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Resumen

En México, el 7.9 % de los adultos padecen sintomatología de-
presiva (Instituto Nacional de Salud Pública [insp], 2020). La 
pandemia por covid-19 influyó en el aumento de su incidencia, 
por lo que es importante conocer a profundidad todos los fac-
tores que están relacionados, entre ellos, la familia. El objetivo 
de este capítulo es visibilizar el funcionamiento familiar y su re-
lación con la sintomatología depresiva; así como mostrar algu-
nos trabajos que muestran la eficacia del modelo sistémico breve 
(tsb) como una alternativa de intervención que toma en cuen-
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ta las relaciones familiares. Se concluye que las investigaciones revisadas han 
mostrado resultados positivos en la eficacia de las intervenciones en sintoma-
tología depresiva desde la terapia sistémica breve (tsb), incluyendo la terapia 
centrada en soluciones (tcs); sin embargo, se observa la necesidad de seguir 
investigando para aportar más evidencia científica y, así, evaluar la eficacia de 
la tsb en población mexicana. 

Palabras clave: Funcionamiento familiar, sintomatología depresiva, terapia sis-
témica breve (tsb), terapia centrada en soluciones (tcs). 

Abstract

In Mexico, 7.9 % of adults suffer from depressive symptoms (insp, 2020). The 
covid-19 pandemic influenced the increase in its incidence, so it is important 
to know in depth all the factors that are related, including the family. The ob-
jective of this chapter is to make family functioning and its relationship with 
depressive symptomatology visible; as well as to show some works that show 
the effectiveness of the brief systemic model (tsb) as an intervention alter-
native that takes into account family relationships. It is concluded that the 
research reviewed has shown positive results in the efficacy of crises in depres-
sive symptomatology from brief systemic therapy (bst), including solution-
focused therapy (sfbt); however, it is important to continue investigating to 
provide more scientific evidence and to evaluate its efficacy in Mexico.

Keywords: Brief systemic therapy (bst), depressive symptomatology, family 
functioning, solution-focused therapy (sfbt).

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (2004) ha identificado al funcionamien-
to familiar como un factor que puede generar protección o riesgo en la salud 
mental de la población. Este escenario permite reflexionar, entonces, sobre 
cuáles podrían ser los factores específicos que dan lugar, dentro de la dinámi-
ca familiar, a los problemas de salud mental. Esto adquiere especial relevan-
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cia en un panorama mundial donde la pandemia por covid-19 ha elevado la 
aparición y agravamiento de varias psicopatologías. Es importante mencionar 
que el cuidado de la salud mental se ha visibilizado desde la actual emergen-
cia sanitaria; no porque antes no fuera un problema, sino porque el aumento 
en la incidencia hizo imposible ignorar los problemas de salud mental que so-
brepasan la capacidad de respuesta de las instituciones de salud en el mundo. 

Además de la salud física, la salud mental es marcada como uno de los 
problemas prioritarios a tratar de manera inminente, debido a que, en una 
evaluación de impacto en salud mental a nivel mundial, el 93 % de los países 
participantes reportaron un incremento en la demanda de sus servicios; sin 
embargo, solamente el 17 % reportó haber previsto un presupuesto especial 
(oms, 2021). El primer estudio acerca de los efectos de la pandemia en la salud 
mental fue en China, país donde inició y se encontró una variedad de proble-
mas psicológicos, como ataques de pánico, ansiedad y depresión, entre otros 
más (Qiu, Shen, Zhao, Wang y Xie, 2020). Sumado a esto, un gran número de 
investigaciones realizadas a partir de la pandemia por covid-19 han encontra-
do tasas un 25 % más altas en síntomas de depresión; asimismo, se incrementó 
el deterioro en la salud de las personas que ya padecían algún trastorno mental. 
La oms (2021) determinó que la depresión es el padecimiento más frecuente, 
ya que el 5 % de los adultos de todo el mundo la padecen y es uno de los princi-
pales causantes de incapacidad a nivel mundial, llegando, inclusive, al suicidio. 

En México, de acuerdo con las estadísticas de la Ensanut 2018-2019, el 
7.9 % de los adultos en México reportan sintomatología depresiva severa y mo-
derada (insp, 2020). Asimismo, el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 
la Fuente Muñiz (2013) afirma que la depresión está en el primer lugar en dis-
capacidad en mujeres y el noveno en hombres. Sin embargo, y a pesar de estos 
datos, el 81.4 % de los mexicanos que presenten estos problemas no tendrán ac-
ceso a un tratamiento adecuado (Secretaría de Salud, 2020).

Los datos descritos previamente muestran el incremento en la presen-
cia de sintomatología a nivel mundial, pero también exponen su gravedad, ya 
que ponen, incluso, en riesgo la vida, y por ende, la necesidad de seguir inves-
tigando para poder entender la depresión desde todos sus ángulos, entre ellos, 
las interacciones familiares, ya que el adecuado manejo de estas podría contri-
buir favorablemente en el tratamiento de las personas que la padecen. Desde 
una epistemología sistémica, las pautas relacionales de la familia impactan en 
la conducta de cada miembro, a pesar de su relación con las características in-
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dividuales de cada persona, la interacción mantiene las conductas normales o 
anormales (Fisch, Weakland y Segal, 1984). Desarrollando la idea anterior, la 
pregunta sería, entonces, cuáles son las interacciones familiares que mantienen 
las conductas asociadas a la sintomatología depresiva, dado que, al entender 
más acerca de la familia y sus interacciones, es posible llevar a cabo interven-
ciones más eficaces. 

A partir de aquí, el capítulo se centra en visibilizar la funcionalidad fami-
liar y su relación con la sintomatología depresiva, así como mostrar algunos 
trabajos que muestran la eficacia del modelo sistémico breve como una alter-
nativa de intervención. Para esto se llevó a cabo una revisión de investigacio-
nes con las variables de funcionamiento familiar, sintomatología depresiva y 
terapia sistémica breve (tsb).

Funcionalidad familiar y salud mental

El mundo relacional es una parte significativa del bienestar emocional de las 
personas. Para disciplinas como la psiquiatría y la psicología, la familia ha sido 
un punto de interés a tomar en cuenta. Los enfoques sistémicos en psicotera-
pia, en contraste con los enfoques más tradicionalistas (como el psicoanálisis 
y el enfoque cognitivo-conductual), son una opción para poder ver otras va-
riables del sujeto, incluyendo sus relaciones familiares.

Siguiendo la idea de Bauman (2003), los vínculos frágiles y desechables 
característicos de la posmodernidad convierten a las relaciones en una espe-
cie de mercancía de transacción, dejando una sensación de desvinculación tan 
frecuente hoy en día en los consultorios de los psicólogos clínicos. Como diría 
Buber (1923), para poder tener una relación vinculante entre seres humanos 
«Yo-Tú», debe existir una relación de reciprocidad, de cercanía, dar y recibir, 
estar en el encuentro del otro, no de una cosa que se puede cambiar o desechar, 
sino de un ser humano invaluable y valioso, un ser que no se puede –ni podrá– 
poseer. Partiendo de las ideas de estos autores se puede comprender la impor-
tancia de los vínculos profundos, duraderos y significativos; sobre todo en los 
vínculos familiares, que son los que tienen mayor influencia sobre las perso-
nas (Linares, 2012). A continuación, se describen algunos de los principales 
trabajos y modelos de funcionamiento familiar que ayudarán a entender me-
jor cómo es que estas relaciones impactan en la salud mental de sus miembros.
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Modelos de funcionamiento familiar

El siguiente apartado describe algunos de los trabajos importantes que permi-
ten entender el conjunto de pautas que podríamos considerar como funciona-
lidad y disfuncionalidad al interior de una familia. El primer trabajo descrito 
es el realizado en California, Estados Unidos, desde el Mental Research Insti-
tute (mri); el segundo, la terapia estructural de Salvador Minuchin; el tercero, 
el modelo circumplejo de funcionalidad familiar de Olson, Sprenkle y Russell 
(1979); el cuarto, el modelo de funcionamiento familiar de McMaster (Epstein, 
Bishop y Levin, 1978); y, por último, el modelo de nutrición relacional de Li-
nares (2012). Estos trabajos dan luz a la complejidad de las dinámicas familia-
res que influencian a cada uno de los miembros.

Trabajos del Grupo Bateson desde el Mental Research Institute (mri)

Gregory Bateson conformó el equipo del Mental Research Institute (mri), el 
cual estaba integrado por Jay Haley, John Weakland, Don Jackson y Virginia 
Satir, más tarde también se unieron Paul Watzlawick y Richard Fish. Para ellos, 
los problemas de salud mental estaban relacionados con las interacciones fami-
liares (Garibay, 2013). En sus inicios, el equipo del mri fue pionero en estudiar 
un trastorno mental, como la esquizofrenia, en función de pautas de comuni-
cación de la familia, sobre todo en la relación madre-hijo, desarrollando, así, el 
concepto de «doble vínculo» (Bateson, Jackson, Haley y Weakland, 1956); por 
medio de este trabajo, los autores pusieron énfasis en los patrones comunica-
tivos de la familia y su impacto en la salud mental.

Años más tarde, Paul Watzlawick, influenciado por todos los trabajos rea-
lizados dentro del instituto, desarrolló la teoría de la comunicación humana 
(Watzlawick et al., 1974), donde se expone que la comunicación tiene un as-
pecto relacional, y que el mensaje será interpretado en función a esta; es decir 
que el contenido tendrá significados distintos para el receptor en función a la 
relación que tenga la persona que envié el mensaje; esto es importante para los 
procesos de salud mental, ya que, para un cliente que fue abandonado por su 
madre, no será lo mismo que esta le diga que lo ama, a que se lo diga un padre 
que estuvo presente a lo largo de su vida. Igualmente, Watzlawick et al. (1971) 
explican la importancia de la circularidad en la comunicación, donde lo que 
dice A afecta a B, y lo que dice B afecta a A; el término de circularidad es signi-
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ficativo, ya que ayuda a entender cómo es que un individuo se ve influenciado 
por sus relaciones. Por último, menciona que existen dos niveles de comuni-
cación: la digital, que hace referencia al contenido, y la analógica, que hace re-
ferencia a todo lo no verbal.

Terapia familiar estructural de Salvador Minuchin

Salvador Minuchin describió algunos conceptos fundamentales dentro de 
la terapia familiar estructural; gracias a ello podemos entender qué es lo que 
podría estar dañando la salud familiar (Sánchez, 2000). El primer elemento 
descrito fueron las pautas transaccionales, que son formas repetitivas que las 
familias usan para operar y regular la conducta de sus miembros; son una espe-
cie de «contratos invisibles» que indican con quién, cómo y cuándo los miem-
bros de la familia deben relacionarse (Minuchin, 1974). Otro concepto clave es 
la jerarquía, que se refiere al miembro de la familia que toma las decisiones, 
clarificando que, en un sistema eficiente, el rol tendría que estar a cargo de los 
padres, y, por ende, si uno de los hijos es el que asume este papel, la familia ten-
dría un impacto negativo en su funcionamiento. 

También, Minuchin (1974) describe la presencia de subsistemas, que son 
grupos que se forman dentro de la propia familia; estos subsistemas serían el 
conyugal (pareja), fraterno (hermanos) y paterno (padres/madres e hijos/hi-
jas); donde se desarrollan cualidades como la negociación, la comunicación, 
la competencia, el cuidado, etcétera; y para su funcionamiento, estos subsiste-
mas tendrían límites claros, estables y flexibles. Siguiendo con la importancia 
de los límites, para Minuchin (1974) las familias se considerarían aglutinadas o 
desligadas en función de estos; estaríamos hablando de una familia aglutinada 
cuando los límites son poco claros y, en contraste, una familia desligada ten-
dría límites muy rígidos (ver figura 1).

Por último, y tomando en cuenta a los aspectos anteriormente descritos, 
el autor menciona que, para determinar el funcionamiento familiar, debemos 
observar tres características que deben estar presentes en el sistema: la prime-
ra es que la familia se debe ir adaptando a los cambios externos e internos para 
cumplir sus funciones; la segunda es su capacidad de poner en movimiento las 
pautas transaccionales variadas, pero manteniendo límites claros y flexibles; y, 
por último, la capacidad de la familia para responder a la crisis conservando 
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la continuidad, pero permitiendo los cambios necesarios para poderse adap-
tar (Minuchin, 1974). 

Figura 1. Tipos de familia de acuerdo a los límites que presentan.

Desligada
(Límites 
inadecuadamente 
rígidos)

Límites claros
(Espectro normal)

Aglutinada
(Límites difusos)

Nota: Figura que muestra los tipos de familia según los tipos de límites que poseen. Fuente: 
tomado de Minuchin (1974).

Modelo circumplejo de funcionalidad familiar

El modelo circumplejo creado por Olson et al. (1979) permite evaluar el funcio-
namiento familiar en torno a tres variables: cohesión, flexibilidad y comunica-
ción; siendo la comunicación una variable facilitadora. La principal hipótesis de 
este modelo es que el equilibrio entre estas variables lleva a un sistema familiar a 
ser más funcional que otro que está en desequilibrio (Olson, 2000). Este modelo 
es de gran utilidad en el diagnóstico relacional, ya que permite evaluar variables 
que son tomadas en cuenta dentro de la terapia familiar (Olson y Gorall, 2003). 

Basados en el modelo circumplejo de Olson et al. (1979), se desarrollaron 
las escalas faces. La versión más reciente, faces iv, tiene algunas actualiza-
ciones, entre ellas, dos subescalas: la primera de comunicación y la segunda de 
satisfacción familiar. Asimismo, muestra 25 tipos de familia, tomando en cuen-
ta las variables de cohesión y flexibilidad (ver figura 2) (Olson, 2011).

La primera variable que se toma en cuenta es la cohesión, y es definida co-
mo los lazos emocionales que los miembros de la familia tienen entre sí. Sus 
indicadores específicos incluyen: cercanía emocional, límites, fronteras, coali-
ciones, tiempo, espacio, amistades, toma de decisiones, intereses y recreación. 
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Existen cinco categorías, tomando en cuenta los niveles de cohesión en las fa-
milias; en los extremos, con muy bajo nivel de cohesión, estarían las familias 
desligadas y, con muy altos niveles, las aglutinadas. Las hipótesis señalan que 
las posiciones en los niveles centrales tienen un funcionamiento familiar más 
saludable, a diferencia de los niveles extremos (Olson y Gorall, 2003). 

Figura 2. Modelo circumplejo de Olson (faces iv).

Nota: figura que muestra el modelo circumplejo faces iv. Se muestran los niveles balancea-
dos y desbalanceados de familia a partir de las variables de cohesión y adaptabilidad. Fuente: 
tomado de Olson (2011).
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La segunda variable es la flexibilidad o adaptabilidad, la cual es definida 
como la calidad y expresión del liderazgo, organización, roles, reglas y negocia-
ciones existentes en la familia. Sus indicadores específicos incluyen: liderazgo, 
asertividad, control, disciplina, estilos de negociación, relaciones de rol y reglas 
relacionales. Existen cinco categorías, de acuerdo a los niveles de flexibilidad; 
en los extremos, con muy bajos niveles de flexibilidad, se encuentran las fami-
lias rígidas y, por el contrario, con muy altos niveles de flexibilidad, las caóticas. 
Las hipótesis señalan que las posiciones en los niveles centrales de flexibilidad 
conllevan un funcionamiento familiar más saludable (Olson y Gorall, 2003).

Modelo McMaster de funcionamiento familiar

El modelo McMaster de funcionamiento familiar se crea a partir del trabajo 
clínico, y busca determinar cuáles son las familias con un funcionamiento óp-
timo y las que muestran patologías graves; lo hace a partir de la descripción 
de la estructura, organización y patrones transaccionales (Epstein et al., 1978). 

Epstein, Baldwin y Bishop (1983), basados en este modelo, desarrollaron 
la escala de evaluación de recursos familiares (fad). El instrumento mide siete 
subescalas, que son la resolución de problemas, la comunicación, los roles, la 
capacidad de respuesta afectiva, la participación afectiva, el control de la con-
ducta y el funcionamiento general (Epstein et al., 1983); a continuación, se des-
cribe a qué se refieren cada una de ellas. 

La resolución de problemas implica las habilidades que tiene la familia para 
hacer frente a la crisis conservando su funcionalidad. En cuanto a la comuni-
cación, el modelo busca evaluar la claridad del contenido y si dicho contenido 
es dirigido a las personas adecuadas, tomando en cuenta la comunicación ver-
bal. Los roles de la familia se evalúan en términos de los patrones de conducta 
mediante los cuales la familia asigna funciones instrumentales y afectivas. El 
involucramiento afectivo se refiere a la capacidad de mostrar interés individual 
o grupal a las actividades e intereses de todos los miembros de la familia. Por 
otro lado, la respuesta afectiva se refiere a la habilidad de los miembros para 
responder con un variado universo de emociones a cierto estímulo en canti-
dad y calidad adecuada. Por último, el control de conducta se refiere a los pa-
trones establecidos por una familia para regular la conducta de sus miembros 
(Atri, 2006).
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Modelo de nutrición relacional y una definición de personalidad 
tomando en cuenta la experiencia relacional

Para comprender la funcionalidad familiar y su relación con la psicopatología, 
retomaremos la propuesta de Linares, quien desarrolló el modelo de nutrición 
relacional (Linares, 2012); este término hace referencia al amor complejo que 
incluye, desde el área cognitiva, saberse reconocido y apreciado, y como apa-
rato emocional, el afecto y la ternura. Para el autor, la nutrición relacional se-
ría parte fundamental para la madurez psicológica y la salud mental (Linares, 
2012); esta idea coincide con lo descrito por Buber (1923) acerca de la impor-
tancia de la presencia, ya que las personas requieren tener relaciones vincu-
lantes y profundas. 

En este sentido, desde el enfoque relacional, la personalidad puede ser de-
finida como «la dimensión individual de la experiencia relacional acumulada, 
en diálogo entre pasado y presente, y encuadrada por un sustrato biológico y 
por un contexto cultural» (Linares, 2012, p. 118). Considerando que la persona-
lidad de los sujetos se ve influenciada por las pautas familiares, podemos acer-
carnos a la idea de que la funcionalidad o disfuncionalidad familiar tendría un 
impacto en la sintomatología en el campo de la salud mental. Es así como el 
individuo no es un ser aislado, sino un individuo en relación, razón por la cual 
los profesionales de la salud brindan tratamientos a individuos que constante-
mente se ven influenciados por su entorno, en especial la familia, por lo tan-
to, los tratamientos que incluyan esta variable estarían creando las condiciones 
para aumentar la eficacia de las intervenciones. 

Investigaciones acerca del funcionamiento familiar 
y sintomatología depresiva

A continuación, ya que se han abordado algunos de los principales trabajos 
en cuanto a funcionamiento familiar y su relación con la salud mental, se des-
cribirán algunas investigaciones referentes a la evaluación de dicho funciona-
miento y su relación con la sintomatología depresiva en distintas poblaciones, 
de modo que, para observar las aportaciones de los modelos a la investigación 
en el campo de la salud mental, se describirán algunos estudios que toman en 
cuenta la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva. 
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En un estudio con mujeres inmigrantes en Taiwan se evaluaron síntomas 
depresivos, funcionamiento familiar y percepción de discriminación; los re-
sultados más consistentes mostraron que un buen nivel de cohesión familiar 
ayudaba a amortiguar, de manera importante, la sintomatología depresiva. La 
adaptabilidad tiene relación moderada, lo que se atribuye a que las mujeres que 
puntúan altos niveles han conseguido acoplarse a una sociedad donde las per-
sonas de su género tienen poca injerencia dentro del sistema familiar (Yang, 
Wu, Huang, Lien y Lee, 2014). 

Además, una investigación realizada por Ying-Yee y Wa Sulaiman (2017) 
con adolescentes tuvo por objetivo encontrar la relación entre la sintomatolo-
gía depresiva, el funcionamiento familiar y resiliencia. En este estudio se con-
cluyó que adecuados niveles de cohesión se relacionan positivamente con un 
menor nivel de gravedad en la sintomatología; sumado a esto, se encontró que 
el funcionamiento familiar se correlaciona con la resiliencia; lo que muestra 
que la cercanía emocional entre los miembros de la familia se correlaciona con 
niveles altos de resiliencia y niveles bajos de sintomatología depresiva. Asimis-
mo, los resultados de una evaluación a adolescentes –que tenía por objetivo 
determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la sintomatología de-
presiva– mostraron una relación existente entre menor funcionalidad familiar 
y mayor sintomatología. El estudio concluyó que una menor cohesión familiar 
se correlaciona con sintomatología depresiva más severa (Olivera, Rivera, Gu-
tiérrez y Méndez, 2019). 

En México se evaluó funcionalidad familiar y depresión en adolescentes, 
concluyendo que los jóvenes con depresión presentaban, con más frecuen-
cia, una familia rígidamente dispersa. En los adolescentes sin sintomatolo-
gía depresiva fueron más comunes las familias flexiblemente aglutinadas, 
las estructuralmente aglutinadas y las rígidamente aglutinadas (Leyva-Jimé-
nez, Hernández-Juárez, Nava-Jiménez y López-Gaona, 2007). Sumado a es-
tos trabajos, la investigación realizada por Osornio-Castillo, García-Monroy, 
Méndez-Cruz y Garcés-Dorantes (2009) evaluó el funcionamiento familiar y 
sintomatología depresiva en estudiantes de medicina; los resultados mostra-
ron una mayor incidencia de sintomatología depresiva en mujeres, además de 
una relación entre depresión y funcionalidad familiar; es de destacar que la fre-
cuencia de disfuncionalidad fue más alta en estudiantes irregulares. El tipo de 
familia más frecuente en estudiantes con depresión fue aglutinada-caótica; es-
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tas familias suelen tener límites poco claros, y muestran una dependencia emo-
cional entre sus miembros. 

Con respecto a la población infantil, una investigación realizada con niños 
hospitalizados en el área psiquiátrica por depresión evaluó el funcionamiento 
familiar; los resultados mostraron que la depresión infantil y el funcionamien-
to familiar están relacionados por la cohesión emocional entre los miembros 
de la familia, sin embargo, no se encontró relación con la adaptabilidad (Kas-
hani, Allan, Dahlmeier, Rezvani y Reid, 1995). 

Para finalizar, estos trabajos muestran la correlación entre sintomatolo-
gía depresiva y funcionalidad familiar, y en varios de ellos se encuentra que la 
cohesión es una variable que pudiera estar influyendo de manera especial. Sin 
embargo, para poder llegar a esta conclusión se requieren revisiones más exten-
sas, por lo tanto, se necesita seguir explorando en la relación de estas variables. 
Después de tratar la relación entre funcionalidad familiar y la salud mental, en 
el siguiente apartado se va a describir brevemente un modelo clínico de inter-
vención que toma en cuenta las relaciones familiares y podría ser una alterna-
tiva en el tratamiento: la terapia sistémica breve (tsb) (Beyebach, 2006). 

Terapia sistémica breve (tsb), funcionamiento familiar y 
sintomatología depresiva 

Actualmente, es complejo poder tener acceso a un tratamiento psicoterapéu-
tico, debido a los recursos materiales y humanos que implica. Es por eso que 
este documento describe un modelo de intervención sistémica breve que to-
ma en cuenta la importancia de las pautas relacionales de los individuos con 
sus familias, con la ventaja de que al ser focalizada al cambio puede ser fácil-
mente implementada en instituciones de salud, educativas u organizacionales. 

La terapia sistémica breve es un modelo integrativo de procedimien-
tos y técnicas que pone especial énfasis en el mundo relacional de los clien-
tes, buscando que lleguen a sus objetivos de la manera más rápida posible; al 
mismo tiempo se considera constructivista ya que cree que los consultantes 
pueden construir una realidad distinta a partir del proceso terapéutico. La te-
rapia sistémica breve integra sobre todo los modelos de terapia breve centrado 
en soluciones (De Shazer, 1985), la terapia en resolución de problemas del mri 
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(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974), y retoma también algunas técnicas de la 
terapia narrativa y la terapia familiar (Beyebach, 2006). 

Desde este modelo, algunas de las propuestas de intervención con sinto-
matología depresiva leve y moderada son poner el énfasis en un futuro sin el 
problema y en movilizar los recursos que el cliente ya posee desde antes de acu-
dir a terapia; así como externar el problema; si es que la sintomatología se da 
por una relación de violencia se propone enfocarse en modificar está relación, 
saliendo de ella y protegiéndose; además se toma en cuenta a la familia modi-
ficando pautas relacionales de exigencia y/o dependencia (Beyebach y Here-
rro de Vega, 2010). 

A continuación, se describirán aspectos generales de los modelos que 
conforman la terapia sistémica breve y algunas investigaciones referentes a su 
impacto en la sintomatología depresiva. Asimismo, al finalizar el apartado, se 
muestran algunos trabajos de investigación con resultados positivos en el im-
pacto de la tsb, como modelo integrador, en la sintomatología depresiva.

Terapia breve de resolución de problemas del mri 

El modelo de terapia breve (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974) surge en el 
Mental Research Institute (mri) en la ciudad de Palo Alto, California; a partir 
de la necesidad de los autores por encontrar un modelo de terapia que pudie-
ra ser más breve y que su eficacia pudiera ser probada mediante investigación. 
Los autores de este modelo de terapia breve mencionan que todos los proble-
mas se mantienen debido a las pautas relacionales, sobre todo las familiares, y 
por lo tanto hay que intervenir en estas pautas (Fisch, Weakland y Segal, 1984). 
Entre las técnicas más destacadas de este modelo están las intervenciones pa-
radójicas, postura del cliente y bloqueo de soluciones intentadas. En un estu-
dio realizado con el objetivo de probar la eficacia del modelo breve, Weakland, 
Fisch, Watzlawick y Bodin (1974) trataron a pacientes con padecimientos va-
riados, se obtuvieron resultados positivos en tres cuartas partes de la muestra; 
este fue un estudio pionero en el que los autores describen la resolución de la 
sintomatología en un máximo de diez sesiones.

Fisch, Weakland y Segal (1984) proponen una serie de intervenciones de 
acuerdo a los problemas y soluciones intentadas que presentan los clientes; en 
el caso del trabajo con sintomatología depresiva plantean que, así como otros 
problemas con actividades físicas o mentales de las personas como no poder 
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dormir o la impotencia sexual; los clientes, y frecuentemente su familia, se es-
fuerzan demasiado en controlar o solucionar la aparición de la sintomatología; 
y muchas veces el problema disminuye cuando se deja de intentar de manera 
tan exigente su aparición.

En un estudio de caso de un hombre con depresión grave, reportado por 
Fisch y Schlanger (2002), se incorporó al tratamiento a la familia del paciente; 
y se trabajó bloqueando las soluciones intentadas por pedirle al hombre que 
decidiera salir adelante y que su problema no era tan importante; y en cambio 
las intervenciones giraron en torno a que la familia pudiera validar las preocu-
paciones del paciente; se llevaron a cabo 9 sesiones; durante las cuales el clien-
te se mostró más activo, realizando actividades como salir a pasear, leer y ver 
programas de televisión, e incluso en la sesión diez de seguimiento, después 
de tres meses, reportó que ya tenía un trabajo como voluntario; en la sesión de 
seguimiento un año después reportó seguir sintiéndose bien. 

Terapia breve centrada en soluciones (tcs) 

Años después del surgimiento del modelo de terapia breve en resolución de 
problemas, Steve De Shazer –quien se dice estuvo en contacto con algunos 
miembros del equipo del mri– fundó el Centro de Terapia Breve, con sede en 
Milwaukee; y aquí fue donde se desarrolló la terapia breve centrada en solu-
ciones, modelo que, en la actualidad, ha tenido el mayor esfuerzo en cuanto a 
trabajos de investigación desde el modelo sistémico breve. Este modelo busca 
el cambio; este es el objetivo principal, entendiendo que, desde antes de acudir 
a terapia, los clientes tienen recursos que pueden movilizar. Lejos de centrar-
se en el problema, se enfocará en el futuro, en cumplir los objetivos del cliente, 
dándoles el papel de expertos en su propia vida (De Shazer, 1985).

Entre las técnicas más destacadas de la tcs está la búsqueda de excepcio-
nes, en la que el terapeuta pregunta por momentos en la vida del cliente donde 
el problema no se presenta; pueden ser momentos antes o durante el proce-
so de psicoterapia. Otra técnica son las preguntas milagro, donde se le pide al 
cliente que imagine que su problema se ha ido por completo, y que detallada-
mente y en acciones responda a las preguntas: ¿Qué haces distinto? ¿Con quién 
te relacionas? ¿Qué tuviste que hacer para llegar hasta ese lugar? ¿Qué hacen 
distinto las personas que están cerca de ti? Este ejercicio ayuda a concretizar 
los objetivos de la terapia y, así, tener una guía de tratamiento. Asimismo, es-
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tán las preguntas escala, que ayudan a verificar avances y concretar objetivos; 
y, por último, confiar en que el consultante tiene recursos (De Shazer, 1985). 

En cuanto al trabajo con sintomatología depresiva, existen algunas inves-
tigaciones a nivel internacional; a continuación, se describen brevemente algu-
nas de ellas. En India se llevó a cabo un estudio con estudiantes universitarios, 
divididos en grupo control y experimental; los resultados mostraron que la te-
rapia breve centrada en soluciones es efectiva para reducir la sintomatología 
de los jóvenes (Gupta y Rai, 2019). Igualmente, en una investigación realizada 
en jóvenes con sintomatología depresiva que recibieron una intervención vir-
tual en terapia centrada en soluciones, se concluyó que el grupo que recibió la 
atención mejoró significativamente sus síntomas en comparación con el grupo 
control (Kramer, Conijn, Oijevaar y Riper, 2014). En otro estudio, cuyo objeti-
vo era evaluar la eficacia de una intervención en tcs en mujeres con cáncer de 
mama y sintomatología depresiva, los resultados mostraron una reducción en 
la depresión y estrés de las pacientes (Aminnasab et al., 2018). 

Terapia narrativa (tn)

La terapia narrativa surge del trabajo de David Epston y Michael White en Nue-
va Zelanda y Australia, respectivamente. La terapia narrativa le da importancia 
a la historia de lo ocurrido en el pasado, con el objetivo de poder reconstruir en 
el presente. La tn trabaja con eventos estresantes, con la meta de resignificar-
los mediante la conversación y preguntas dirigidas (García y Beyebach, 2022). 

La tn usa la escritura como técnica terapéutica; una de las formas más 
comunes es la escritura de cartas, por ejemplo, cartas terapéuticas, cartas de 
despedida, etcétera. Otra técnica es la externalización del problema, donde el 
cliente toma distancia de sus dificultades, recuperando, así, sus narrativas y 
movilizando sus recursos hacia el cambio (White y Epston, 1993).

Dentro del marco de la terapia sistémica breve (tsb), la terapia narrati-
va (tn) permite complementar el énfasis que la terapia centrada en soluciones 
(tcs) pone en el futuro; pudiendo, así, tener acceso a algunos eventos altamen-
te estresantes que el cliente necesita resignificar para poder generar un cambio 
más rápido en el presente, y movilizar sus recursos para el futuro que ha pro-
yectado (García y Beyebach, 2022).
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Investigaciones en terapia sistémica breve (tsb) 

A continuación, se describirán los resultados de dos investigaciones que inclu-
yen intervenciones desde el modelo de terapia breve sistémica, el objetivo es 
observar los resultados sobre el impacto en la sintomatología de los clientes.

El primero es el trabajo de Barcons, Cunillera, Miquel y Beyebach (2016), 
que tuvo el objetivo de investigar la efectividad de una intervención en psico-
terapia sistémica breve (tsb) en comparación con la terapia cognitivo con-
ductual (tcc) en una población clínica, en un centro público de salud mental 
ambulatorio. Se realizaron intervenciones con los pacientes, donde la mitad del 
grupo fue atendido desde el modelo de terapia cognitivo conductual (tcc) y la 
otra mitad desde la terapia sistémica breve (tsb). En cuanto a la psicopatología 
diagnosticada previamente al estudio, el 37 % de los pacientes fueron diagnos-
ticados con trastornos adaptativos, el 29 % con trastornos de ansiedad, el 14 % 
con trastornos depresivos, y el 8 % con trastornos de la personalidad. Los re-
sultados mostraron que tanto la tcc como la tsb obtuvieron resultados equi-
valentes, ambas se mostraron más altas, con un porcentaje del más del 50 %; en 
cuanto a abandonos del proceso se observó menos del 10 % y en derivaciones 
de casos graves, menos del 3 %. Los autores concluyen que los resultados son 
positivos para el tsb, ya que se mostró una equivalencia en los resultados con 
el tratamiento con más evidencia, la tcc (Barcons et al., 2016). 

El segundo estudio es el que realizaron García, Beyebach, Cova, Concha-
Ponce y Mardones (2021), en el que se evaluó un protocolo de intervención en 
terapia breve sistémica (tbs) en mujeres que sufrieron eventos estresantes en 
los últimos tres meses; se evalúo, antes y después de la intervención, sintoma-
tología postraumática, sintomatología depresiva, crecimiento postraumático y 
satisfacción con la vida. Los resultados muestran que las participantes presen-
taron disminución en la sintomatología depresiva y estrés postraumático en la 
evaluación posterior a la intervención, y siguió disminuyendo en la evaluación 
de seguimiento a los tres meses. En conclusión, se considera que el protocolo 
de intervención consiguió disminuir la sintomatología, así como aumentar el 
crecimiento postraumático, y consideran que el protocolo se puede seguir apli-
cando en estudios controlados (García et al., 2021). 

En conclusión, el modelo de terapia sistémica breve es una alternativa que 
puede resultar viable para la atención de la salud mental en centros comunita-
rios, hospitales, entre otros, ya que implica un periodo corto de tiempo y pa-
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rece ser eficaz; además, toma en cuenta las relaciones familiares del cliente y, 
por ende, su funcionalidad. Si bien es cierto que la terapia cognitivo conduc-
tual ha mostrado resultados mediante repetida evidencia científica, la terapia 
breve sistémica está haciendo esfuerzos por aportar estudios que demuestren 
su eficacia, de modo que pueda ser una alternativa que tome en cuenta que las 
personas son influenciadas por sus vínculos más cercanos. Como vimos ante-
riormente, dentro de las investigaciones presentadas se muestra evidencia de 
un efecto positivo en la sintomatología, incluso a la par de la tcc (Barcons et 
al., 2016); sin embargo, aún son pocos los estudios, por lo que sería importan-
te ampliar la investigación en población mexicana, esto contribuiría al avan-
ce de la evidencia en los resultados de las intervenciones desde este modelo. 

Conclusiones

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2004), el funcionamien-
to familiar es un factor protector o de riesgo implicado en la salud mental. En 
México, de acuerdo con las estadísticas de la Ensanut 2018-2019, el 7.9 % de los 
adultos reportan sintomatología depresiva severa y moderada (insp, 2020). 
Sin embargo, y a pesar de estos datos, el 81.4 % de los mexicanos que presen-
ten estos problemas no tendrán acceso a un tratamiento adecuado (Secretaría 
de Salud, 2020). Esto adquiere especial importancia en un panorama mundial, 
donde la pandemia por covid-19 ha aumentado la aparición y agravamiento 
de varias psicopatologías. 

Lo anterior invita a cuestionar cuáles son los factores específicos que dan 
lugar, dentro de la dinámica familiar, a problemas de salud mental como la de-
presión, con el objetivo de atenderlos mediante tratamientos más eficaces. Los 
estudios revisados para el capítulo muestran que la disfuncionalidad familiar 
–en específico, la variable de cohesión, que se refiere a la cercanía y calidad de 
los vínculos– parece estar impactando de manera significativa en la sintoma-
tología depresiva (Kashani et al., 1995; Yang et al., 2014; Ying-Yee y Wan Sulai-
man, 2017; Olivera et al., 2019,); sin embargo, se requieren revisiones aún más 
extensas para corroborar esta idea. Cabe destacar que, a través de los mode-
los de funcionalidad familiar revisados en este documento, es posible entender 
que el mundo relacional de las personas afecta su salud mental. Por lo tanto, 
una alternativa para la atención de estos problemas sería la terapia sistémica 
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breve (tsb), como un modelo de terapia que toma en cuenta las relaciones fa-
miliares y, por ende, le da importancia al mundo relacional del cliente; por lo 
que podría ser una opción viable para el trabajo dentro de instituciones, ya que 
es acotada en tiempo y tiene por objetivo el cambio confiando en los recursos 
del cliente. 

En la actualidad, la terapia sistémica breve (tsb) –como modelo integra-
tivo conformado por la terapia centrada en soluciones, la terapia de resolución 
de problemas del mri y la terapia narrativa– ha mostrado esfuerzos por gene-
rar evidencia científica de su eficacia en poblaciones de mujeres y pacientes de 
clínicas ambulatorias de salud mental (Barcons et al., 2016; García y Beyebach, 
2022); sumado a esto, el modelo de terapia breve centrado en soluciones ha ge-
nerado, por sí mismo, resultados positivos en mujeres con cáncer y sintomato-
logía depresiva, jóvenes y pacientes de un servicio de salud mental (Aminnasab 
et al., 2018; Barcons et al., 2016; Kramer et al., 2014). En todos los trabajos an-
tes mencionados se muestra una mejoría de la sintomatología, lo que hace aún 
más pertinente seguir investigando y replicando los protocolos de atención 
en poblaciones diversas, así como también evaluar qué tanto el modelo breve 
sistémico aporta a la cohesión y adaptabilidad en las relaciones del sujeto. En 
México no se ha encontrado investigación en intervenciones desde la terapia 
sistémica breve (tsb), por lo que se observa la necesidad de aportar evidencia 
del funcionamiento de este modelo de intervención en población mexicana. 
El avance en los trabajos de investigación podrá seguir sustentando la eficacia 
del modelo, que, hasta ahora, ha tenido resultados positivos. 

Para finalizar, este modelo de atención podría ser fácilmente aplicable si 
se capacita al personal de psicología clínica dentro de centros comunitarios, 
centros educativos, instituciones de salud y servicios de salud mental, donde 
la demanda se ha acrecentado a raíz de las problemáticas actuales, y donde la 
capacidad de atención no ha sido suficiente. Asimismo, podría ser una opción 
de tratamiento que permita visualizar a la familia como factor protector o de 
riesgo para la salud mental, y, por ende, sea considerada como parte de la aten-
ción. Por lo tanto, se concluye la necesidad de generar trabajos de investigación 
que comprueben la eficacia de este modelo en población mexicana. 
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