cuestionario fue el relativo a la
familia y sus relaciones con ella, atendiendo a la idea de que es en
ese núcleo donde se desarrolla la identidad del sujeto y se aprenden
las bases para interactuar con su medio social, tomando decisiones
en todos los campos, lo que incidirá en el refuerzo de actitudes
asertivas en los individuos.

Vale señalar que con apoyo y suficiente orientación de su nú-
cleo familiar, es probable que los jóvenes desarrollen comportamien-
tos adecuados, en caso contrario se afectan tanto ellos como otras
personas. En la sociedad de Puerto Vallarta las conductas no desea-
das en jóvenes por falta de una familia integrada y nutricia podrían
incluir la deserción escolar, unirse a pandillas, consumir alcohol o
drogas y exponerse a relaciones sexuales a temprana edad, con los
consiguientes riesgos de tener embarazos no deseados o adquirir
alguna enfermedad de transmisión sexual.

Respecto a la familia se crearon varios enunciados (algunos se
ubican en el siguiente fragmento del presente trabajo) empezando
con las estructuras familiares. Por tal motivo se pensó en hacer la
pregunta en primer lugar de con quién viven, ofreciendo cuatro
alternativas: a) familia de origen (padre, madre y hermanos), b)
sólo con su mamá y hermanos, c) con amigos y d) con otras perso-
nas o familiares. Luego se les solicitaba señalar con quienes convi-
vían o platicaban más; en este caso las opciones fueron amigos,
hermanos, padres, otros familiares, vecinos y otras personas.

Este par de cuestionamientos permitió confirmar el supuesto
de que aún cuando la mayoría vive con su familia, casi la mitad de
ellos conviven más con sus amigos, una cuarta parte platica con sus
padres. Podría parecer normal que la relación es mucho mayor en-
tre los adolescentes de su misma edad, dado que en esta edad una
cuestión importante es la identificación y vínculos con sus compa-
ñeros coetáneos.
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Percepciones respecto a su proyecto de vida, familia, amigos y
compañeros, y sus relaciones con ellos

En el primer cuestionario se preguntó de manera abierta qué era o
significaba la familia para ellos, sin embargo, tras la diversidad de
respuestas se organizó la información agrupándola básicamente en
dos opciones, una que diera a la familia un sentido muy general: a)
Un conjunto de personas unidas con quien se puede convivir, com-
partir y confiar; b) Otra en la que se apreciara un concepto más
íntimo y personal de parte del adolescente y que describimos como
apoyo, comprensión, amor y respeto. El resto de las alternativas
eran, c) Las anteriores y d) Otra cosa, y se dejaba espacio para que
anotaran su propia explicación.

Otra pregunta consistió en señalar directamente cómo era la
relación entre los integrantes de la familia. Es necesario explicar que
habría muchos términos y adjetivos con los cuales podrían referirse
a lo que estaba ocurriendo entre los miembros de su casa, desde
armonía, respeto, confianza, indiferencia, problemas, tensiones, etc.

Con la finalidad de que ellos mismos evaluaran la calidad de
vínculos entre ellos, se consideró conveniente que las alternativas
fueran: muy buena, regular, mala, o bien, indicar si convivían muy
poco, no sabían cómo era, o ninguna de las anteriores, ante lo cual
se pedía especificar cómo la definirían.

Para profundizar un poco más sobre el tipo y nivel de relación
que cada joven tenía con su familia y también reforzar los aspectos
anteriores, se diseñó la pregunta acerca de los temas específicos de
los que conversaban con sus padres, proponiendo entre las respues-
tas: desde aquéllas que serían casi triviales o cotidianas como ‘lo
que pasa en la tele’, pasando por la escuela (tareas y calificaciones),
otras un poco más personales como su propio comportamiento o el
de sus hermanos hasta llegar al tema de la educación sexual, que
fue parte fundamental de este intento de conocer dicho rubro. En
esta pregunta como en muchas otras se integró una opción libre
para que expusieran otra información si es que las proporcionadas
no les parecían adecuadas.
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Con el objeto de establecer un puente entre los aspectos gene-
rales y familiares hacia nuestros temas centrales de educación sexual
y embarazo no deseado, se incluyó una pregunta sobre cómo defi-
nían o describían su persona. En el primer cuestionario fue abierta,
pero dada la diversidad de respuestas y el hecho de que en algunos
casos coincidían en expresar sólo una parte de los atributos de su
personalidad, en el segundo instrumento se presentaron cuatro al-
ternativas, dos de ellas se retomaron de la mayoría de las respuestas
que se habían procesado: una que eran buenas personas/sinceras, la
otra que eran serios/corajudos, se incluyeron las de miedosos y des-
confiados, así como un espacio para escribir otras palabras.

Posteriormente, en la primera versión del cuestionario se in-
cluían dos preguntas acerca de su proyecto de vida, considerando
la importancia central de éste y el hecho que de alguna forma de él
dependerían muchas de las decisiones y actitudes de los jóvenes y
daría la pauta de correlacionar si existiría una relación entre el mis-
mo y sus opiniones sobre sexualidad y embarazo. Una de las cues-
tiones era si tenían algún objetivo o plan en la vida, solicitándoles
en caso afirmativo indicar cuál era, y enseguida explicar cómo se
sentirían si sus planes no se concretaran y que harían en ese caso.

Al observar la diversidad de respuestas y dificultad para proce-
sarlas y correlacionarlas con el resto de los datos, fue necesario abre-
viar este aspecto; además, la mayoría informó que efectivamente
tenía planes, por lo cual se procuró reunir la información sobre és-
tos bajo 5 opciones de respuesta: estudiar, trabajar, casarse, otro o
ningún plan; así se cubrió básicamente ese rubro.

Otro de los aspectos incorporados al cuestionario y relaciona-
dos con los planes de vida fue el de la edad a la que pensaba casarse,
por lo cual se les solicitó que la indicaran; en la primera versión del
instrumento la pregunta era abierta y en la segunda se les dieron
opciones y cuatro rangos de edades: de los 18 a los 20, otro de los 20
a los 25, enseguida de los 25 a los 29 y una más de los 30 en adelan-
te (que por cierto nadie marcó) y una ‘no sé’.

Con la citada pregunta sobre la edad para contraer el compro-
miso del matrimonio se pretendió un par de objetivos: primero,
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obtener el dato como tal, asociándolo con las preguntas anteriores
y, segundo, tratar de que reflexionaran un poco su posición real en
ese terreno y la consideraran respondiendo los aspectos previos y
posteriores.

Asimismo se les preguntó si tenían novio(a), asunto que ade-
más serviría para introducir el resto de apartados sobre sexualidad y
embarazos no planeados. En el primer cuestionario se creyó conve-
niente averiguar acerca del significado otorgado por ellos al noviaz-
go, sin embargo ocurrió algo similar que con el resto de preguntas
abiertas, pues se encontró una diversidad de respuestas que inclu-
yeron desde ideas superficiales o que hablaban de la poca impor-
tancia dada al asunto, como el hecho de que para ellos fuera sólo
diversión o platicar con alguien, hasta explicaciones un poco más
serias sobre una relación de apoyo o un paso importante para cono-
cerse bien y hacer una elección correcta de pareja.

Por la dificultad de procesar y correlacionar los anteriores da-
tos, se prefirió omitir esta pregunta en la segunda versión y sólo
quedarse con la que solicitaba señalar las temáticas sobre las que
platicaban con su novio(a) en su caso. Las alternativas eran cuatro:
escuela, sexo, matrimonio y otros temas; en ellos se vertieron ideas
como sus propios sentimientos, circunstancias o situaciones que
estaban pasando en su vida en general, entre otros comentarios.
Con esta pregunta, de alguna manera por asociación de aspectos
tratados en sus narrativas se pudo conocer en parte lo que se pre-
tendía con la relativa al significado otorgado al noviazgo.

Conocimientos y opiniones sobre sexualidad,
métodos anticonceptivos y sus fuentes de información

Dos aspectos muy importantes en cuanto a educación sexual en
jóvenes son justamente el tipo de información que están consiguien-
do, así como los lugares o personas quienes se las proporcionan,
pues de ahí podría entenderse la calidad, veracidad y orientación
de la misma, e incluso, podría llegarse a conocer parte de los usos
que probablemente le darían. Sin embargo para abundar en dichos
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rubros, por su delicadeza y complejidad no es suficiente un instru-
mento como éste, ni solamente una ocasión para el levantamiento
de los datos; haría falta una entrevista complementaria y más sesio-
nes u otros espacios, como talleres o pequeños cursos donde exis-
tiera la posibilidad de una expresión más libre y amplia por parte de
los propios adolescentes.

No obstante lo anterior, se determinó que para la investigación
exploratoria que se estaba efectuando lo mejor era hacer una pre-
gunta concreta y práctica. De esta manera, en ambos cuestionarios
se solicitó a los respondentes indicar la fuente a la que recurrían para
despejar sus dudas sobre su desarrollo físico o emocional, confiando
en que por la circunstancia dada y el nivel de los encuestados era
mejor simplificar este aspecto sin reducir las alternativas de respues-
ta, con ello se evitarían confusiones o predisposiciones, lo cual no le
restó a fin de cuentas la utilidad de la información para ambas partes.

Considerando algunas ideas de los artículos y otros materiales
revisados sobre el manejo de esta información por parte de los ado-
lescentes, las opciones ofrecidas para la pregunta sobre su fuente de
información fueron 9: amigos, hermanos, padres, otros familiares,
maestros, revistas, libros (en ambos casos se pidió que indicaran
cuáles en particular), tv./Internet y en otras opciones, dejando un
espacio para que las anotaran si así lo deseaban. Sin embargo, debe
señalarse que en muy pocas ocasiones escribieron los nombres de
esos materiales, tal vez por algunas dudas o temores a ser malinter-
pretados.

En relación con la sexualidad, en la primera versión del cues-
tionario se integraron un par de preguntas, la primera solicitándoles
describieran el significado de la sexualidad para ellos y posterior-
mente que escribieran palabras o ideas relacionadas con tanto con
ella como con el sexo. Estas dos cuestiones fueron de particular im-
portancia pues en las respuestas se pudo observar una significativa
cantidad de actitudes, ideas (en algunos casos desagradables) y mi-
tos que van construyendo los jóvenes sobre ambos conceptos.

En la segunda y definitiva versión del instrumento se optó por
cerrar la pregunta sobre el significado de la sexualidad retomando
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parte de los datos obtenidos en los cuestionarios pilotos, así como
términos generales relacionados. Al final se proporcionaron funda-
mentalmente 5 opciones: a. Cambios físicos y hormonales, b. Rela-
ciones sexuales, c. Amor y cuidados personales, d. Otra cosa; y la
quinta que señalaba un ‘no sé’.

En ese mismo tenor, en el primer cuestionario se incorporaron
otras preguntas, una un poco menos directa, solicitándoles anotar
los comentarios que habían escuchado de otras personas sobre te-
ner relaciones sexuales y enseguida describir sus propios pensamien-
tos acerca de las relaciones sexuales en menores de edad o entre
personas no casadas. Nuevamente este par de preguntas tuvo una
doble finalidad el hecho de intentar conocer su posición al respecto
y el de sugerir una reflexión acerca de los riesgos de la problemática
de relaciones sexuales a temprana edad.

En relación con los métodos anticonceptivos, dado que era una
población de personas de los 12 a los 19 años o más, era importante
en principio conseguir información sobre si los conocían y cuáles
en particular, así que en la primera versión del cuestionario se les
solicitó dichos datos y además que escribieran qué saben de ellos.
Esta última pregunta se incluyó con el objeto de poder medir un
poco la calidad o el detalle de datos que manejaban los adolescen-
tes de estos recursos. Por lo disperso del material obtenido se deci-
dió omitir esta pregunta en la segunda versión del cuestionario.

Es importante acotar con relación a lo señalado, que las inte-
grantes del equipo encargado de las sesiones de orientación del Pro-
grama de Prevención de Embarazo No Deseado pudieron percatarse,
al momento de presentar la información de los métodos
anticonceptivos, que en muchos casos el nivel de conocimientos
era muy básico o de sentido común y surgían infinidad de dudas
sobre su funcionamiento y otros aspectos.

Una pregunta más que tuvo la función de reforzar/comparar las
cuestiones anteriores y obtener más datos sobre el uso de métodos
en adolescentes se integró en esa sección. En el primer cuestionario
la situación se manejó en sentido hipotético de la siguiente forma:
Si en algún momento de tu adolescencia planeas una relación sexual
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¿te protegerías? Sí o no y cómo. En la segunda versión del cuestio-
nario se optó por hacerlo de una forma más directa y real cuestio-
nando si en la actualidad tenía o habían tenido relaciones sexuales,
en esa misma pregunta se cuestionaba si estaban empleando alguna
protección y se dejaba el renglón para que escribieran cuál era.

Debe puntualizarse que en lugares como Puerto Vallarta, en su
calidad de destino turístico internacional, en algunos casos estas
relaciones se establecen con parejas con las que no se existe un
compromiso de noviazgo, complicando con ello las posibles conse-
cuencias. Además, el adolescente vallartense inicia su actividad
sexual a temprana edad y este es un factor de alto riesgo ante un
embarazo no deseado, si se toma en cuenta que la mayoría de los
jóvenes no tiene un conocimiento exacto de los métodos preventi-
vos de la concepción.

Opiniones acerca del
embarazo y paternidad/maternidad
en la adolescencia y de sus consecuencias

Respecto a la paternidad se eligieron dos aspectos centrales: la edad
óptima y las dificultades que para ellos se derivarían de tal aconte-
cimiento. Primero se solicitó a los adolescentes indicar cuál creían
que era la mejor edad para ser madre o padre; se integraron cuatro
opciones: de los 18 a los 20 años, de los 20 a los 25, luego de los 25
a los 29 y por último de los 30 años en adelante.

En cuanto al segundo aspecto se les cuestionó directamente
sobre sus pensamientos acerca de lo inconveniente o lo malo de ser
mamá/papá adolescente, proporcionándoles para el caso también
cuatro respuestas: primero la responsabilidad y el dejar de divertir-
se; no poder terminar sus estudios, enseguida ninguna, y finalmen-
te otra opción, libre.

Cuando se elaboró la versión amplia del instrumento se hizo
una pregunta hipotética abierta, sólo para ser respondida por las
adolescentes: Si como consecuencia de una relación sexual resulta-
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ras embarazada ¿qué harías?, en la versión definitiva se modificó la
redacción de la pregunta para que ambos sexos pudieran darnos su
opinión, sin embargo en este caso se ofrecieron 4 alternativas: la
primera era hacerse cargo o responsable de sus actos, enseguida
hablar con sus padres, lo cual se anotó considerando su corta edad
para la resolución de esta complicada situación, enseguida tener al
bebé y cuidarlo y por último No tenerlo, para completar las princi-
pales circunstancias que se derivarían del embarazo.

Debe indicarse que aún cuando la última opción sobre la inte-
rrupción voluntaria del embarazo como decisión podía parecer un
tanto inapropiada o cruda, era necesario incorporarla dado que es
un hecho confirmado por datos estadísticos que muchos de los abor-
tos son realizados en adolescentes por diversos factores. Esta com-
pleja problemática, así como algunos otros de los rubros que
conformaron el instrumento —relaciones familiares, proyecto de
vida, educación sexual, entre otros— requerirían una investigación
independiente y adicional, con lo cual se generaría una gran rique-
za de información que permitiera conocer mejor a ese sector de la
población.

Siguiendo con la circunstancia del embarazo se elaboró una
pregunta con la cual se cerró la segunda versión del instrumento.
Consistió en escribir si conocían en la actualidad a alguna(s) ado-
lescente embarazada o que lo hubiera estado, se pidió indicaran la
cantidad de ellas y el lugar en donde se encontraban: escuela, colo-
nia y familia. Desafortunadamente se confirmó el hecho de que la
totalidad de los encuestados conoce o había visto a alguna adoles-
cente embarazada principalmente en su escuela y colonia.

Con el objeto de explorar un poco más en el cuestionario —
que funcionó como prueba piloto— el tipo de reflexiones o ideas
generadas por los adolescentes en cuanto al embarazo, se invitó
primero a que describieran si le darían algunas palabras o consejos,
en determinado caso de que fuera alguien cercano a ellos o que se
los pidiera. Luego y para concluir se dejó un espacio por si tenían
algún comentario u opinión que desearan expresar. Se finalizó nue-
vamente con una leyenda de agradecimiento por la participación.
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Cabe aclarar que dado el hecho de haber obtenido poca infor-
mación con esos dos ítems, de los cuales resultaron comentarios
muy escuetos y subjetivos, para abreviar el número de preguntas,
optimizando así los recursos de espacio y tiempo, ambos enuncia-
dos se eliminaron.

Información adicional

En general para las opciones que marcaban otra información casi
no hubo respuestas adicionales, en este caso sería difícil exponer
con certeza la causa de ello, pues habría que pensar desde que de-
seaban ahorrar tiempo y concluir pronto o simplemente las opcio-
nes presentadas les fueron suficientes.

Al final de la aplicación del cuestionario se les invitaba a ex-
presar sus opiniones sobre el cuestionario que acababan de respon-
der, las preguntas que les habían llamado más la atención o los
aspectos con los que no se sintieron muy seguros. En varias ocasio-
nes, fue notable el interés que mostraron en retroalimentar a las
personas que les habían aplicado el instrumento, pues con entu-
siasmo muchos mencionaban que les había gustado o que les había
parecido muy diferente o novedoso, dado que en algunos casos ya
les había tocado responder encuestas de diferentes temas, aplica-
dos por otras instituciones u organismos.

En especial, entre los ítems que les parecieron más interesantes
se encuentra el significado de la familia y los temas sobre los que
platican con sus padres y con sus novios. Así como las edades a las
que piensan casarse o ser padres.

Diario de campo

Una herramienta complementaria muy útil en el proceso de recolec-
ción de datos fue la observación por parte de las prestadoras de servi-
cio social participantes en el Programa de prevención de embarazo
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en adolescentes, quienes a su vez se dieron a la tarea de elaborar un
registro de las experiencias, comentarios y situaciones que conside-
raban interesantes para ser incorporadas a un diario de campo.

De manera breve se puede afirmar que para las colaboradoras
la experiencia en general de trabajar en el Programa fue grata y de
interesantes aprendizajes por la interacción en cada jornada o se-
sión. La mayoría manifestó su satisfacción por haber participado en
las actividades de prevención y levantamiento de información. Una
de las prestadoras de servicio social explicó que para su sorpresa no
encontró importantes diferencias entre el nivel de educación sexual
de los alumnos de secundaria y los de bachillerato, salvo en unos
detalles en donde el conocimiento radicaba más en una ligera am-
plitud de vocabulario o especificidad en el uso de términos en los
del nivel medio.

Otras psicólogas expusieron que en ocasiones hubo retos por
resolver dado el ambiente incómodo por la actitud desfavorable
hacia la temática y la dinámica del Programa, especialmente de
algunos adolescentes de ciertos grupos, otros no mostraron el inte-
rés deseado y como es frecuente entre ellos procuraban atraer la
atención o distraer al resto de los asistentes haciendo comentarios
desagradables o platicando con sus compañeros, o incluso bromean-
do; en otros se presentaron ciertos problemas técnicos lo cual difi-
cultó la realización de la exposición informativa, pero al final
afortunadamente se consiguieron los objetivos. Asimismo, se perci-
bió algunas veces cierta apatía de los jóvenes al principio de las
sesiones, pero luego se interesan más por la información.

Reflexión final

Los resultados del cuestionario descrito mostraron varias cuestio-
nes interesantes (expresadas en otro artículo), sin embargo, la ma-
yor de ellas es justo la necesidad de complementarlo con otros
instrumentos de investigación, como entrevistas, psicodramas, es-
calas, entre otros, a efecto de dar continuidad y ampliar el estudio a
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los padres de los adolescentes, maestros y otros jóvenes que care-
cen de acceso a las aulas.

Es deseable emplear mayores recursos, de preferencia unir es-
fuerzos interinstitucionales, dado que en asuntos como este el pen-
samiento único se ve desbordado, para promover una mayor
responsabilidad y conciencia entre los jóvenes y superar —en pala-
bras de Víctor Manuel Camaño Cano— ‘las declaradas insuficien-
cias o los temores y tabúes para hablar autorizadamente acerca de
la sexualidad, así como las limitaciones inherentes a una forma do-
minante de mirar y vivir la sexualidad que siguen determinando la
educación en sectores importantes del magisterio, ya que a pesar de
todo sigue existiendo una gran desinformación y confusión’.4 Aten-
der a la juventud, sus necesidades de información y problemáticas
mediante la investigación y proyectos integrales educativos y
formativos nos permitirá obtener conocimientos claves para avan-
zar hacia un mejor modelo familiar y social.
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Resumen del proyecto

El presente proyecto, está orientado a analizar las construcciones de géne-
ro de los jóvenes (masculinidad, femineidad, machismo y sumisión), así
como un conjunto de creencias en cuanto a relación de pareja, dichos ele-
mentos proceden del tipo de familia en cuestiones funcionales (familia
nutricia, rígida y caótica) y aspectos estructurales (familia nuclear, exten-
sa, monoparental, mixta etc.).

Introducción

Al estudiar la familia y el género debemos de entender, que la familia
es en sí el enlace entre el nivel macro, llamado sociedad y el indivi-
duo; como espacio micro, la familia es una entidad donde se inicia el
proceso de socialización, es en donde el individuo nace e interactúa
y en consecuencia es, un entorno de intimidad donde ideas, afectos
y sentimientos se aprenden e intercambian. Es al mismo tiempo un
reflejo de la sociedad, un mundo en pequeño donde todos los miem-
bros —esposos, padres, madres, hijos, niños, jóvenes, adultos y vie-
jos— procuran evitar los conflictos, seducir y convencer, un mundo
de relaciones, de negociaciones, de contradicciones, que operan
como búsqueda de acercamiento y deseo de autonomía, necesidad
de diálogo y exigencia de privacidad, palabras y silencios, acciones y
reacciones, dominios y sumisiones, satisfacciones y sufrimientos.

XI. Familia y género en la juventud
de Puerto Vallarta

Remberto Castro Castañeda
Esperanza Vargas Jiménez

Rocío Calderón García
Raúl Medina Centeno

[237]
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Igualmente, la familia tal como señala Musitu (2001) es un lugar
donde se gratifican necesidades psicológicas de niños y adultos tales
como la comprensión, el afecto, la aceptación personal, el crecimien-
to personal, la nutrición emocional, la serenidad y el amor; la familia
es, en definitiva, aunque no siempre, el mejor lugar para proporcio-
nar a sus miembros una permanente disponibilidad al afecto, intimi-
dad, compañerismo y aceptación incondicional. El grupo primario
evoluciona junto con sus integrantes en su ciclo vital y en la etapa
cuando los hijos alcanzan la adolescencia, es cuando el sistema debe
de flexibilizarse, cambiar reglas, creencias y formas de interactuar en
cuanto a autoridad y responsabilidad, entre padres e hijos. A la par a
nivel individual el joven empieza a perfilar y negociar su propia iden-
tidad, empieza a analizar cuestionar y definir el conjunto de creen-
cias, valores que la familia le ha dado. En las familias en donde existe
una relación de pareja, ésta es un eje central de su vida y en ella
están implícitas un conjunto de creencias en cuanto a los aspectos
sociales de lo masculino, lo femenino que intrínsecamente llevan
aspectos interaccionales de poder y sumisión. A la par, en esta etapa
el joven debe de enfrentarse a nuevos contextos, grupos y formas de
relación fuera de la familia; y de la familia retoma todo el conjunto
de elementos que ha recibido del proceso de socialización, siendo
aun el espacio que le proporciona un apoyo emocional el cual va
perdiendo lugar conforme el adolescente construye su proyecto de
pareja.

Problema

Comparar por género las construcciones de los jóvenes en cuanto
al hombre y la mujer, en aspectos de pareja, femineidad, masculini-
dad, machismo y sumisión.  A la par como se relacionan con el tipo
de familia (nutricia, rígida y caótica).
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Revisión de la literatura

La Teoría General de Sistemas como propuesta de marco teórico-
metodológico en la investigación en familias, da la posibilidad de
estudiar a la familia como un todo, desde puntos de vista interdisci-
plinarios y transdisciplinarios. Sus principios se aplican a la investi-
gación en familias teniendo los siguientes: el concepto de sinergia
se aplica al analizar la familia como un todo un «efecto de conjun-
to» de interrelación de las partes. Debemos entender a la totalidad
de la familia para comprender su dinámica y estructura.

La familia como sistema tiene un conjunto de partes coordina-
das o sea subsistemas (parental, conyugal, filial, los hermanos) y,
con el fin de alcanzar objetivos cada sistema y subsistema tiene fun-
ciones especiales diferenciadas. Las partes de la familia son objetos
sinérgicos, entendiendo este principio de que cada objeto —no
importa su tamaño— tiene propiedades que lo convierten en una
totalidad independiente (Bertalanffy, 1998). De ahí que existen
subsistemas, sistemas (familia nuclear) y supersistemas (familia ex-
tensa, la escuela, el vecindario, etc.) todo lo anterior dependiendo
del nivel de organización, definido en relación con las interaccio-
nes entre componentes y subsistemas del sistema y la variedad de
los mismos, entendida como el número de estados posibles que pueda
alcanzar un sistema o componente. A la par dependiendo de las
fronteras del sistema, la familia es un sistema abierto que interactúa
con el medio, importando energía, transformándola y exportando
la energía convertida.

La familia es un sistema en constante transformación, se adap-
ta a diversos estadíos de desarrollos o ciclos, que con el fin de ase-
gurar su continuidad y crecimiento psicosocial de los miembros,
utiliza un proceso dinámico con dos funciones: la tendencia ho-
meostática y capacidad de transformación, la cual opera con un
circuito retroactivo (circularidad) de retroalimentación, orientada
al mantenimiento de homeostasis (retroalimentación negativa) o
bien hacia el cambio (retroalimentación positiva); este diseño in-
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terno le da la pauta a evolucionar hasta alcanzar niveles de organi-
zación nuevos e impredecibles, bajo el principio de organicidad.

La familia como grupo natural ha elaborado durante el tiempo
pautas de interacción, las cuales constituyen la estructura familiar
que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia,
definiendo su gama de conductas y facilitando su interacción recí-
proca (Andolfi, 1997). La familia necesita de una estructura viable
para desempeñar sus tareas esenciales, como son: el proceso de in-
dividuación de cada miembro, proporcionar un sentimiento de per-
tenencia y nutrición emocional, entre otros. Al definir la estructura,
cada subsistema no es aislado de un todo, parte y todo se contienen
recíprocamente en un proceso continuado, actual, corriente de
comunicación e interrelación. La familia tiene subsistemas: el indi-
vidual, el conyugal, el parental y el de hermanos. La familia es una
entidad orgánica que mantiene cierta identidad y estructura, la cual
se encuentra cambiando y evolucionando; el ciclo vital de la fami-
lia es una herramienta básica para entender tanto este proceso como
la adaptación de sus integrantes a nuevos roles, identidades, reglas
y formas de vivir. Así, las investigaciones realizadas en familias debe
comprender en qué ciclo se ubica para contextualizar su dinámica,
estructura y lógica interna. La familia no es un objeto de estudio
estacionario fijo, una familia es diferente en cada ciclo por los pro-
cesos internos y externos que vive (Haley, 1985).

Cualquier investigador debe contemplar que al estudiar la fa-
milia, los datos que recolecte se deberán relacionar a él o los ciclos
que vivan las personas referentes. De tal manera, el investigador
requerirá ubicar teórico-metodológicamente a la familia en los si-
guientes ciclos: la formación de la pareja, el encuentro o el matri-
monio, el nacimiento de los hijos, la familia con hijos en edad escolar
o adolescente, el destete de los padres y el encuentro, el retiro de la
vida y la vejez.

 La narrativa como sistema emerge del núcleo familiar y son el
campo de las historias en común compartidas por la familia y por
grupos sociales como son ideologías y mitologías de grupo. La na-
rrativa es un sistema constituido por actores, guiones y contextos,



241TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

ligados a la trama narrativa; los cuales poseen corolarios morales,
interpersonales y comportamentales que en conjunto se retroali-
mentan, reconstituyen, reconfirman solidifican la historia (Linares,
1996). Las historias operan dentro de la familia pero también los
integrantes operan con su entorno con amigos, conocidos y compa-
ñeros, hasta las historias que son de la cultura y subcultura, inclu-
yendo las contadas y no contadas. Las historias constituyen la
identidad de sus miembros, legitiman la posición social de los parti-
cipantes, es generadora de la existencia simbólica de sus miembros;
la narrativa es un sistema dialéctico que constantemente es recons-
truido (Sluzki, 1998).

El individuo dentro de la familia tiene una identidad y una
narrativa; la identidad se considera el núcleo de la mente a partir
de la cual surgen las narrativas; la identidad y narrativa son produc-
tos históricos, resultado directo de la relación del sujeto con la so-
ciedad a lo largo de las etapas del ciclo vital. Pero también en la
interacción social, las interpretaciones de la realidad son propias de
los grupos de pertenencia del sujeto como son las ideologías de gé-
nero, clase social, profesión, nación, religión, inscritas en una di-
mensión evolutiva que introduce también ideologías de edad
(infancia, adolescencia, adultez y vejez) impregnadas de muy dife-
rentes visiones del mundo. Las narraciones individuales se ramifi-
can a espacios significativos del sujeto en los proyectos del área
laboral, escolar, familiar de amigos, etc. (Linares, 1996).

La familia e identidad son conceptos incluyentes ya que las iden-
tidades individuales se funden la organización sistémica. Las fami-
lias no narran, son los individuos quienes lo hacen, las diversas
narraciones de los miembros de la familia se articulan a una estruc-
tura mítica; los mitos familiares tienen raíces emocionales, episte-
mológicas y pragmáticas que el investigador y terapeuta deben
reconocer, sin confundir afectos compartidos, creencias y ritos con
los correspondientes de la narración individual (Linares, 1996).

Las narraciones familiares se distribuyen según se haga referen-
cia a la familia de origen, a la pareja o a la familia de procreación. La
vivencia en la infancia como hijo, hunde sus raíces en esta etapa,
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ramificadas entre las relaciones con cada uno de sus progenitores y
de estos entre sí; también incluye a los hermanos e importantes
figuras que cumplen funciones.

La nutrición emocional es la responsable de la distribución de
identidad y narrativa; es el proceso continuo de incorporación por
el individuo de anclajes afectivos con el ecosistema y con sus figu-
ras significativas.

En el caso de la familia en donde su organización se hace a una
patología, uno o varios de sus miembros suelen ser la síntesis disar-
mónica de las identidades correspondientes. La rigidez y el caos son
dos extremos de un continuum de organizaciones disfuncionales que
admite múltiples variaciones y combinaciones en familias. De esta
dinámica se tipifican las familias rígidas y las caóticas, las cuales son
consideradas familias patológicamente orientadas (Linares, 1996).

Por otro lado, la dinámica de salud a nivel familiar se caracteri-
za por existir una narrativa individual de cambio, en cuanto a mitos
se da una renovación amplia, abundante y diversificada de los mi-
tos familiares; lo individual encuentra un marco adecuado para
articularse, sin violentarse, perdiendo diferenciación, ni dispersar-
se en un vacío no compartido. La organización familiar se flexibiliza
con la elaboración de nuevas reglas que ordenan el funcionamien-
to del conjunto y de metarreglas que aseguran su evolución o la
aglutinación y el desligamiento; éstas tienen una funcionalidad. Las
emociones que predominan son los afectos compartidos de tipo
amoroso y expansivo, los sentimientos negativos no afectan el cli-
ma emocional cariñoso y alegre. Los valores y creencias admiten
diversidad y distensión en donde los ritos enriquecen y equilibran
dándoles a los individuos una participación libre.

El Género son los atributos, comportamientos, características
personales y expectativas asociadas al sexo biológico en una deter-
minada cultura. La identidad de género es el proceso de identifica-
ción psicológica, que a nivel intrapsicológico se manifiesta con el
sentir íntimo de ser hombre o ser mujer. Los criterios de deseabilidad
social es lo masculino y femenino; los no deseables son las ligadas
con el poder sea machismo o sumisión (Lara Cantú, 1993).
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Propósito
— Analizar las diferencias en cuanto a género en los aspectos de

relación de pareja, masculinidad, femineidad, machismo, su-
misión y sus posibles interrelaciones.

— Las familias nutricias construyen elementos de masculinidad y
femineidad tanto en hombres como mujeres.

— Las familias rígidas construyen más elementos de machismo y
sumisión en hombres y mujeres.

— Los jóvenes en general presentan una tendencia a la igualdad
de género.

Metodología

La investigación es exploratoria-descriptiva, ya que no existen es-
tudios al respecto en la región de Bahía de Banderas, la cual, tendrá
la finalidad de describir las construcciones de género y familia a
partir de la visión de hombre y de mujer.

Mediciones

Se aplicó un cuestionario-escala por única ocasión a una muestra
de 239 alumnos. El cuestionario es un instrumento que consiste en
un conjunto de preguntas respecto a una o más variables a medir, el
tipo de preguntas que prevalece son cerradas. Las variables en ge-
neral que se miden son: lugar de procedencia de los padres, el tiem-
po viviendo en la comunidad, clase social, aspectos sociales,
estructura familiar, tipo de familia, nutrición emocional, sistema de
creencias en pareja, tipo de familia (nutricia, rígida y caótica), los
temas que se tienen que orientar a los jóvenes, los problemas socia-
les y familiares de la región.

La segunda parte es propiamente el inventario de masculinidad
y feminidad, el cual es un instrumento elaborado por el Instituto
Mexicano de Psiquiatría y cuenta con cuatro escalas: masculinidad
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(Masc.), Feminidad (Fem.), Machismo (Mach.) y sumisión (Sum.),
cada una con 15 reactivos, siendo en total 60. Los reactivos expre-
san rasgos de personalidad, su diseño partió de una muestra inicial
de reactivos de dos fuentes: del inventario de papeles sexuales de
Bem y de reactivos que se diseñaron con base en rasgos y estereoti-
pos comunes en México (Lara Cantú, 1993).

Procedimientos

El marco muestral estuvo integrado por los alumnos de la licencia-
tura en Psicología del Centro Universitario de la Costa y de alum-
nos de una secundaria. Se tomó a la lista de alumnos activos
solteros(as), proporcionada por Control Escolar y Prefectura; sien-
do esta lista nuestro marco muestral para el procedimiento de se-
lección de la muestra mediante el procedimiento de números
aleatorios. El tamaño de la muestra fue de 239 alumnos.

El procedimiento de números aleatorios, consistirá en la elec-
ción de los sujetos a través de los números generados por un progra-
ma de cómputo especializado (PIFI, 2.0), que tendrá como función
seleccionar aleatoriamente la muestra.

Análisis e interpretación
de datos

Para el análisis de los resultados y los datos obtenidos de la investi-
gación de campo, se utilizó el programa SPSS versión 10.0. Se anali-
zó e interpretó individualmente las preguntas (gráficas), realizando
un análisis descriptivo general de los resultados, agrupando varia-
bles y resultados obtenidos. Después se elaboró un análisis dinámi-
co, interpretando los resultados obtenidos a partir de los cuadros de
contingencia, donde se identificó y jerarquizó las conclusiones.
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Resultados

Contexto sociodemográfico de la familia

Procedencia de la población. En la conformación de las familias
de la muestra adolescentes, se refiere que en el subsistema de pa-
dres provienen en un 50% de la propia región, más otros 50% de
otros estados de México; indicador propio de la muestra el cual se
encuentra en concordancia con el contexto y el desarrollo históri-
co de la región, el cual refiere que Puerto Vallarta se ha conformado
de la inmigración de personas de otros estados de la República a
partir de su desarrollo como destino turístico, por lo que en la con-
formación de las familias existe un intercambio de creencias, valo-
res, mitos de otros grupos primarios que no son de la región. A la
par se observa que en la mayoría de familias han tenido un proceso
de adaptación al estilo de vida de la costa ya que el 77.4% tiene más
de 10 años viviendo en la región.

Indicadores socioeconómicos. Los indicadores socioeconómicos
que caracterizan a la muestra refieren que las familias de los adoles-
centes tienen las condiciones mínimas satisfactorias para vivir y,
por sus ingresos mensuales, la mayoría de las familias (79.1%) son
de clase baja.

Los problemas que existen en la región. Los problemas que exis-
ten en la región referidos por los adolescentes son: en primer lugar,
a las adicciones; en segundo lugar, la delincuencia y en tercer lugar,
la desintegración familiar, problemas característicos de un país en
vías de desarrollo y propios de una sociedad turística.

Estructura de las familias

En el conjunto de aspectos referido en cuanto a la familia encon-
tramos:
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Tamaño de las familias. En cuanto al tamaño de las familias preva-
lecen las familias medianas (de 5 a 6 integrantes) en un 45%; en
segundo lugar, las familias grandes (con más de 7 personas) y en
tercer lugar, las familias pequeñas (1 a 4 personas) con un 26.5%.

Ciclo vital de las familias. En la mayoría de la muestra (88.3%), las
familias se ubican en el ciclo vital de adolescencia.

A partir de la estructura familiar prevalecen las familias nu-
cleares con un 69%; le sigue la familia extensa con un 10%; en
tercer lugar, las familias monoparentales dirigidas por la madre en

Gráfica 1
Tipos de familias de acuerdo con la estructura

Familia compuesta por:

11.3%

0.8%

69%

0.8%

0.8%

0.4%

6.7%

10%

Padre, madre e hijos (69%)

Madre e hijos (11.3%)

Padre e hijos (0.8%)

Padres, hijos y otros parientes (10%)

Padrastro y madre con hijos (6.7%)

Madrastra y padre con hijos (0.4%)

Hijos sin padres, con o sin otros parientes o amigos (0.8%)

Otros tipos de familia (0.8%)
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un 11.3% y en cuarto lugar, las familias mixtas con un 6.7%. Enten-
diendo como familias mexicanas tradicionales tanto la extensa como
la nuclear, en la muestra prevalecen en un 79% y se denota el surgi-
miento de nuevos tipos de estructuras familiares en un 18%, que
son característicos de la región de Puerto Vallarta.

Tipos de familias desde la perspectiva
de Juan Luis Linares

De acuerdo con la perspectiva de Linares, en la muestra prevalecen
en un 85% las familias nutricias; en segundo lugar, con un 8%, las
familias rígidas y en tercer lugar, con un 7%, las familias caóticas.

Parentalidad y conyugalidad. En cuanto a parentalidad y conyu-
galidad, la muestra de adolescentes refiere que sus padres le dan
más peso a la parentalidad en una media aritmética de 5.96 con
respecto a una conyugalidad de 4.04.

Relación de pareja. Aspectos de pareja. En los aspectos de rela-
ción de pareja, los adolescentes tienen una conciencia de diferen-
ciación de la familia de origen en la elección de pareja a partir de
sus propios ideales, creencias y valores. A la vez existe una mayor
tendencia a la elección de pareja por elementos diferentes de la
pareja que por los de igualdad. Integrando varios indicadores como:
los aspectos del derecho a vivir la sexualidad; de quién define y
establece las reglas de la relación; de la infidelidad; de la edad de
iniciar el noviazgo y casarse; se refieren valores similares que deno-
tan una conciencia de igualdad en la relación de pareja. Pero auna-
do a lo anterior, la muestra refiere un dato que no tiene congruencia
(o una interrogante que debemos estudiar desde una perspectiva
cualitativa) con el principio de modernidad, de igualdad en género,
ya que en la pregunta de ¿Quién tiene más libertad para elegir al
novio(a) o cónyuge?, se le da principalmente este derecho al hom-
bre en un 94.6%.
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Proyecto individual y proyecto común. Como adolescentes, la
muestra le da mayor peso al proyecto común con una media arit-
mética de 5.11, que al proyecto individual con un 4.88. Dato que
no concuerda con la tendencia internacional de las familias en donde
se le da más peso a la idea de modernidad del desarrollo individua-
lista sobre el bien común.

Tomando como variable de cruce al género, de manera global
encontramos una serie de valores similares tanto en hombres y
mujeres en los indicadores de: «conciencia de diferenciación», elec-
ción de pareja a partir de las diferencias, derechos de igualdad en
vivir la sexualidad, infidelidad, en la construcción del proyecto de
pareja, en la edad de iniciar el noviazgo y casarse; indicadores que
nos hablan que la mayoría de la muestra presenta una tendencia a
la igualdad de género.

En los aspectos que existen diferencias por el género se en-
cuentran:

— Las mujeres presentan un equilibrio en el puntaje asignado al
proyecto común e individual, con respecto al grupo de hom-
bres, subgrupo que le asigna mayor puntaje al proyecto común
5.3 que al individual 4.7.

— En cuanto a la femineidad en la mujer y la masculinidad en el
hombre, los subgrupos le asignan mayor puntaje a los valores
de su propio género. A la par, en los datos referidos el subgrupo
de mujeres señala que la mujer debe incorporar más elementos
de masculinidad a su género; así como el grupo de hombres
señalan que el hombre debe incorporar más elementos de femi-
neidad a su género (véase gráfica 2).

Tomando como eje de cruce a la tipología de familias de Linares
encontramos que los datos reafirman la teoría y corroboran las hi-
pótesis de la investigación:

— Comparando los valores de las familias nutricias, rígidas y caó-
ticas encontramos que en la primera se construyen más ele-
mentos positivos de masculinidad y femineidad tanto en el
hombre como en la mujer (véase gráfica 3).
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— A la par, la familia rígida es la que construye más elementos de
rasgos de personalidad no deseables (machismo y sumisión),
con respecto a la familia nutricia y caótica.

Gráfica 2
Cruce de masculinidad y femineidad en el hombre y mujer

Masculinidad Masculinidad Femineidad Femineidad

en mujer en hombre en mujer en hombre

Mujeres 4.83 4.84 5.43 4.50

Hombres 4.71 5.06 5.32 4.87

Gráfica 4
Cruce de machismo y sumisión en el hombre y

mujer con tipo de familia

Machismo Machismo Sumisión Sumisión

en mujer en hombre en mujer en hombre

Familia nutricia 3.36 3.89 3.08 2.88

Familia rígida 3.70  + 4.30  + 3.66  + 2.99  +

Familia caótica 3.10 3.79 3.24 2.93

Masculinidad Masculinidad Femineidad Femineidad

en mujer en hombre en mujer en hombre

Familia nutricia 4.82  + 4.94  + 5.41  + 4.67  +

Familia rígida 4.41 4.90 5.06 4.41

Familia caótica 4.80 4.71 5.61 4.57

Gráfica 3
Cruce de masculinidad y femineidad del hombre y

mujer con el tipo de familia

— La familia nutricia es la que refiere mayor porcentaje y unifor-
midad en los indicadores del sentimiento de ser reconocido, ser
amado y reconocido; con respecto a la familia rígida y caótica.
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El género en el contexto familiar es una variable de entendi-
miento y organización fundamental para comprender las identida-
des que interactúan no solo en la familia, sino en el ecosistema social.

En el ámbito social, la familia está constantemente cambiando
en su estructura y función, lo cual habla de un proceso de adapta-
ción a los nuevos estilos de vida de la sociedad moderna. Estos cam-
bios han impactado en el subsistema conyugal y parental, en donde
el género está implícito en los espacios de negociación de los roles
de pareja y a la vez, en el proyecto parental en donde se mezclan un
conjunto de ciencias, ideas, emociones y actuaciones en el interac-
tuar con el otro.

En conclusión, de acuerdo con la investigación que se ha reali-
zado, se puede decir que en la actualidad, tanto hombres y mujeres
deben incorporar elementos de masculinidad y femineidad a nues-
tra identidad de género, lo cual nos hace más potenciales como se-
res humanos y en especial se desarrolla un tipo de relación más
equitativa que potencia una relación más nutricia. Las familias nu-
tricias son el contexto microsocial en donde se da una construcción
de género que incorpora elementos de masculinidad y femineidad
en los hombres y mujeres; a la vez en la familia rígida es la que cons-
truye más elementos de machismo y sumisión; y finalmente la fami-
lia caótica no presenta un patrón estable por su propia dinámica
dispersa.
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Resumen

Las creencias formuladas dentro del seno familiar influyen en la construc-
ción de la sexualidad del adolescente, y están relacionadas con el tipo de
familia en cuanto a lo funcional (familias rígidas, nutricias o caóticas).
Procedimiento: Se aplicó una encuesta a 378 estudiantes de bachillerato,
entre 15 y 19 años de edad. Mediante una investigación de índole cuanti-
tativa, no experimental, transversal, exploratorio-descriptiva. Resultados:
Los adolescentes provienen principalmente de familias nutricias. La prác-
tica sexual más empleada es la masturbación, seguida de la actividad coital.
Los hombres muestran mayor actividad erótica-sexual que las mujeres.
Los adolescentes incorporan elementos más abiertos que el discurso pa-
triarcal dominante, encaminados hacia una equidad de género en sexuali-
dad. Conclusiones: La postura que adopten los padres ante la sexualidad
es importante en la formación de las creencias de los adolescentes, aunque
no es determinante al contar con la influencia de información escolar más
vasta y adecuada para su edad, que le permite construir su identidad, su
modelo de pareja e incorporar un enfoque de riesgo en sexualidad, adqui-
riendo mayor responsabilidad en elegir con libertad cómo expresar y prote-
ger su sexualidad.

XII. Sexualidad y familia en bachilleres
de Puerto Vallarta

Ma. de los Ángeles Cristina Villalobos
Remberto Castro Castañeda
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Antecedentes

La sexualidad en el ser humano es un tema complejo, sustancioso y
variable que depende de factores como socio-cultural, de género y
el momento histórico.

Sánchez y Hernández (1995), indagaron el perfil sexológico del
adolescente escolar en la ciudad de México, los adolescentes refi-
rieron una edad de inicio de actividad coital entre los 15 y 16 años,
sin diferencia por género. En la encuesta del Instituto Mexicano de
la Familia (MEXFAM) en 1999, en adolescentes de 13 a 19 años,
afirmaron que la edad de inicio fue de 15 años, similar en género
(22.3% de los hombres y 10.3% de las mujeres), y la mayoría de
estos conoce de métodos anticonceptivos (93.4% hombres y 80.9%
mujeres).

Un estudio realizado en Monterrey, Nuevo León, México (Pi-
neda, 2001), en adolescentes de 15 a 19 años, nos refieren datos de
que el 78.5% no tienen práctica sexual y el 21.4% son sexualmente
activos; la edad de inicio de las relaciones sexuales fue en 16 y 15
años en ambos géneros. Con un porcentaje mayor de adolescentes
sexualmente activos provenientes de familias disfuncionales (36.6%)
en contraste con aquellos que provenían de una familia funcional
(14.9%).

En el ámbito nacional, el Consejo Nacional de Población
(CONAPO) realizó la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia
en Jóvenes de Educación Superior, encontrando que los principales
canales de comunicación en sexualidad para los varones son los
maestros, amigos y el padre; mientras que para las mujeres, lo son la
madre, las maestras y las amigas (CONAPO, 2000).

 La Encuesta Nacional de la Juventud (ENJ2000) refiere que en
jóvenes entre 12 a 24 años, el 66.2% de ellos inició su actividad coital
entre los 15 y los 19 años, con amplio conocimiento de métodos
anticonceptivos (97% hombres y 98% mujeres), 34.2% de los mis-
mos presentaron embarazo al menos una vez entre los 12 y 19 años).

Se estima que en México, las relaciones sexuales se inician en
promedio a los 16 años. Al año se registran aproximadamente 300
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mil embarazos en adolescentes, que en un gran porcentaje son hijos
no deseados y las estadísticas limitadas muestran que la mayor par-
te de ellos terminan en abortos, con serios riesgos de salud.

Introducción

Se considera que la sexualidad en México no puede estudiarse se-
parada de la organización familiar y los estereotipos de género, por-
que están estrechamente relacionados con una cultura fuertemente
católica y familiar.

Tradicionalmente, la familia se define como una pequeña uni-
dad que parte de las relaciones entre un hombre y una mujer legal-
mente unidos por la institución del matrimonio. Cuando un niño
nace de esta pareja se crea la familia nuclear (Gracia, 2000).

Al analizar la realidad contemporánea, encontramos una gran
diversidad de formas de familia: familias adoptivas, aquellas que pre-
sentan dentro de su estructura a algún integrante con medios le-
galizados; familias monoparentales, cuando se encuentra ausente la
figura de uno de los padres, entre muchas más (Donini, 2005).

Al examinar su funcionalidad, la podemos clasificar en Rígida,
Nutricia o Caótica, de acuerdo con el nivel de nutrición emocional
que se fomente entre sus integrantes, esto es, cuando el individuo
se siente Reconocido-Valorado-Querido. Para que sea posible, de-
pende tanto del comportamiento de los padres al cumplir con sus
roles: la conyugalidad (como pareja) y la parentalidad (roles de cui-
dado, protección y socialización hacia los hijos); así como de la
recepción individual o de la transmisión socialmente mediada
(Linares, 1996).

Definiremos adolescencia como el período de desarrollo emo-
cional, social y físico que conduce al individuo de la niñez hacia la
edad adulta. Para su comprensión y estudio se divide en dos etapas:
temprana (10-14 años) y media o tardía (15-19 años) (Espinoza,
1999).
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Una consideración importante al hablar de los adolescentes es
lo referente al tema de sexualidad. Se entiende por «sexo» a la pre-
sencia de órganos sexuales que distingue machos y hembras. El tér-
mino «sexualidad», no se refiere únicamente al coito o contacto
genital en sí, sino como una dimensión de la personalidad del indi-
viduo. Esto es, cómo piensa, siente, actúa y se identifican los indivi-
duos como hombres o mujeres.

De este modo, definiremos conducta sexual al conjunto de sen-
timientos, expresiones y actividades que comprenden la individua-
lidad sexual de cualquier persona y depende, en gran medida, de
los significados culturalmente atribuidos como resultado de las in-
teracciones sociales.

La conducta sexual incluye diversas manifestaciones o com-
portamientos como la abstinencia sexual (no tener actividad coital),
la masturbación (caricias autoadministradas o por la pareja de los
genitales, ya sea por medio manual o bucal), la actividad coital he-
terosexual y la del mismo género (homosexual), esto es, el contacto
genital de la pareja, en el que se incluye la penetración peniana
(excepto en homosexualidad femenina). Las variantes sexuales no
convencionales, las parafilias y estilos de vida trasgénero, no son
consideradas en este trabajo.

De esta manera, la conducta sexual se ha visto relacionada con
los cambios en los constructos y creencias de las familias con res-
pecto a la percepción de pareja, los roles relacionados con papá y
mamá, así como de los hijos.

Así, al ser una de sus tareas fundamentales la regulación de la
sexualidad y los modelos de intimidad como pareja que serán
retomados para la construcción de futuras familias y, siendo la ado-
lescencia la etapa donde se inicia la toma de decisiones y transicio-
nes cruciales que influirán en los logros alcanzados por las y los
jóvenes en etapas posteriores de sus vidas, cabe el formularse la
siguiente pregunta: ¿Cómo es la influencia que ejerce el tipo de
familia con la conducta sexual en adolescentes?

Para ello, se diseñó un estudio que intenta analizar la conducta
sexual del adolescente, así como del conjunto de creencias en cuanto
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a las prácticas sexuales en esta etapa del desarrollo, que se derivan
con relación al tipo de familia en cuanto a lo funcional (familias
rígidas, nutricias o caóticas).

Material y métodos

A partir de la teoría y de la visión de los expertos, se diseñó un
cuestionario, el cual pasó por el procedimiento de aplicación piloto
para sus adecuaciones. Dicho instrumento cuenta con un total de
61 reactivos divididos en 4 secciones: la primera, para obtener datos
generales y de estructura familiar; la segunda, explora la funcionali-
dad familiar; en la tercera, aspectos de sexualidad adolescente; y en
la cuarta, un cuestionario de actitudes en sexualidad, donde se com-
paran el discurso que obtuvieron de sus padres con el suyo propio.

En el presente trabajo se incluye sólo lo referente a las familias
y sexualidad adolescente. Para la categorización de la funcionali-
dad familiar se consideró la clasificación de Linares que considera
áreas como el sentimiento de pertenencia, reglas, creencias, pro-
yecto común, la participación eventos, secretos y relaciones, la co-
municación y los sentimientos.

Para asegurar el control de errores de medición se buscó cons-
truir ítems claros, uso de lenguaje popular y se les ordenó de los más
públicos a los más privados. Se realizó una prueba piloto, a fin de
explorar la claridad y comprensión de las preguntas y la duración
de la prueba; como resultado se tuvo que modificar algunos ítems
para facilitar su lectura, comprensión y codificación.

Para el estudio se contempló a hombres y mujeres mexicanos
de 15 a 19 años de edad, estudiantes de Educación Media Superior
pertenecientes a una Escuela Preparatoria de la Universidad de
Guadalajara que albergaba una población estudiantil de 1 569 alum-
nos activos en el ciclo 2005-A (febrero a julio de 2005), estratificados
por grupos escolares, todos con una residencia mayor a un año en el
municipio de Puerto Vallarta, Jalisco, escogidos de manera aleatoria
en la lista oficial proporcionada por la Escuela.
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La encuesta se aplicó durante el mes de marzo de 2005, con-
templando una población muestral de 378 alumnos. Al iniciar la
aplicación se habló con los participantes del objetivo colectivo, la
importancia de su participación voluntaria y anónima, sin implica-
ción alguna para sus estudios. El anonimato se cubrió mediante
instrumentos foliados. Para evitar los errores en la aplicación se
instruyó a cinco aplicadores que estandarizaran su aplicación.

Se interpretaron los alcances empleando la estadística descrip-
tiva, obteniendo la distribución de frecuencias simples y frecuen-
cias relativas, así como medidas de tendencia central, agrupando
las variables y considerando el factor de género. En el tratamiento y
manejo de la información se empleó el programa SPSS 10.0 para
Windows.

Resultados

En la investigación participaron 378 estudiantes, 51% mujeres y
49% hombres, todos dentro del rango de edad de 15 a 19 años
(edad media: 16.5 años).

En cuanto a su estructura, el 77% pertenecen a la familia tradi-
cional (70% nuclear y 7% extensa), seguidos de la familia monopa-
rental con jefatura femenina (véase gráfica 1).

Gráfica 1
La familia como estructura
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En lo funcional, la familia de tipo nutricia se erige como la prin-
cipal forma familiar, seguida de la familia caótica y, finalmente, la
familia rígida (véase gráfica 2).

Las familias aportan elementos que los nutren emocionalmente
proporcionando el ambiente propicio para construir sustancialmente
su identidad, al propiciar el sentido de pertenencia al núcleo familiar,
con participación entusiasta en actividades familiares, involucra-
miento en proyectos y reglas familiares flexibles en el tiempo.

Gráfica 2
La familia por funcionalidad
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Los adolescentes perciben que los padres en su proyecto fami-
liar, le dan más énfasis (6 puntos) al rol parental que al rol de pareja
(4 puntos).

En cuanto a su proyecto familiar los adolescentes tienen un
equilibrio tanto en el rol conyugal y parental (véase gráfica 3).

Gráfica 4
Fuentes de información
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La madre se erige como el principal vehículo de información
en la sexualidad, seguido por los profesores escolares, los amigos
(pares) y el padre (véase gráfica 4).

En la gráfica 5 se hace un comparativo entre los temas que
abordan con su familia y los que ellos consideran que hablarían con
sus futuros hijos, y nos percatamos que aunque continúan preocu-
pados por la misma temática de los padres, los adolescentes refieren

Gráfica 5
Temas que más se hablan
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un porcentaje mas alto en las temáticas de Enfermedades de Trans-
misión Sexual (ETS), y anticoncepción elementos que le permite
ver la sexualidad desde un enfoque de riesgo y dirigido a prevenir
consecuencias importantes para su futuro.

Encontramos también que se adelantan al discurso tradicional,
y adicionan una perspectiva de igualdad de oportunidades para dis-
frutar de la sexualidad (96% hombres y 90% mujeres), sin distin-
ción de género y no exclusivo del hombre.

Al revisar la conducta erótico-sexual, encontramos que los
hombres son más activos que las mujeres. La mitad de ellas, no
considera necesario incursionar en actividad erótica-sexual algu-
na. La práctica sexual más empleada es la masturbación (autoadmi-
nistrada, recibida o dada), seguido de la actividad coital y los
contactos eróticos (con o sin ropa) sin llegar a la penetración (véa-
se gráfica 6).

Los jóvenes incursionan tempranamente en actividades mas-
turbatorias, con una edad promedio de 13.5 años, más temprano en
hombres que en mujeres (13 vs. 14 años).

Gráfica 6
Prácticas sexuales por género
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La exploración autoerótica, como forma de masturbación, es la
más socorrida por los adolescentes, principalmente por los hom-
bres. Mientras que poco más de la mitad de las mujeres prefiere no
realizarla (véase gráfica 7).

Los respondientes encuentran que esta práctica es satisfactoria
para su vida sexual, ya que el 63% refiere sentimientos positivos
hacia ella, contra un 27% que manifestó reacciones negativas, como
el sentir angustia, sentirse sucio o que no es correcto.

Gráfica 7
Tipos de prácticas de masturbación por género
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Gráfica 8
Primera pareja sexual (sin coito)
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Para el subgrupo de adolescentes que aún no han iniciado acti-
vidad coital, los hombres consideran hacerlo con su novia, mien-
tras que las mujeres consideran que será su esposo (véase gráfico 8).

En contraste, para quienes ya han debutado en este tipo de
prácticas, su primera pareja sexual fue su novio(a) para ambos gé-
neros, los hombres, además, han tenido experiencias con amigas
(véase gráfica 9).

Gráfica 9
Primera pareja sexual (con coito)
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Un pequeño grupo de la muestra refiere que no han tenido
coito por esperar a la pareja ideal, principalmente las mujeres, adi-
cionalmente, los hombres admiten que la ausencia de oportunidad
ha sido importante para esto (véase gráfica 10).

Las mujeres han iniciado actividad coital por sentirse enamo-
radas, mientras los hombres, por experimentar y porque se sienten
bien con ello (véase gráfica 11).

Gráfica 11
Motivos para tener coito
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Gráfica 12
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Independientemente de la ausencia o el tipo de práctica que
realicen, estos adolescentes manifiestan una visión positiva y satis-
factoria hacia el cómo viven y expresan su sexualidad (véase grá-
fica 12).

Discusión

El presente estudio nace por la necesidad de explorar la funcionali-
dad de las familias en el contexto comunitario y las creencias fami-
liares que influyen en la conducta sexual de adolescentes en un
marco escolarizado. Muestra que las características que presenta la
familia se relacionan de manera importante con la construcción de
su sexualidad.

Se consiguió una distribución similar en cuanto a género, lo cual
permitió reflejar variaciones del fenómeno en estudio y conseguir
parámetros válidos que consideran esta variable. Además permitió
comparar el discurso familiar que percibieron los adolescentes y las
opiniones que se han generado a la par de su desarrollo individual.

Las familias reflejan la tendencia a nivel estatal y nacional en
cuanto a su estructura, incorporando formas alternativas de fami-
lia, afectadas por la modernidad de nuestro tiempo. En su mayor
parte se constituyen como nutricias, propiciando ambientes positi-
vos donde se sienten amados, valorados y reconocidos, que fomen-
ten entre los adolescentes una identidad sólida y promuevan una
vida adulta más plena.

Esto es importante, ya que es en la familia donde obtienen de
manera primaria información sobre sexualidad, siendo la madre la
figura más representativa, además de incorporar elementos que sus-
tenten esta información de manera veraz y con un enfoque adecua-
do al apoyarse de las opiniones y la orientación de sus profesores
escolares, y no de sus pares, los medios de comunicación masiva u
otras fuentes dudosas, ya que sólo cuando las prácticas sexuales
precoces son desinformadas y desprotegidas se vuelven un comporta-
miento de riesgo en este grupo etario.



266 TEMAS SELECTOS EN TERAPIA FAMILIAR

Aunque los adolescentes continúan el discurso en sexualidad
que escucharon de sus padres y los constructos de identidad y rol
de género, la conformación de pareja y sus expectativas que inte-
riorizaron en el seno familiar, muestran mayor apertura al abordaje
de los temas sexuales que sus padres, con una narrativa dirigida a la
igualdad de oportunidades y de equidad de género, además de acep-
tación de la diversidad sexual que acompaña a la modernidad ac-
tual, incorporando elementos de disfrute sexual con un enfoque de
riesgo, al informarse en mayor medida sobre como prevenir emba-
razos no deseados e infecciones sexuales.

Sin embargo, la complejidad con que las creencias y los valores
asociados al inicio coital se entretejen en los comportamientos ado-
lescentes, es la aparente incongruencia entre actitud y conducta
sexual. La condición de género y el rol que se asigna dentro de la
sexualidad en nuestro país, puede convertirse en un factor de ries-
go, ya que se espera que los varones sean quienes inician más tem-
prano su primera experiencia coital, aunque en nuestro estudio no
se presentaron diferencias significativas en la edad de inicio entre
ambos géneros.

Probablemente influidos por el discurso patriarcal dominante
en nuestra cultura, las mujeres muestran una actitud pasiva a ini-
ciarse en aspectos de índole sexual. Antes bien, si han sido ellos
quienes presentan mayor actividad en prácticas sexuales, principal-
mente en las exploratorias, como son las distintas formas de mas-
turbación, las mujeres incrementan la proporción en estas acciones
una vez que ya han debutado en el coito.

Dentro de la mitología sexual, el tema de la masturbación adopta
un lugar importante, por lo que tenemos que reconocerla como
parte normal del desarrollo de cada individuo y que es practicada
por los adolescentes al explorar su erotismo y conocer sus reaccio-
nes corporales ante el estímulo sexual.

El ejercicio de la sexualidad adolescente debe ser abordado a
través de un enfoque de riesgo, que intenta identificar aquellos fac-
tores del entorno social y situacional y del propio individuo que
permiten el desarrollo de comportamientos de riesgo que atentan
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contra su salud o bien que lo protegen de la emergencia de los com-
portamientos que de estos se deriven (factores protectores).

Así, la sexualidad de los adolescentes no será valorada en for-
ma negativa o riesgosa a priori. Por el contrario, se observarán los
procesos a través de los cuales los adolescentes socializan su sexua-
lidad intentando rescatar su dimensión lúdica y placentera, apelan-
do a argumentos tales como los derechos sexuales y reproductivos
de la población adolescente a fin de garantizar prácticas sexuales
seguras.

Primero, al promulgarse por el retraso del inicio sexual a partir de
las concepciones del mundo adulto, es decir, sin considerar la visión
de los propios adolescentes, plantea más problemas que posibilidades
concretas de evitar o disminuir los riesgos que conlleva el ejercicio
sexual temprano, que van desde aspectos éticos hasta prácticos.

De esta forma, se pretende coartar la vida sexual de los adoles-
centes e implica la imposición de forma reprimida de vivir la vida
sexual que a todas luces refleja una manifestación que atenta con-
tra el desarrollo psicosexual del individuo y, por ende, contra su
proceso de identidad.

Más allá de la ascendencia moral que la familia o, en general el
mundo adulto, tiene sobre los adolescentes, impedir el retraso en el
inicio sexual, implica ejercer un control sobre algunos ámbitos en
que el adolescente desarrolla procesos interaccionales, lo que es
imposible, en especial si se considera que justamente es en el ámbi-
to de las interacciones sexuales donde los adolescentes inventan
espacios y situaciones alejados del mundo adulto.

Por lo tanto, es importante que se apliquen contenidos de edu-
cación sexual en las escuelas tanto para alumnos como para sus
padres, enfocados en la formación integral del individuo, el desa-
rrollo y conocimiento de su sexualidad, para que los adolescentes
sean capaces de tomar decisiones de manera libre y responsable,
aplicando las medidas de prevención tanto para embarazo como
enfermedades sexuales que puedan mermar su futuro, biológico,
educativo y social, y de esta forma incidir adecuadamente en la
disminución de riesgos sexuales a los que se encuentran expuestos.
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Se hace indispensable el plantearse la necesidad de transitar
por nuevas rutas de análisis, que permitan ir más allá del señala-
miento de los aspectos negativos de la sexualidad humana, romper
con las conclusiones generalizantes e incluir estudios comparati-
vos, entre otras propuestas de índole cualitativa que permitan inte-
grar los planteamientos y críticas que han surgido del enfoque
sociocultural y de la salud reproductiva.
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