59

AN

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEX1CO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA

"LA TERAPIA FAMILIAR. UNA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
CON MENORES INFRACTORES".

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRESENTAN

Griselda Buadalupe;Hilario Cuadra

Ma. l.aura Pefia Altamirano

Maria del Rosario Ramierez Cano

Los Reyes Iztacala, Estade de Mé&xico, Enerc 1993.

Trels C°N
FALLA LE ORiGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION,

CAPITULO "1. "MENDRES INFRACTORES"
I.1. Antecedentes Teéricos.
I.2. Creaci1én de las Delegaciones Tutelares
en el Estado de México.

Caracteristicas del wmenor infractor

y su familia.
cAExTﬁLé II. "LA FAMILIA®
II.1., Concepto de familia.
I1.2. Funciones de la famlia.

I1.3. Ciclo vital de la familia.

18

39

57

&1

&5



CAPITULD

I1l.. "LA TERAPIA FAMILIAR" : : =

I11.1. Antecedentes. 70

L 1f1.2. Enfoque Comunicacional. R Llg2 ‘
111.3. Enfogue Estructural. =54
I11.4. Enfoque Estratégico. 98
111.5. Enfoque Sistémico. 104

CAPITULO

IV,  "EVALUACION DE LA FAMILIA A TRAVES
DE LA NUEVA ESCALA DE EVALUACION
FAMILIAR ( NE E F )"

IV.t. Método.

IV.1.1. Sujetos, materiales y escenario. 111
1V.1.2. Procedimiento. 113
IV.2. Resultados. 130
IV.3. Analisis. 169

V.4, Alternativa. 174



CONCLUSIONES.

ANEXOS,

BIBLIOBRAFIA.

187

198

220



I'NNTRODUCCI:ON

Todo individuo crece y se desarrolla en una familia, y
#sta es la que se encarga de proporcicnar las bases seciales,
culturales, morales y educativas; mismas que iran delineando
su comportamento. En 1a familia, el ser humano adquiere sus
primaras experienciss las cuales se veran proyectadas en su
vida adulta; estas experiencias pueden ser positivas y/o
negativas., Para Ackerman (1988) “la familia es la umdad
bédsica del desarrollo y 1la experiencira, de realizacién y
fracaso; es también la unidad bdsica de la enfermedad y la
salud".

Por otra parte Minuchin (198%9), Ackerman (1988) y
Sterlin (1981), coinciden en que la famlia ha evolucionado
con la industrializacién, ya gue antes la funcién de la
familia era socializadora y biolégica, perc debido a las
actividades que los padres tienen que desempefar por las
exigencias de nuestra sociedad actual, la familia se ve
alterada en su dindmica ya que de slguna manera el hecho de
que ambos cényuges trabajen crean y avivan los conflictos
familiares.

La familia se incorpora a un sistema social que le

demanda cambiars esto genera una reaccién ciclica
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porque en la medida en que se modifica uha'lo hard 1o otra,
es decar, la familia presenta cambios al interior los cuales
afecta & la sociedad, por otra parte, la sociedad también
tendrd cambios que modificardn la dindmica familiar. Algo
similar pasa con los membros de la familia, por que la
conducta de unc alterard a los otros y viceversa; en este
sentido, la familia como tal juega un papel determinante en
el comportamiente de sus miembros; cuande alguno de sus
miembros presenta una disfuncién (1) afectard a su sistema
familiar, esto se puede manitestar de diversas formas como
seria el caso de la delincuencia infanto-juvenil, por
ejemplo. Este problema dia a dia cobra una mayor magnitud por
lo que la sociedad a traves de las instancias
correspondientes ha tratado de proporcionar alternativas de
solucién creando lo que hoy en dia se conoce como Conseljo
Tutelar en el Distrito Federal y Delegaciones Tutelares
para Menores Infractores en los Municipios con mayor {indice
de conductas antisociales en el Estado de HMéxico, cuya
finalidad es rehabilitar a aquellos miembros de la sociedad

que han cometido un acte ilicito y son etiquetados como

(1) Incapacidad que presenta uno o var:os membros de
la familia para resolver efectivamente sus problemas.
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menores‘xnfractores.(z)

La creacisén de tales instituciones tiene un buen
propésito perc desafortunadamente, existen una serie de
factores que limitan el trabajo de rehabilitacién como es la
falta de personal, presupuesto, la unificacién de criterios
para resolver la problematica, aunque cabe seRalar que se ha
tratado de sistematizar el trabajo, pero 1la perspectiva de
las personas que dirigen el funcionamiento de los Centros de
Rehabilitacién Social o3 responden principalmente a
intereses politicos vy personales dejando a un segundo nivel
los sociales, por lo que los cambios estan en funcién de las
caracteristicas de la institucisn en cuestisn y no a las de
la poblacién con la cual se lleva a cabo el trabajo.

Un caso particular es la Delegacisén Tutelar para
Menores Infractores de Naucalpan, Estado de México, ya que
debido al trabajo realizado en dicho 1lugar, nos hemos

percatadoe de que tanto a nivel familiar como individual no

(2) Los menores infractoras son aquellos sujetos que
tienen m4ds de 7 vy menos de 18 aRos de edad, que han
infringido la Ley, seqgin 1o estipula el Cédigo Penal para el
Estado de Mexico.

(3) Institucion que depende de la Direccién General de
Frevencidn y Readaptacién Social en el Estado de México.
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existe una evaluacién sistematica que permita una valoracién
y un tratamiento acorde a la problemdtica particular del
menor infractor, aun asi los intentos de rehabilitacién han
1doe prioritariamente en funcién de éste ualtimo, dejande de
lado a la familia, aunque cabe aclarar que los estudias
realizados por algunos autores como Tocaven (1974), De la
Garza y «cols. (i987), Rodriguez (197&8), consideran a la
familia del menor infractor, pere su andlisis se basa en la
tipologia de 1los mismos siendo dGnicamente descriptivo su
estudio.

Respecto a los posibles tratamientos de rehabilitacisén del
menor infractor se promueve el trabaje terapéutico con
grupos, involucrando danicamente a los menores; Torres (198%9)
considera que es la mejor altermativa de solucién de acuerdo
a las caracteristicas que presenta el menor infractor. Los
avances obtenidos hasta la fecha con el menor infractor en el
trabajo terapdutico de esta natti-aleza han dado resultados
adecuados pero creemes que es importante tomar en cuenta
otiras alternativas de tratamiento vy una de ellas es el
trabajo con la familia y el menor, ya que como se menciond
arriba, el individuo no ast& aislade sino que pertenece
a un sistema familiar determinado el cual le "proporciona®

las pautas de comportamiento a seguir.
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De acuerdo A lo ya seflalado, 52 considera que es
conveniente el uso de 1la terapla familiar con menores
infractores como posible alternativa de tratamiento, porque
coincidimos con Minuchin (1989), en que el hombre no es un
ser aislado, s8ino un miembro activo y reactivo de grupos
sociales, 1o que experimenta como real depende tanto de
elementos internos como externos, por lo tanto, la terapia
familiar al estudiar a4l individuo en el contexto social,
intenta wmodificar la organizacidn familiar, cuando se
transforma la estructura det grupe familiar se modifica
consecuentemente las posiciones en los miembros de ese Qrupo
y como resultado de ello se modifican las experiencias de

cada individuo.

Por 1la gran importancia que reviste esa mutua
influencia entre 10s miembros de la familia y dado que la
poblacién de estudio es con faemilias de menores infractores,
el propésito de 1la siguiente investigacien es valorar la
dindmica familiar de los menores infractores de la Delegacién

Tutelar de Naucalpan, valiéndonos para ello de 1la Nueva
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Eséélarﬂe _Evaluacién Familiar {8), (ver anexo 1) con el fin
de proponer un  tratamiento terapéutico encaminado a
visualizar la realidad concreta del menor infractor.

Para 1lograr 11lo anterior, se considera importante
empezar mediante una revisldn histérica de la Delincuencia
Juvenil en México, asi como las instancias y/o soluciones que
se han llevado a cabo para enfrentar este problema; asimismo
se hard una revisidn de lo que ase entiende por familia, sus
funciones y la importancia de su ciclo vital para el
desarrollo de sus miembros.

Posteriormente se mencionan los antecedentes de la
terapia familiar, asi como la descripcién de los diversos
enfogues de la terapia familiar sistemicar onfoque
comunicacional, enfoque estratégico, enfoque estructural y
enfoque sisteémico de Milan.

En otro apartado, se describird 1a investigacisn
llevada a cabo con las familias de Menores Infractores y los
hallazgos obtenidos acerca de la dindmica familiar. La
informacién recabada se analizard de acuerdo a las diferentes

dreas estudiadas de la dindmica familiar.

{4) Validada por EMMA ESPEJEL ACO, UNAM, 1987.
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Finalmente, a partir de la revisién 'y andlisis de las
diferentes aproximaciones de la Terapla Familiar Sistémica,
conjuntamente con el andlisis de resultados se planteara una
alternativa teérica de tratamiento enfocada al menor

infractor y su familia,



CARI I ULG .1
 “ANTECEDENTES TEORICGS"

I.1. ANTECEDENTES.

i.a ~ sociedad estd compueata por grupos, éstos tienen
finalidades internss e intereses comunes, mismos que los
mantienen y hacen que evolucionen y permanezcan, pero de
sociedad a sociedad existen diferencias culturales las cuales
marcan patrones de conducta especifica, porgue “la cultura es
entendida como la totalidad de 1o gque aprenden los i1ndividuos
en tanto miembros de la sociedad, &5 una forma de vida, de
pensar, actuar y sentir” (Chinoy, 19&6&4). Entre los diferentes
componentes culturales, se tienen 1las {nstituciones, las
ruales permiten la tonvivencia arménica en la sociedad. Las
institucionas sociales mds reconocidas son la familia, la
escuela, el Estado, la Iglesia y otras menores (recreativas y

artisticas).

Para lograr una armonia, las instituciones se valen de

dos instanciasy las normas y wvalores sociales; y los
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h4bitos y las leyes. Las costumbres son las normas que estdn
fuertemente wsancionadas (1) desde el punto de vista maral,
por ejemplo: "no mataris, "amards a tu padre y a tu madre";
mientras que los usos populares son las practicas
convencionales, las cuales son tomadas como no cobligatorias,
poer ejemplo, los que rechazan las reglas establecidas. En
segunda instancia, 1los habitos son entendidos como usos
establecidos pur el tiempo (Chinoy, §966), los habitos son
sancionados por la tradicién y son apoyados por la presién
que ejerce el grupo. Las leyes son las reglas establecidas
por por agquellas personas que tienen poder politico vy su
cumplimiento se garantiza por el Estado y dichas reglas puede

ser o no sancionadas por la tradicién,

Cuando no se cumplen las narmas, las ieyes y las
costumbres; e! grupo tiene que hacer uso de las sanciones
para no perde el control de sus miembros vy dependiendo del
grupo al que se pertenezca asi serd el castigo que se

aplique; por ejemplo, en el grupo de amigos se hara uso de

(1) Las sanciones son gonsideradas como una forma de
control social aplicables cuande una persona no acata las
normas establecidas en el grupo al que pertenece.
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la . burlaj el chantaje sentimental usado por los padres a los
hijos (irse a la cama sin cenar); cuando el trabajador
realiza mal sus actividades pude ser despedidoy una persona
que se va a confesar recibe una penitencia dependiendo el

gradoe de su pecado.

Tanto la familia como la ascuela tienen “autoridad"
tmplicita para dar castigo fisico a sus miembros de igual
manera el Estado tiene la autoridad legal para aplicar la
fuerza fisiza y moral con el fin de mantener el orden, por
elemplo, la privacion de la libertad, valiéndose para ello de
los reclusorios (trabajos forzados, cadena perpetua); tambigén
se vale de 1las multas vy la suspensidén de los privilegios

legales.

El Estado controla la conducta vya sea directamente,
mediante formas de disuasion de mala conducta (Centros de
Readaptact én Social, Consejos Tutelares para Menores
Infractores) o indirectamente, mediante el reforzamiento de
las reglas establecidas, por ejemplo, la televisién es un
medico de comunicacién «on una amplia cobertura,que abarca

todos los niveles sociales y algunos de sus programas
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conllevan patrones sociales  que debieran seguirse (las

telenovelas podrian dar una idea de ésto).

De estas formas de control nos avocarsmos basicamente
a los Centros de Readaptacién Social, especificamente en el
drea de Menores Infractores (2), pero antes de abordar
propiamente el tema es conveniente resedar brevemente el

desarrollo que han tenido dichos centros en nuestro pais.

En México, en 2! afio de 192B surgié el primer Tribunal
para delincuentes juveniles. El objetive de dicho tribunal,
segun Laceiras (1941) era el de& no castigar oine tutelar
moral y espiritualmente pracurando la regeneracién vy
readaptacién del nifio por medio de 1la educaciéng este
tribunal fue apoyade por el Cédigo Penal de 1929, vy se

encaminé a evitar la accisn penal represiva en contra de

(2) Hasta 1973, es empleado el término DELINCUENTE
JUVENIL, asi como los Tribumales Juvenmiles; pero a partir de
diciembre de ese afo se promulgé la nueva Ley gue crea los
Cansejos Tutelares para Menores Infractores, acuidndose
asimismo el término MENDR INFRACTOR, 21 cual entendemos como
*aquellos nifios y ldvenes que aan no alcanzan la mayeria de
edad y gque de alguna manera infringen las normas gue aseguran
l1a convivencia social "(Hernandez Palaclos, 1978).
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aguellos menores de 15 aRos que infringian las leyes penales
o los reglamentos de policia, otorgandoles una proteccisn
tutelar, misma que se encargaba de vigilar vy controlar la
conducta de dichos menores a través de estudios encaminados
a investigar 1los méviles que conducian a un menor a cometer
un acto ilicito y a partir de los resultades de éstoa, se

determinaba si el menor era:

1. Recluido a su domicilin; lo cual presuponia un

hogar integrado y gran responsabilidad de los padres.

2. Reclusién escolarj la que requeria la participacisn
de la escuela, o la existencia de escuelas espectalizadas (de

las que se carecia).

3. Reclusidén a un hogar honrade, patronate o
institucidén similares. Aunque gsto era una solucidén ideal
también era la menos adecuada ya que eran pocas las familias
que aceptaban a un menor de conducta irregular en &1 hogar y
los patronatos e instituciones similares eran algunas srdenes

religiosas sobrecargadas de trabaje y ton muy escasos medios.

4. Raclusién en el establecimiento especial de

educaci én técnica, @l cual no existia.
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5. Reclusién en el establecimiente especial de
educaci én correccional {(Rodriguez, 1976), (3). 8Beria
importante sedfalar, por otra parte, gque anterior a 1la
creacién formal del Tribunal para menores en México, ya se
habian generado algunos intentos desde el México
independiente. El1 Tecpan de Santiage fue un Jjuzgade de la
parcialidad de Ttatelolco; una vez desaparecidas estas
instalaciones, el edificio se destind a separar a aguellos
jévenes que necesitaban una correccisn, de 1os criminales
consumadosy ésto se considers un gran avance en la
rehabilitacisn de 1los nifios., Ep 1841 se realiza un proyecto
con el fin de establecer una casa de correccién para
delincuentes Jévenes, para estae fin se destingd un
departamento del Hospicio de Pobres, pero este resulté
contraproducante para los nifos huédrfanos que se encontraban
en dicho hospicie, ya que 108 tinternos al convivir con
Jévenes delincuentes aprendian conductas delictivas de alte

gradoj por lo que nueve aRos después, en 1859, el

(3> Estas determinaciones no difieren mucho de las que
s8 llevan a cabo hoy en dia.
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Ayuntamiento decidié establecer un asilo independiente para
l1o8 delincuentes Jjévenes, siendo ubicado en el edificio de
Tecpany aqui se planteéd por primera vez la casa con caracter
de cdrcel, aunque después se permitis la entrada de otros
Jévenes que eran enviades por sus familiares por sSu mal
comportamiento con el fin de recibir "rehabilitacidén ", o por
no  existir lugar en el hospicio. En dicha cércel existian
talleres de ensefanza camo: tejeduria, carpinteria vy
zapateria (Ribera, 1974y cit. en Herpnadndez, Juarea y Ortiz,

1990).

Los gobernantes de esa época tardaron poco mds de dos
deécadas para establecer un cédigo, en el cual se definiera la
responsabilidad de las menores de edad, declarando a todos
aquellos menores de nueve aRos exentos de responsabilidad
juridica; al comprendide entre lps nueve y los catorce a®os,
en situaclién dudosa que aclararia el dictamen parcial; y a
los de quince a dieciocho afios con discernimiento ante la

ley, con presuncién plena (Ceniceros y Barrido, 1934).

Dichos autores refieren que en 1908 se planted la

reforma de la Legiglacién Mexicana sobre Menores, basandose



15)

en'la de Estadoes Unidos, vy en forma particular en la de la
ciudad - de Nueva York, creado por el Juez Paternal, cuyo
abjetivo era realizar un andlisis de la infancia vy la
Juventud conociendo los antecedentes y propiciando
correccién, pero evitando el i1ngreso de los menores a la
cércel, ya que se creia que todo aguel que ingresaba a ella
tendria retncidencias. Pero la creacisén del Juez Paternal en
México no iba acorde con las reglas del Cédigo de
Procedimientos Penales entonces vigente, proponiéndose en la
Reforma la modificacidn sustancial de las leyes que regian de

manera establecida el comportamients del menor.

Asi, en 1921 se proponen nuevas medidas pero sin
romper los criterios de discernimiento como consecuencia a

la edad con respecto a la responsabilidad de los jévenes.

En 1931 se aprueba el Csédigo Federal de Procedimientos
Penales, el cual contenia importantes modificaciones vy
reformas en torno a los derechos y obligaciones de los
menores infractores. En {934 se realizan reformas donde se
reconoce la capacidad legal de los Tribunales para Menores
con el fin de estudiar y resolver casos de hamicidio,

violacién y hechos graves.
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En 1941 es publicada la Ley Organica hara Tribunales
de Menores y sus instituciones auxiliares an el Distrito
Federal y territorios Federales y normas de procedimientos)

mismas que fueron modificadas en 1974.

Rodriguez (1974) menciona "que el afio de 1971 es de
gran importancia en la historia juridica penal en México pues
se realiza una amplia reforma penal y penitenciaria, con
cambios importantes en 1os Cédigos Penal y de Procedimientos
y la publicacién de tan necesarias normas minimas sobre la

readaptacisn social de los sentenciados".

N faines de 1973 es presentada ante la Camara del
Senado uma 3iniciativa de Ley, cuyo objetive era el da
sustituir los tribunales para menores por un organismo nueve
y operante, siendo aprobada el 2& de diciembre del mismo affo.
Esta medida fue adecuada ya que como lo afirman De la Garza y
cols. (1987) los tribunales para mencres eran obsoletos, por
le que son creados los Consejos Tutelares para Menores
Infractores del Distrito Federal vy territorios federalesj
dichos Consejos tienen como base y principioc que la conducta
antisocial de los mencres de edad no necesita castigo sino

tratamiento; de esta manera se modifica de raiz la idea de
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punibilrdad e ‘impunibilidad. cuando- se trata ‘de  nifos Yy

adoiescentes:’

“La finalidad de los consejos Tutelares es el estudio
de 1a personalidad, la aplicacién de medidas correctivas y la
supervisién del tratamiento de menores de dieciocho afos que
sean socialmente peligrosos" (Rodriquez, 1976). Asi los
Consejos Tutelares no persiguen el imponer penas y/o
castigos, sino buscar 1los medios adecuados para modificar

positivamente la conducta antisocial del menor.

Como 21 presente trabajo se enfocé al Estado de México
y en  forma particular a la Delegacién Tutelar para Menores
Infractores del Municipio de Naucalpan de Judrez, por lo gue
no se cree conveniente profundizar en la estructura
funcionalidad del Conselo Tutelar de otros Estados, va que

esto no corresponde a los objetives del presente trabajo.

Por lo que en el siguiente apartado se detallara la
creacidén y funcisén de las Delegaciones Tutelares para Menores

Infractores en el Estado de Meéxico.
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I.2 CREACION DE LAS DELEGACIONES TUTELARES EN EL
ESTADD DE MEXICO,

Considerando que la prasente investigacidén se
desarrolld en el municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de
México, creemos conveniente mencionar como Fue creada la
Escuela de Rehabilitacisén de Toluca (4), y las Delegaciones
Tutelares para Menores Infractores en los Municipios, asi

como sU Tunclonamiento.

En 1968 se promulgé en el Estado de México la Ley de
Menores que permitié crear instituciones que auxiliaron al
Consejo Tutelar para Menores Infractores, con gede en la
capital del Estado, esto fue apoyado en el articule 40. y 70.
del Cadigo Penal del Estado Libre y Soberano de México y a la

letra dices

(4) En el Estado de México no existe el Consejo
Tutelar como en el Distrito, Bino la Escumela de
Rehabilitacién en la Capttal (Toluca) y en algunos de sus
municipios mds importantes las Delegaciones Tutelares para
Menores Infractores.
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Art. 4o. "No se aplicard la Lay Penal a los menores de

18 aRos

menos un dia, y si éstos siendo mayores de 7 afios,

elecutan un hecho descrito comec delito quedaran sujetos a la

juriadiccién del Consejo Tutelar para Menores Infractores”.

El

articulo 7o0. de la citada Ley de Rehahbilitacién, en

su capitulo II, relativo a la competencia del Consejo Tutelar

conocerd de las sigQuiantes materias:

1.

menores;

a

b

c

d)

a)

De los hechos y omisiones antisociales atribuidos a

Contra la personaj

Contra su patrimoniog

De orden socialj

De ambientej y

De cualquiera acto u omisién en contra de la

sociedad o de los particulares no comprendidos en la anterior

numeraciény y

2.

Da problemas de conducta que no encuadran

precisamente dentro de un tipo de actuacién antisocial cuando
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la - intervencidén del Consejg sea solicitado por quiénes
ejercen la patria potestad o la tutela sobre ©1 menor, o
cuando ' se advierta la necesidad de extender la accién del
Consejo a menores material o moralmente abandonados, y cuando

asi lo soliciten las autoridades adyacentes a la institucisén.

Por otra parte, cuando el menor llega a cometer alguna
falta #sta no es denominada delito, Sino infraccién, las

cuales se encuentran clasificadas de la siguiente maneras

I, Contra la _colectividad de _qrupos,

a) Contra la seguridad pablica.

i, Vagancia y malvivencia.

1i. Asociacién delictuosa.

1ii. Portactén de arma prohibida.

b) Contra el orden familiar

1. Adulterio.

2. Incesto.
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1l.__GContra__las __pecsonas. (la__vida' _e__ipteqracién
corporal social).

i. Lesiones.

2. Homicidio.

3. Injurias.

4. Ultralje.

Y. Asaltos.

&. Aborto.

7. Raptos.

111. Contra_la_propiedad privaga_ o _patrimanip.

1. Robc.

2

Dae en propiedad ajena.

3. Fraude.

4. Abuso de confianza.

¥. Allanamiento de morada.
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6. Extorsién.

1Y, _Sgxuales.

1. Violacién.

2. Estupro.

3. Actos libidinosos.
Ve_Gontra la_salud.
1. Trafico de drogas.
2. Drogadiccisn.

Por lo que cualquiera menor de 18 y mayor de 7 afios
que cometa un acto el cual se enmarque en la tipologia ya
descrita y sea detenido por el perscnal competente (policia)
y trasladado ante el Ministerio Publico serd canalizado por
éste a la Escuela de Rehabilitacién para Menores de Toluca o
a la Delegacién Tutelar correspondiente, para que se lleve
acabo el tratamierito a seguir a partir de la determinacisn

hecha por les técnicos.
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Pero no sélo en los anteriores casos se da atencién a
la babla:idn, sino también en aquellos en donde se detectan

tcomo en “estado de peligro" como:
1. Vagancia.
2. Pandillerisma.
3. Fugas escolares.

4. Alcoholismo.

o

Froblemas de agresividad.

o

Drogadiccién.

N

Desercién escolar.

8. Rebeldia.

9. Fugas del hogar.

10. Pequeios hurtos en el hogar, familiares o vecinos.

€nr lo referente a la eséructura, el Consejo Tutelar
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estd formado por un abogado, un médico, un trabajador soctal,
un psicélogo ¥ un procurador de menores; quien asuxilia en la
toma de decisiones, este consejo determina el tratamiento a
seguir con 1los menoras con base al estudio realizado por el
cuerpo técnico. El tratamiento serd estructurado conforme las
caracteristicas de personalidad, el tipo de conducta
antisocial, a la estructura familiar y social, y al perjuicio

social que ocasiona su cemportamiento.

t.a estancia de 1los menores para recibir tratamiento
puede variar de 72 horas a 6 meses o mAs, pers una vez que
salen, se les remite a las Delegaciones Tutelares para
Menores Infractores para llevar a cabo un geguimiento del

tratamiento recibido en dicha institucién.

t.a Escuela de Rehabilitacién de Toluca (ERT), es la
anica institucién en el Estado que proporciona un servicio de
tratamiento interno, cuyo objetivo fundamental es
"oroporcionar asistencia y tratamiento a aquellos menores
entre 8 y 18 afos, que han infringido las nornas sociales vy
gue las clasifican de conducta antisocial, sean de mediana y

alta peligrosidad social” (Rios y Nabor, 1956).
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La Escﬁela de Rehabilitacisn de Toluca estd integrada
por médicos, psicélogos, trabajadores sociales, pedaqogos,
custodios, profesores (en diferentes talleres de actividades
manuales) y psiquiatras, quienes realizan un diagnéstico y

tratamiento con los internos.

Casi simultaneo al desarrollo y funcionamiento de la
Escuela de Rehabilitacidn de Toluca se fueron creando las
Delegaciones Tutelares para Menores Infractores, las cuales
servirian de apoyo a la misma,. Las Delegaciones fueron
creadas en los municiples conurbados al Distrito Fedaral que
presentaban un mayor indice de conductas antisociales infanto
Juveniles, siendo 1los primeros en la década de 1los 70°s, y
los ruales fueron ubicados estratégicamente en los municipios
maa conflictives a4 causa de la alta densidad poblacional que
trae implicaciones de hacinamiento Yy marginacién,
principalmente, siendo estos: Nezahualcéyotl (5) Atizapén,

Cuautitlan Mexico, Tlalnepantla, Coacalco, Ecatepec, Tultepec

(3) Este municipie es el Gnico que funciona con medioe
internada, es decir, el menor permanece durante todo 21 dia
en la Delegacién y sélo va @ dormir a su casa.
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Texcoco .y Naucalpan (6).

Actualmente operan 24 Delegaciones de las cuales 16 se
encuentran ubicadas en las cabeceras municipales de Toluca,
Metepec, E1 Oro, Nezahualcdyotl, Chimalhuacdn, Texcoco,
Ecatepec, Coacalco, Tultitlan, Tultepec, Cuautitlan México,
Cuautitldn Izcalli, Tlalnapantla, WNaucalpan, Huixquilucdn y
Atizapan, mismas que, debido a necesidades de cobertura de
atencisn funcionan exclusivamente para la poblacién de cada

uno de estos municipios.

Da manera similar se encuentran operando & mads bajo
un esquema de atencién regional; as{ tenemos que para atender
la problemidtica antisocial infanto juvenil en los municipios
da Jilotepec, Aculco, Polotitlan, Chapa de Mota,
Soyaniquilpan, Villa del Carbén, la Delegacidn se encuentra
en Jilotepec. De igual forma, en el municipio de Atlacomulco

opara la delegacién Tutelar que cubre este tipo de demandas

(6) La presente investigacién se llevard a cabo en
este municipio.
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de los ounicipios de Los Reyes, Ixtapaluca, Cocotitlan,
Temamatla, Tenango del Alre, vy Juxhitepec; desda 1la
Delegacién Tutelar de Amecameca, se atlende a Ecatzingo,
Atlauca, Ozumba, Tepetlixca, Ayapango y Tlamalco; la de
Tejupilco brinda serwvicio a Temascaltepec, San Simén
Guerrero, Omatepec y Tlatlaya; la Delegacisén de Ixtapdn de la
Sal cubre a TonAtico y Coatepec Harinas; la de Zumpango apoya
a los municiplos de Apaxco, Huepoxtla, Jaltenco, Nextlalpan,
Tecamac, Tegquikquiag; y finalmente, la Delegacién Tutelar de
Nicolas Romero brinda servicio a Isidro Fabela y Jilotzingo.
De esta forma se tiene una cobertura del A4&% de 1los
municipios de la entidad. (Manual de Prevencidén vy

Readaptacién Social del Estado de México, 1989).

ta ley de Rehabilitacién para menores del Estado de
México entrd en vigor desde el 9 de zeptiembre de 1987; tiene
por objeto establecer las bases para la prevencién de
conductas antiseciales infanto—juveniles, asi comeo regular el
tratamiento rebabilitador en sus fases externa, institucional
y post-institucionatl, de acuerdo can los estudi os
biopsicosociales, pedagségicos y laborales, de los menores de

edad. La primera fase es aquella en la cual el menor es
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canalizado del Ministerio Publico a 1a Delegacién Tutelar
correspandiente, y al revisarse el acta vy desarrollarse los
estudios pertinentes, el equipo técnico decide que se guede
bajo la responsabilidad de los padres o tutores, debiéndose
presentar periddicamente a sus citas para el tratamiento en
cuestién; =n el segunde caso, el menor es canalizado de la
Delegacidn Tutelar a 1la Escuela de Rehabilitacién de Toluca,
ya que de acuerdo al diagnéstico el equipo técnico considera
pertinente su internmamiento, dendea al menor se le debe
proporcionar una rehabilitacién més especifica y "profunda®;
la tercera fase, es el procese a sequir de aquel menor que
estuve internado y de acuerdo al dictamen del Consejo Tutelar
es reincorporado a la sociedad, debié¢ndose presentar
perisdicamente a la Delegacién Tutelar que le corresponda por
su localidad para tener un seguimiento del tratamiento

recibido en la Escuela de Rehabilitacién de Toluca.

Las Delegaciones Tutelares deben de cumplir 1los

sigulentes objetivos:

1} “Sefalar las directrices emanadas del Consejo

Tutelar;
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2) Vigilar la normatividad que marca la ley 'y
fundamentalmente, asesarar v supervisar la correcta
aplicacién de las acciones preventivas y de rehabilitacién”.
(Modelo de Tratamiento Rehabilttador para Delegaciones

Tutelares, 198%).

Para cumplir tales objetivos se parte del supuesto de
que la cenducta antisocial de los menores de edad no necesita
castigo sino mas bien tratamientoy porque el menor no es un
adulto, sino un adolescente y como tal presenta
caracteristicas especificas, que lo orillan a cometer actos
infractores y por lo tanto, "es mis fdcil educar a un nifo
que - reeducar al adulto®"; con la rehabilitacién se pretende
integrar familiar vy cocialmente al menor con canducta
antisocial a través de 1la modificacién de conducta vy
enriquecamiento de los recursos disponibles, as{ como llevar

a cabo acciones tendientes a la prevencién tales como:
~ PlAticas de orientaci6n a menores y a padres.

— Promocién de actividades deportivas, artisticas, de

capacitacién para el trabajo y culturales.
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-~ Creacién de talleres de capacitacién técnica que les
permita desarrollar actividades y adquirir conocimientos para

@l bienestar sociofamiliar, el autoconsumo y la produccién.

€1 tratamiento en las Delegaciones Tutelares es
individual con base en el estudio de caso, lo cual propicia
que en ocasiones, no se logre la rehabilitacién, generandose
problemas obvios como: 1a reincidencia o la adiccién, por
ejemplo (Manual de Prevenciéen vy Readaptacién Social del

Estado de México, 1989),

Lag funciones que deben dasarrollarse en cada

Delegacién Tutelar son las siguientes:

- Atencidén vy orientacién a la comunidad a través de

conferencias.

- Desarrollo y establecimiento de programas de

prevenci én de la delincuencia.

~ Tratamento especializado vy calificado a los

menores,

- Imparticién de talleres de capacitacién.
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F= . Prompcién de actividades culturales, artisticas y
“deportivas. . : 7
) fara apoyar las funciones de las Delegaciones

Tutelares, éstas cuentan con un equipo técnico compuesto por:

— Un abogado tquien por lo general ocupa el puesto de

Delegade Tutelar).
- Un trabajador social.
— Un médico.
- Un pedagogo.
- Un psicélogo.

Cada técnico realiza una gerie de actividades
especificas para el tratamiento del menary como las

siguientes:

EL..DELEGADO. TUTELAR. L

1} Reallza la captacién y recepcién del menor de

cualquier institucién y/o comunidad,
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An'sj:ﬂbgr el ingreso de.los menores en el Libro de

Gobierno (7).

Iﬁ(éia su  expediente técnico-administrative (ver
-ahéxn,bi.\

*4) Da cumplimiento y seguimiento a los regquerimientos
técnicos administrativos de los expedientes de los menores

%) Lleva el control del archive de los expedientes.

&) Envia informe de actividades, tratamiento vy
conclusién de la poblacién atendida conforme lo establezca la
Direccién de Prevencion y Readaptacisn Social y el H. Consejo

Tutelar,
7) Analiza la situacisn periddica del menor.

8) Canaliza a 1los menores, previa autorizaclién del H.
Consejo Tutelar, para su internamtento en la Escuela de

Rehabilitacidén de Toluca, con copia de los estudios de

(7) Libreta donde se lleva &l control de los ingresos.
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ingreso, evolucién y modificacién de los programas de

tratamiento que justifican su canalizacién.

BECCION. HMEDICA.

En esta seccién se debe detectar y reportar patologia

fisica a través de lo siguiente:
1. Establecer el diagnéstico clinico, f{anexo 3):

2. Proponer la canalizacisn de 1los menores que

necesiten tratamiento especializado:

3. Integrar reporte médico que incluya diagnéstico y

pronéstice

4, Establecer medidas preventivas para mantener la

salud fisica del menor:

5. Proporcionar atencién médica a los menores con

problemas de salud:

4. Dictar medidas preventivas para los menpores y su

familia:
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7. .Realizar examen médicoe cuanhdo se presente el menorj

8. Llavar un registro de la evaluacioen de cada menor.
SECCION. PEDAROGILA.

Debe de ewvaluar al menor a travées de aspectos
pedagégicos que permitan determinar su sscolaridad real, para
canalizarlos al grado correspondiente; dentro de sus

funciones a desarrollar estan:

1. Entrevista inictal, para ctonocer la historia

escolar del menor.

2. Elaboracién vy seleccién de instrumentos tacnicos,

pedagégicos para la evaluacién diagnéstica.

3. Aplicacién de instrumentos de evaluacién

di agnéstica.
4. Calificacién de dichos instrumentos.

S. Elaboracién de un informe pedagégico del menor con

diagnéstico y pronésticos y
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&. Canalizacién del menor al grado que le corresponda,

segun la evaluacisén diagnéstica.

Cuande un menor ingresa a la Delegacisn Tutelar, estos
técnicos deben de brindar confianza al menor para que

enternen sus temores. En general, ambas secciones debens:

a) Retroalimentar la informacién de manera

individualizada; y

b) Informar las caracteristicas del tratamiento.
SECEION_DE_TRARAJD. SOCIAL.

Debe analizar el entornc socio-familiar que permita

establecer un diagnéestico y pronédstico socilal a través der
1. Conocer la historia laboral del menor.

2. Aplicar estudio inicial de trabajo social, (anexo

4).

3. Brandar orientacisn a la familia en relacién al

procedimiento tutelar al que estd sujeto el menor.
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4. Realizar entrevista inicial de :aré:ﬁer

socioeconémico del menor.

3. Solicitar y apoyar a la familia en la obtencidén de
documentacién personal del menor para la . integracisén del

expediente.
6. Integrar diagnéstico sociofamiliar aproximado.
7. Integrar historial laboral del menor.
8. Detectar las necesidades laborales del menor; y

. Efectuar investigacién completa a nivel
sociofamiliar y victimolégico por medio de las visitas

domiciliarias necesarias, cuando asi lo amerite el caso.
SECCION PRIGOLOBICA.

Detecta y reporta los principales rasgos psicolégicos
conductuales del menor y asimismo proporciona las bases para

el tratamiento, de acuerdo a:

1., Una entrevista inicial para evaluar el &rea de

comportamiento, {(anexo 9.
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2.-Hace " seleccién de” pruebas psfculégi:as de acuerdo

al caso.

3., - Aplican las pruebas canforme a las técnicas

establecidas en cada una de ellas.

4, Califica las pruebas considerando !as normas

establecidas para cada una.
5. Interpreta las pruebas,

&. Integra el reporte psicolégico que incluye

diagnéstico, pronédstico y propuesta de tratamienta.

7. Establece programas de tratamiento individual o

grupal de acuerdo a las caracteristicas del menor,

8. Proporciona o canaliza a terapia individual o

grupal especializada si lo requiere el caso.

9. Canaliza a tratamiento psiquidtrico a aquellos
menoras con trastorne de orden mental que ameriten

medicaciéng y
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10. Evaléa' y registra la evolucién del tratamiento
psiéoléglco. asi como de la conducta en las diferentes

actividades del menor en su comunidad.

Todo 1lo anterior resalta lo que idealmente seria un
dptimo funcionamiento para el tratamiento y rehabilitacién de
los menores infractores; sin embargo, en la practica esto no
se realiza, ya que en las delegaciones no cuentan con todos
los recurses (humanos y materiales) que posibiliten su

funci én.

Ahora bien, para tener un mejor entendimiento de la
conducta delictiva del menor infractor, vamos a analizar

brevemente algunos aspectos en torno a esta problematica.
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1.3. CARACTERISTICAS DEL MENOR INFRACTOR Y SU FAMILIA.

>Una de las euplicaciones iniciales que se dieron en
torno al por qué de la delincuencia fue considerar a édsta
como una conducta desadaptativa, y por tanto, patolégica
donde el criminal actuaba por instintos destructives innatos

{La Valle, 1989).

Posteriormente se vio la necesidad de ampliar y
daesarrollar el estudic de esta problemdtica (la delincuencia)
por lo que se cuestioné équé otros factores posibilitan el
que wuna perso-a cometa actos ilicitos y no avocdndose a
factores puramente hereditarios?. Entre otros factores
tenemos a la familia, el medio social donde se desarrolla el
individuo, los medios de comunicacién, la escuela, 1la
actividad laboral, la farmacodependencia, asi como el tipo de

amigos.

Varios autores (Rodriguez, 1976, Tocaven 197&, Mendoza
1983, De la Barza, 1987, Ayala 1967, Sabater 19467 y Solis
1971), coinciden en sedalar que no ha sido corroborada una
personalidad criminal, pero sin embargo, hay clertas
caracteristicas biolégicas que predisponen la formacién de un

criminal las que conjugdndose con las condicicnes ambientales
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especificas (tipo de familia, navel socioeconsémico vy
laboral), propician man:ifestaciones delictivas aunque cabe
aclarar gque aquellas condiciones que faciliten el desarrollo

de una conducta 1licita puede inhibirla en otros casos.

De la Garza vy cols (1987), refiere que exi1sten dos
tipos de delincuentes; dependiendo del grupo soccial al que
pertenscent los de la clase dominante y los marginados. Los
primeros cometen delitos utilizando los aparatos econémicos y
politices de 1la estructura social tales como fraudes,
corrupcién, delitos de tipo administrativo o de cardcter

figcal, éstos pocas veces spn encarcelados.

Un segundo tipo de criminalidad, el mas difundido,
estd representado por las conductas antisoclales de seres
marginadeos del sistema que cometen delitos tales como robos,
use de drogas, violacién, homicidio, etc.; estas conductas
gon rigurosamente reprimidas por los diferentes aparatos de

control social.’

Considerande 1o anterior 1los estudios que existen
hasta el momentoc en torno a 1la problemdtica del menor

infractor se centran en las zonas marginadasy en tales
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investigaciones e ha encontradoc que entre las causas
sociales estdn la escuela, el medioc laboral, 1los medios de
comunicacién, el medio socioeconeémico, la familia, el grupo

de amigos y la farmacodependencia.

Respecto al medio escolar, los investigadores reportan
que la mayoria de los menores infractores presentan una baja
escolaridad (De la Barza y cols. 19873 Hernandez 1984,
Rodriguez 197&, Riog y Nabor §98&4) debido a la desercidén, la
cual estd motivada por el cambio frecuente del lugar de
referencia, el desemplec del padre, las crisis familiares,
estimulos hacia otras actividades como son el trabajo, juegos
y paseos que ocasionan ausentismo o dificultades de

aprendizaje,

Pe 1a Barza (1987) considera que existen clementoes
externos que contribuyen a que 1los nifios que provienen de

zonas marginadas dejen la escuela a una edad temprana como:

a)__condiclones _meteriales .del _trabale _mscolari en
donde existe carencia de material didactico e incluso las
condiciones necesarias para que el niflo tenga un ambiente

adecuado para aprender.
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B)__agtitud _del . docente; los docentes carecen de una
preparacién personalidad y actitudes adecuadas para atender a
los niflos que viven en zonas marginadas, ya que por
formacién, a elles se les educa para trabajar con gente de

clase media.

c)_metodologia; a los profesores se les dificulta el
adaptar los programas escolares a la reallidad de estos nifios
gue presentan problemas de desnutricién, deficiencia de
aprendizaje, padres "incultos", un ambiente social con
muchas carencias, etc. lo cual provoca que los profesores
tengan una “confusién pedagégica", "un no saber qué hacer®
ante la exigencia del medio y su conocimiento profesional
mezclando métodos tradicionales con moderncs sin lograr una

integracién para llevarlos a cabo.

La escuela es una institucién reconocida a nivel
mundial ya que en ella se aprende a convivir con nifios de su
misma edad que no pertenecen unicamente al medio familiar, a
respetar normas y limites fuera del! hogar, as{ como reconocer
otras autoridades independientes del seno familiar (los
profesores). El1 nifio al ingresar a la escuela primaria, por

primera vez en su vida se va a enfrentar ante un ambiente
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‘afectivamente neutral, va a tener que adaptarse a normas
inevitables, va a pasar a formar parte de un grupe Yy a
conocer -la democratica igualdad ante la autoridad teniendo
que abandonar su interés ludico y la libertad de accién.
Ahora el nifio no puede jugar fisicamente, por ello hard uso
de su fantasia y jugard mentalmente, es decir va a verbalizar
au Juego. Esta forma de manifestarse puede hacer aparecer al
nifo como mentiroso con la consecuente agresividad por parte

de los adultes como "medida correctiva” (Tocaven, 1976).

Otro elemento importante a destacar es la actividad
labaoral que realizan 1los menares infractores la cual esta
relacionada con el grado escolar del mismo y con su edad ya
que a nivel laboral 1la Constitucién menciona en su art. 123,
fraceién IT y III que no debe ser empleada toda aquella
persona que sea menor de 14 afies y cuando se trate de mayores
de 14 y menores de 15 afos, la jornada de trabajo debe ser de
& horas diarjas y no deberdn cubrir Jorpadas nocturnas
Desafortunadamente &sto no funciona asi ya que aquellos
menores que tienen la suerte de ingresar a una fdbrica deben
de trabajar tiempo completo, inclusive en lo8 turnos

nocturnas; algunas empresas no aseguran a sus empleados con
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el fin de que no los descubra la ley y no les cobre en un
primer momento una multa y/o los obligue, en un segundo, a
asegurar a sus empleados y hacer respetar lo que marca la

misma.

Pero dJgué ocurre con aquellos menores que no estan
trabajande en dichas <fabricas? Algunos de ellos tienen un
oficio (carpinteria, mecanica, electricidad, etc.) pero la
mads de las veces cambian de actividad laboral segdn 1o que se
va presentandoj asi pueden tener trabaje un mes y pasarse
otros tres sin hacer nada. Solis (1971) refiere que esto se
debe a que presentan dificultades de atencién, su capacidad
de comprensién &e encuentra disminuida, su coordinacién
motriz y la incomprensién del ambiente hacen que busquen otro
sitio en el cual puedan aprender otra técnica que
posiblemente tiene sus origenes en la escuela ya que se pudo
dar 21 hdbito de acudir de manera poco frecuente a ésta o
quizd no concluirla y todo esto aunado a la apatia y escasos
recursos de los padres que por una u otra razén permitieron
que sus hijos abandonaran la escuela ocasionando una

inestabilidad que se refleja en la vida adulta.
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Tocaven (1974) menciona que el menor al encontrarse
trabajando empieza a recibir un ingreso econémico, lo cual
le resulta més atractivo y asi{ tenga la posibilidad de sequir
estudiando no lo hace ya que se percata de que no es
necesario estudiar para poder tener dinero, quedandose con la
"escuela de la vida" entablando relaciones, por lo dgeneral,
con personas mayores gque ellos y que, en muchos de los casos,
se ven extorsionados (los obligan a robar o drogarse, a
ingerir bebidas embriagantes, a pelear, etc.), es decir, se

empiezan a "“contaminar*.

Otro aspecto a considerar son  los medios de
comunicacién que en mayer o en menor grade han elercido
notable influencia en el desarrollo del individuo, al incidir
en su conducta., Aunque en una primera instancia, “"bien podria
pensarse que la comunicacién masiva favorece al desarrollo de
las relaciones interpersonales asi como la integracion de
numarosos grupos humanos, la realidad es que el
distanciamiento entre 1los individuos, la agresién y las
conductas indeseables, cada vez son mayores, principalmente

en los grupos hacinades" (Barreto, 1987).
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Otro heche importante a destacar es que a traves de
los medios de camunicacidn se proyectan estereotipos
diferentes gque van desde el romanticisme, hasta la violencta,
imismos que los espectadores empiezan a copiar y a reproducir
siendo mas vulnerables a estos estereotipos los menores de
edad. La violencia se encuentra reflejada comdnmente en
series televisivas, peliculas, caricaturas “las que sirven de
modelos que ensefan los valores y conductas progresivas gue
pueden instigar actos individuales de agresién. El efecto mas
pernicioso de la violencia de los medios de comunicacisén
"probablemente sea el respaldo implicito que le representa la
agresidn al representar a los héroes de ficcién como seres
tan violentos y fuertes como villanos vy al justificarlos en
el empleo de la violencila. Lo mismo puede decirse del 2nfasis
que los medios de comunicacién ponen a los deportes de
contacto fisico. En el drea de los noticieros la
representacién de 1a violencia y especialmente su utilizacien
de la busqueda de lo esencial también enseffa y puede instigar

actos de violencia" (Rias y Nabor, 1986).

Pero dpor qué el ser humano permite esto?
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Alréxlstlr los adelantos tecnelégicos de nuestra era
el hombre. ha logrado difundir mids sus ideas pero al misme
'tiempu se ha  visto atado por los medios de comunicacién
masiva; esto se debe a que la estimulacién visual y sonora
han logrado infiltrarse en los aspectos muy personales de la
vida del hombre, ya que subyaga su intimidad y en
consecuencia, las sociedades recienten 1 efecto en lo que

fueran sus bases mds tradicionales (Barreto, 1987).

Ademds un propésito que tienen los medios masives de
comunicacién es la enajenacisn de wmillones de personas
asiladas y hacinadas, homogeneizando los pensamientos,
llevandoles un mensaje personal, en el gque se siente gque estd

dirigide individualmente.

Por 1o que resulta paradélico que @l Estado diga
preocuparse por los altos Yy constantes {ndices de
delincuencia Juvenil, vy por otra parte, permita 1la
transmisién de programas cargados con un alto nivel de
agresividad. Come lo refiere Miguelina (1944), hasta el
momento se han hecho miles de estudies para evitar que los
adolescentes se sumen a las famosas "bandas de delincuentes
juveniles", perc sin haber tomado las medidas necesarias para

avitarlo.Por otra parte, si consideramos lo anterior y ademas
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las caracteri{isticas propias de los adolescentes los cuales
estdn en busca de héroes (que por lo general son personas
nocivas para la socledad), para imitarlos con la idea de
seguir su  trayectorla las posibilidades da que cometan

conductas lnfractoras son altas.

Aunado a esto debamos de tomar en cuenta en nivel
socioecondmico en el que se desarrollan los menores, asi de
la Barza y cols. 1987, mencionan que el sector popular se
encuentra integrado por diferentes grupos sociales
heterogéneos entre si, lo cual nos impide hablar de una clase
social &gnica, tanto respecto de la cultura, de la integracidn
y el traba)o remunerado. Aqui se engloban modos y calidades
de vida diferente, como son el obrero, el subempleado, el
desempleado, el emigrante rural que busca trabaje etc. A
pesar de esta heterpogenelidad existen elementos comunes entre
todos ellos que ap derivan del rapido y complejo fenémeno

migratorio rural-urbano que es coman en nuestros dias.

Estos elementos se ubican alradedor de falta de marcos
de referencia propios de muchos sectores; derivindose
agpiraciones que contrastan con la falta de medios vy

oportunidades para lograrlos, en donde los valores culturales



4N

pasan a un segundo término 'y se da mAs importancia a los
econémicos, ocasionando que la familia ge vea dominada por
su bajo pnde} adquisitivo, 1o cual genera que tanto padres
como hijos (mayores n menores) se vean forzados a salir a
buscar recursos econéemicas  para subsistir, en estas
condiciones se considera frecuentemente al robo comae un

trabajo.

Bajo tales circustancias las relaciones familiares se
ven afectadas, cuando se afronta la vida diaria con muchos
hijos y escaso dinero, pues queda poco tiempo y energia para
mantener la disciplina y brindar a los hijos el afecto gue
necesitan. La limitacién dal espacio fisico, la estrechez de
la wvivienda, los problemas econémicos, 1la miseria y otros
factores adversos impulsardan a los integrantes de la femilia
a roces continuos con miembros de su comunidad, 0 que
posiblemente generara rifas, pussto que la miseria no es

favarable a relaciones placidas y armoniosas.

Recordemos, que lo anterior no es esclusivo de las
clases bajas, De la Vega (1987) menciona “que se ha
demostrado que cuando hay gran infelicidad entre los padres,

aumenta la posibilidad de que los niRos cometan actos
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delictivos. y que los nifos . Crgadas en :hogares felices son
menos delincuentes que ’rlds que proéeden de hogares

infelices".

Aparentemente, 1la discordia matrimonial tiende a
exponer al nifio a influencias delictivas, tal vez debido a un
rechazo o dascuido, o0 por Qque se mina el respecto de los

padres y por lo tanto la fuerza de la autoridad.

Paor su parte Tocaven, (197&4) mencicna que existen
diferentes tipos de familla que de acuerdo a su dinamica
familiar contribuyen & que sus Llntagrantes comctan conductas

delictivas, clasificandolas en:

EaMILIA_INVERTIDAL

l.a familia se ve dirigida por la madre en donde es
casi la autoridad absoluta en el hogar, es élla quien toma
las decisiones concaernientes a los nifios, delimitdndo cuales
son  los castigos. El esposo se considera al margen de su
familia, por 1lo gue se concentra en su trabaje o en otras

actividades.
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EaIl1A. _SPBREIRABAJIADAL

En este tipo de familia, ambos padres viven ocupados
en actividades ajenas al hogar, pero que les permite tener un
ingreso econsemico mayor, ocasionando un descuido al interior

de su familia (hogar estéril).

EQMILIA_HIPERMOTIVA:

£€s la familia en donde todos sus integrantes, dan
rienda suelta a sus emociones en mayor medida de 1o comén.
Expresando todos sus sentimientos libremente, ya sean estos
de 1ira, amor, excitacién, depresién. La hiperemocién as un

tipo de ajuste inmaduro no frecuente.

EAMIL1A_IGNQRANIE:

Es aquella en donde ambos padres, por uno u otro
motivo carecen de conccimientos generales sobre el mundo gue
los radea, este tipo de padres transmiten a sus hijos ciertas
verdades y falsedades a medias, las cuales resultan dificiles

de despojarse.
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£ab1L1A_IDGNEA O _NORMAL:L

El nifo v el adolescente durante su permanencia en el
seno familiar, necesitan para su desarrollo narmal y un alto
grade de desarrolle mental, de una familia funcionalmente
sana, desde e! punte de vista psicolégico, en sus dos
cualidades: positiva en factores estimulantes y negativa o
carente de factores perturbadores. Para lo cual se deben de
cubrir las siguientes necesidades: primero, que el nifo se
sienta querido, que tenga satisfechas sus necesidades de
afecto; segundo, que se sienta la autoridad familiar
acostumbrandose a ponderar y respetar la escala de valores
humanos; y tercero, que vea en los modelos familiares seres
idealizables y dignos de identificarse con elles, Esto puede
crear un ambiente facilitador que permita una desarrello

apropiado.

Por daltimo, abordaremcs la farmacodependencia vy el
circulo de amigos de los adolescentes como posibilitadores de
actos delictivos. De la Garza, 1987, afirma que la
farmacodependencia no es determinante para que se cometan
actos 1licitos, ésto lo basa en los estudios que ha reetizado

cen menores infractares, por otra parte afirma que agquellos
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menofes que tienen padres farmacodependientes presentan una
mayor posibilidad de  gue sean adictos, asimismo cuando no
estad presente el padre quien ocupa ese lugar es el hijo
mayor, por lo general, y si éste ingiere cualquier tipo de
droga, existe una tendencia a imitarlo tan alta como la que

se da con el padre biolégico.

Esta conducta en muchas ocasiones es reforzada por el
grupo de amigos, debide a que es una forma de identifica
cién y aceptacién con los mismos, Para entender &1 uso de
farmacos es necesario comprender el ritual que implica el
fumar marihuvana o inhalar drogas. E1 cual se hace en forma
espontanea en donde se busca un sitio privado, donde puedan

actuar sin ser interrumpidos.

Participar en este ritual prohibido por la familia,
policia vy la comunidad, 1es permite volverese miembros del
grupo que reafirma su unién y fuerza a traves de la
clandestinidad, ya que el adolescente tiene necesidad de este
apoyo que le van otorgar los demds a su personalidad y a su
cardcter que todavia no ha terminado de formarse y &5 en el

grupo de amigos en donde va a encontrar este apoya.
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Algo ' importante a resaltar es que cuando los amigos

del méﬁor no . usan drogas, generalmente él tampoco las usa,

€l grupo de amigos funciona con éxito ya que
complementa muchas de las necesidades afectivas del
adolescente, no siendo as{ los dgrupos institucionales, como
ta familia, la escuela y 1la iglesia; encontrando un melor
ambiente entre sus amigoe con los gue comparten intereses

comunes.

Son muchos los factores que favorecen la formacién del
grupo. Entre ellos destaca 1la pobreza que ocasionarad
problemas estructurales dentro de 1la familia y la escuela.
Estas instituciones son los controles soclales que con el
paso del tiempo transmiten los valores de 1la ideologia
dominante, seleccionando a los buenos ciudadanos entre
aquellos que no lo son. Por 10 que un aspecto mds a
considerar en la aparigiéen de conductas delictivias es el
medio socioeconsmio en el cual ge desenvuelbe el individuo,
mismo gue en la mayor de las veces, limitado, donde la apatia
y 1la negligencia reina en el ambiente en el cual existen
ejemplos nocives (alcoholismo, drogadiceidn, violencia, etc.)

que van delimitando el comportamiento de los integrantes,
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aunado a las deficientes condiciones de urbanidadj generando
una enfermedad tanto biolégica como mental. Como se dijo en
un principio, no se debe de abordar un solo aspecto sino todo
en su cenjunto por que son los que determiman clertas pautas

tonductuales.

En resumen, podriamos decir que las i1nstituciones
vistas como una forma de control resultan adecuadas dentro de

una sociedad para mantener orden vy armonia entre sus
integrantes. Del mismo modo, la familia como institucidsn
mantiene reglas y normas que deben obedecer los mlembros de
la misma para que funcionen como grupo. Es en el senc de la
familia que aprendemos los patrones de conducta que de una u
otra manera regiran nuestros actes; sin embargo, la familia
por si sola no es generadora de miembros de conducta
antisoeocial. Debemos tamar en cuenta que existen otros
factores que Juegan un papel muy importante como
propiciadores de conducta infractora, por ejmplo, los medios
de comunicacisén, los amigos, el medio social, la actividad
laboral, la escuela, la farmacodependencia, factores que, en
el taso de la poblacién que nos ocupa, adolescentes, resultan

trascendentales en el menor que estd en busca de su
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identiﬂad.bde hérdes,i-de'lqualesrqua‘lo'dumpréndan y. acepten

"tal como aes".

Ahaora  bien, en- el  siguiente capitulo trataremos
algunos aspectos de la familia en general, 1los cuales son
importantes para la mejor comprensison del papel que como

grupo social tiene para el desarrollo de sus miembres,
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“LA FAMILIA"
1l.1. CONCEPTO DE FAMILIA.

“Una de 1las caracteristicas fundamentales del ser
humanc es el hecho de vivir en sociedad; el hombre para poder
satisfacer sus necesidades biolégicas, psicolégicas vy
sociales requiere siempre participar y moverse en diferentes
grupos en su vida diaria, Esto es desde el nacimiento hasta
la muerte, invariablemente realizamos nuestras actividades
dentra de conglomerados come 1la familia, la vecindad, =1
equipo deportive, el trabajo, la escuela, la ciudad, ete. ya
que todas ellas requieren del complemento de la conducta de
otros individuos" FPearson (1974); Dentro de 1108 grupos
anteriormente sefalades resalta particularmente por su
importancia la familia, porque estd cumple funciones basicas
como la procreacidn, 1la socializacién, la educacidén, la
proteccién de los miembros, etec, (Ackerman, 19885 Chinoy,

19643 y Lipton, 1978).
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No. hay un significado concreta de lo que podriamos
denominar familia debido en parte a la gran diversidad de
definiciones desde diferentes puntos de vista o posturas

tedricas como la social, la antropeolsgica y la psicolégica.

La postura social, resalta que la familia es un grupo
primario y fundamental para proveer las necesidades basicas
cumpliendo funciones de reproduccién, egucaci én y
satisfacecién sexual. {Sanchez, 1980; Chinoy, 1%&&4; Pearson,

19762 Lipton, 1978; y Lefero, 1990).

La postura antropolégica enfatiza el hecho de gque los
miegmbros de una familia cohabiten bajo el mismo techo y que
ademds estén realizando funciones en comun de tipo econémico
as{ come de apoyo mutun secial, teniendo a una persona como
representante de la familia (Evans, 1964; Nolasco, 198%9; y

Olivarria e Insunza, 198%9),

Por su parte la postura psicolégica resalta a la
familia como agquella que incluye a personas ligadas o no por
lazos familiares pero gue de alguna manera estan incidiendo
significativamente en las relaciones tanto a lo interno como

a la externo de la familia (Jackson y Satir, 1971; Laing y



Sterson, 1979; Withney, Ryckollday, Hirsh, 1971).

De lo anterior nos podemos percatar que las posturas
mencionadas en su conjuntoc engloban todos los elementos que a
nuestro parecer conforman a la familia y por 1o tanto,
creemos conveniente definir a la misma como un agrupamiento
de individuos que pueden o no tener una relacisn consanguinea
Y que presentan caracteristicas en coman que los mantienen
cumpliendo funciones especificas entre ellos, como el
convivir bajo 1 mismo teche, disfrutar de los alimentos, el
asec personal, el mantener una comunicaciodn, una dependencia
entre los miembros, establecer pautas de socializacisn
individual vy/o grupal, de las cuales dependerad Ffisica,

psiquica y socialmente.

Chinoy (196&) considera que la familia debe verse comn
parte de un todo mas amplio, es decir, el sistema de
parentesco; este se basa en upa estructura de papeles y
relaciones consangutineas y del matrimonio (afinidad}), mismos
que ligan al hombre y a la mujer, asi como a los pifios dentro

de un tode organizado.
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‘8in - embarge, coincidiends con Ackerman (1988), la
familia ne es sinénimo exclusivo de padres e hijos
{consanguineidad), sino gque se puede visualizar 4 un contexto
mis amplio de relaciones y funciones, donde podemos cbviar la
importancia de aguellas personas que fungen como padre o
madre, es decir, son las personas que asumen este papel! sin
ser pecesariamente los padres biolégicos, como seria el caso

de los nifios adoptades, por ejemplo.

Actualmente hay una gran preoccupacidsn por las
desviaciones de la juventud (drogas, abandono gscelar, etc.),
que tienen como caracteristica comin el provenir de famillias
que no cumplen con sus funciones materiales, psicoldgicas y
sociales que les corresponden. Para comprender mejor estn en
el siguiente apartado hablaremos de las funciones de la

familia.



a1)

X1.2. FUNCIONES DE LA FAMILIA.

Como ya se ha mencionado la familia es una institucién
que cumple con funciones fundamentales que le han permitido
mantenerse como grupo social, las cuales se pueden clasificar
segan Lieberman, Merton vy Monrey (op. cit. Hernandez, Juérez

y Drtiz, 1990 en las siguientes;
1) Funcién biolégica.
2) Funcioén psicalégicas
3) Funcidn soclalg y

4

Funci én econsdmica.

A continuacién se describira brevemente cada una de

ellas.

1) _EUNCION BIOLOGICA.

Se basa en la reproduccisén y perpetuacién de la
especie. Apoyando esto, Ackerman (1988) enfatiza que la

familia sirve a la continuidad biolégica socialmente
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sustenfada para gue el hombre y la mujer se unan.y puedan

Vcdidar de sus hijos.

2)_EUNCION PBICOLOBICA.

El espacio familiar forma el campo psicolégico mas
importante de un individuo debido a que funge como un
refugio, una fuente de afectosy de identidad e
identificacién. Se encarga de proporcionar patrones sélidos
de amor, amistad y afectos que permite una adecuada formacién

de personalidad (LeRero,1974&).

Este papel es una funcién esencial de la familla pues
tiene gque ver con el desarrollo cognitive, la iniciativa
individual, el espiritu creativo, el desarrollo social y la

formacién de la personalidad de todo ser humano.

Otra funcién importante es la educacisn cuyo objetivo
es dar al nific una éptima adaptacién Fisica y social a su
ambiente, proporcionar 1los habitos y costumbres que le
permitan desenvolverse. Asimismo sucede con la educacién
sexual, la cual es importante debido a que es un dmbito
trascendente para la formacidén de una identidad sexual y en

general, de la personalidad.
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S _EUNCION S0CIAL,

Consiste en mediar la relacién entre el individuo vy la
gociedad. A través de esta funcién se garantiza 1la
perpetuacién o modiflcacién de las normas sociales vy se
permite 1la entrada de la cultura, es decir, la familia se
convierte en el contexto, la forma de integrarse a la
sociedad y aceptar las responsabilidades que como ser humano

tiena.
4)_FUNCION ECONOMICH.

A la familia 1le corresponde 1a subsistencia de las
necesidades basicas de sus miembros como son: alimentacién,
vestido, vivienda, educacién y las relacionadas a la salud.
Asimismo, en esta funcidén se incluye la incorporacisén de sus

integrantes al sistema productivo,

La familia constituye un factor sumamente
significative en el proceso de inmersién de sus miembros al
contexto soctal mads amplio. Es un grupo que determina la
conducta de sus miembros a través de la estimulacién
proveniente de su interior y de su exterior (Minuchin, 1981),

ésto se lleva a cabo por las diversas funciones que tiene
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encomendadas, mismas que s van - presentande conforme la
familia va pasando por diferentes momentos desde su
conformaciaen como tal, es decir, su cicle vital, del cual

hablaremos a continuacién.
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1.3, CIcLn VITAL DE LA FAMILIA.

La familia como grupc, al igual que todo ser vivo, se
desarrolla vy pasa por diferentes etapas desde que se forma
hasta gue “"muere", lo que viene a constituir su cicle vital,
@l cual contempla determinadas funciones en cada una de las
etapas. Asimismo, en cada etapa existen periodos de

equilibrio y transformacisn alternados.
Las etapas tienen como propésito lo siguiente;

a) Resolver las tareas vy crisis de la familia en cada

etapa de desarrolloj y

b} Satisfacer las necesidades de los miembreos de 1a
familia vy brindar una preparacién segura vy adecuada para

subsistir.

Ahora bien, algunos aukores (Sanchez, 1%80; Duval,

159813 Estrada, 199893 Monroy, 1985) coinciden en clasificar el
ciclo vital de la familia en seis etapast
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1. LA POREJID_SOLA.

~
En esta etapa se plantea 1la formacién del subsistema
conyugal. Se elaboran las pautas de 1interaccién que tienen
que ver con la negacién de las reglas que cada uno trae de
las familias de origen, los amigos, los compaheros de trabalo

y de otros contextos importantes.

La tarea consiste en crear y mantener fronteras y
limites nitidos que permitan el crecimiento de una relacién

intima de pareja.

Aqui l1la pareja debe ser condescendiente en las

expectativas del otro.

I1. LA_FAMILIA_CON W1J0S_PEQUEROS.

El nacimiento del primer thijo plantea la formacién de
susbalstemas nueves (parental y filial). La familia debe
reorganizarse para cumplir nuevas labores y es indispensable

hacer una revaloracién de las reglas.

Cuando el hijo comienza a caminar ¥y a hablar, es
convenpiente que 1los padres establezcan controles miamos que

le dejen espacio y a su vez le garanticen su seguridad vy la
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ejecucién de la  autoridad paternag asimismo, cuando nazca
otro hijo es necesarioc constitulr pautas de interaccisn, y al
migmo tiempo y automadticamente se forma el cuarto subsistema

(fraterno).

I1X. LA_FAMILIA_CON HIJOS EN_EDAD ESCOLAB.

Aqui existe mayor complejidad debido a que la familia
se enfrenta a un sistema mas amplio y posiblmente mas
organizado y de gran importancia como €s la escuela. Sa deben
establecer reglas en torno de cémo ayudar en las tareas
escolares, quién debe hacerlo, el horario de irse 2 la cama,
el tiempo de estudio y del esparcimiente asi como las
actitudes que se deben tomar frente al rendimiento escolar,
Se establecen nuevos limites entre padres e hijos mismos que
deben permitir el contacto afectivo al mismo tiempo, que
dejen en libertad al hi1jo para reservarse ciertas

expariencias.

1V, LA _EaMILIA CON HIJ0S ADOLESCENIES.

En esta etapa, los padres cobran mayor poder porque es
sabido gque los adolescentes en grupo constituyen una cultura

por si misma, con sus propios valores sochre el sexo,
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las drogas, la moda, la Jjusticia, la pol(tx:a.'éstxloé da

vida, expectativas sobre el futuro.

La familia empieza a interactuar con un sistema
poderoso y a menudo competidor. El aspecto de individuacién
separacidén se convierte en tema de conversacién en todos los

niveles,

V. LA _EAMILIA CON_HI1J0S ADULTQS.

Esta etapa es la mas corta ya que se espera que los
htjos logren crear sus propios compromisos y logren formar su

propia familia.
¥1. LA_PAREJA NUEVAMENTE SOLA.

Los padres dejan de serlo por completo y se vuelven
hacia cada uno. Se suele definir esta etapa como de pérdida
pero s1 lo pensamos en términos ideales, también puede serlo
de un notable cierre al subsistema conyugal siempre y cuando
se tenga la capacidad para aprovechar la experiencia

conyugal.

De 1o anterior 1inferimoes que el grupo familiar es muy

importante para el desarrollo del :individuo y por su gran
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inf!uencxa es que se hace necesario el trabajo con dicho
grupo, para lo cual en el siguiente capitula describiremos
brevemente céme ha evolucionado la terapia familiar y algunos
de . los diferentes enfoques desde 1la perspectiva sistémica,

que la han abordado.
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"LA TERAPIA FAMILIAR®
I11.1. ANTECEDENTES.

Dentr‘o del campo de las ciencias de 1a salud, el
término de terapia es quizd uno de los mas empleados, pues
conlleva el significado de curacién o tratamiento; de manera
espec{fica 1mplica toda accién ya sea fi{sica, quimica o
fisiolégica, que tiene como objetivo el tratamiento de una

afecclén.

De este modo, en el ambito de la psicologia la terapi1s
tiene como propésito ayudar a los individuos a superar el
tipo de conflicto que mamfiesta, ofreciends tal ayuda a
aguel miembro que es identificade como paciente y se le
1ncluye ya sea en terapia i1ndividual o terapia de grupoj sin
embargo, muchos terapeutas de hoy muestran un enorme interés

por 1la terapia familiar come un método alternative de
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intervencién en donde se ' concibe a 1a familia come la unidad

de tratamiento.

Para Bowan (1989), el objetive de la Terapia Familiar
cansiste en ‘“reducir el grado de ansiedad, mejorar la
cantidad de comunicacisén abierta responsable dentro de la
familia Yy reducir la comunicacién irresponsable y encubierta

de secretos y chismes a los demds".

La terapra familiar, tal como se conoce hoy en dia, ha
pasado por un proceso evolutive, con aportes de divergos
-investigadores de diferentes areas (psiquistria, sociologia,

antropologial.

Propiamente el movimiento familiar, gque contempla io
que es la teorifa y la terapia famliar, surge en la década de
los cincuentas. Anterior a esta fecha, en ningan trabaje
terapautico o de i1nvestigacién se habia abordado de manera
directa la problematica familiar, aungue se tienen
antecedentes de traba)es realizados en Clinicas de Conseja
Infantil (Macias, 1988) en donde, se tratasban a niflos y
adolescentes delincuentes o infractores, gue se consideraba

sufrian trastornos emocionales, y donde se incluia para su
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tratamiento, primero a las madres vy posteriormente, ; los
pédres: no se ahondsd en la importancia que para el
Vtratamientn del piffo tenia la participacién de los padres por
1o que "el movimiento de guia infantil pasé cercano a ciertos
conceptos familiares si1n poder captarloes; atender a la
patologia del nific impedia la contemplacién de la familia®

{Bowen, 1989).

Por otra parte, se tiene conocimento del trabalje
realizado por asistentes sociales psiquidtrices los cuales
trabajaban por separadeo cun  lo familia del ni1do que estaba
sometido a terap1a infantil, realizando varias wvisitas
domiciliarias, lo que Macias (1988) resalta como un paso
precursor en  la terapia familiar, pese a lo cual no se da
involucramiento conjunto de todos los miembros de la familia

para seguir un tratamiento.

Asimismo, se considera gue el psicoandlisis ha hecho
aportes al movimiento familiar como seria la idea de que una
persona influye sohre otra; sin embargo, la relacién
terapéutica que se daba estaba centrada en el paciente
mientras que la familia patégena quedaba fuera del centro de

interes; s6lo servia como antecedente del problema del
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paciente. Un caso excepcional es el que traté Freud en 1909
con un  paciente llamado Hans en el cual se hace referencia
frecuente a la familia de Hans y cémo sus ansiedades y
amonestaciones lo afectaban. Este caso lo manejs Freud a
través del padre en lugar de hacerlo con el hijo; este hecho
es congruente con los métodos familiares actuales ya que en
la terapia, el paciente identificado como tal no lleva en si

todo el peso de la terapia.

Otras contribuciones anteriores a los trabajos de
psiquiatria, se realizaron en el campo de la socioclegia
(Pearson, Maslow, Hill v Koning) y de la antropologia (Mead,
Lipton, Malinowsky y Kardiner) donde se observé la influencia
cultural gobre 1la personalidad, vy en particuler, 1la
importancia de la familia en la formacién de ésta (Foley,

1984) .

En psiquiatria, el trabajo de Bullivan es
significativo pues resalta el papel de las relaciones
interpersonales en el desarrollo de 1la personalidad, dentro
de la relacién madre-hijo; ubicé el foco de la patolegia en
la interaccién entre ambos; ésto fud un gran paso dentro de

la terapia (Hernandez, Judrez y Ortiz, 1970).
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Podria decirse que el-psicoandlisis contribuye al auge

“de  la psiquiatria

Guerra Mundial vy con e1lo

como especialidad después de

_surgieron

la Segunda

profesianales que

empezaron la investigacién familiar motivados por la busqueda

de métodos de tratamente

mas efectivos

que aguellos que

hasta entonces se limitaban a transtornos leves.

Cabe mencionar que

inveatigaciones con familias,

pacientes esquizofrénmicos, entre

Baltimore y New Haven; Jackson en

y Bethesda (1960). La terapia

asociada s la esquizotrenia en

algunos autores no la entendian

akos sesenta. Ackerman en 19358

sobre 1a familia trabajando

los estudiosoes

fueraon

que 1miclaron sus

aquellos que tenian

los que destacan Lidz en

Palo Alto y Bowen en Topeka

familiar se hallaba tan

los prinencs agos, que

separada de ella hasta los

elaboré sus praimeras ideas

con asistentes sociales

psiquidtricos. Un asistente social psiquiatrico se encargé de

desarrollar la perspectiva familiar de Satir (1964),
trabajando con psiquiatras en un hospital estatal (Bowen,
1989).

Bowen (198%), Foley (1988) y Macias (1988) coinciden

en mencionan a Mittelman

quién en 1948 presentd un

informe
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sobre el andlisis concurrente de parejas casadas. Middelfort
en 1957, publicé los hallazgos encontrados en su trabaje en
el Hospital Luterano, en La Crosse, Wisconsiny en ¢l estudié
la relacién del paciente y la familaia en problemas como la
esquizofrenia, la depresién,la paranocia y 1la neuros:is.
Concluyé este estudio sustentando la i1dea de que todas las
enfermedades mentales se desarrollan en la familia y estdn
presentes en diferentes o en varios miembros de ésta. Bell en
1931 inventé un método para problemas familiares para
aplicarle en el campo clinice. Tanto Bell como Middelfort
fueron de 1os primeros que iniciaren 1nvestigaciones con
mucha antelacién al movimiente famillar y que escribieron de
ellas hasta que éste se manifests de una manera mds clara; lo
cual hace suponer que hubieron mds personas interesadas en el

tema pero que nunca dieron a conocer suU trabajo.

Por su perte, Adler en 1924 habia aniciado el
procedimianto donde el mismo terapeuta era el que veia a los
padres y al hijo en sesiones separadas. El fue quien resalts
la importancia del medio social en el desarrolio de la

personalidad. Puntualizé que el hombre no es un ser aislado
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8ino un . ser social que se mueve a través de otros; Jugs de

"esta forma un papel importente en la evolucién de la terapia.

Las i1deas de Horney sobre 1o0s aspectos interpersonales
de' la ansiedad, el concepto de Fromm—-Reichman sobre la madre
egquizofrénica, asi como el material de Sullivan sobre la
persona de maternaje y 105 otros significantes, han sido
1ncorporados sobre todo por l1a orientacién psicodindmica en

terapia famliar.

Otro campo que es indispensable tomar en cuenta por su
influencia desde €1 punto de vista conceptual, para entender
a la familia como unidad sistémica de estudio y atencién, es
el de 1las contribuciones de la Teoria de la Comunicacién de
Bateson vy Ruesch, del movimiento de la terapia de grupo a
partir de la segunda Buerra Mundial, asi como de la Teoria
General de Sistemas de L. von Bertalanfly, las cuales se

explicaran brevemente a continuacién,

IEQRIADE_LA_COMUNICACION.

La teoria de las comunicaciones se basa en la teoria

de los tipos légicos de Russell; esta teoria dice que existe
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una discontinuidad entre una clase y sus miembros. Los tipos

légicos que manejan los seres humanos pueden sert

1) El wuso de varios modos de comunicacidén (no

verbales),
2) Humorismo (fantasial.

3) La falsificacisn de las sefiales identificadoras del

modo (la risa artificial, el abuso de confianza, las bromas),.

4) Aprendizaje (el sujeto recibe un mensaje y actaa en

forma adecuada respecto a &l).

5) Planos maltiples de aprendizaje y la tipificacisén

légica de seRnales.

Un aporte importante fue el del concepto del doble
vinculo el cusal consiste en que la persona vive en un
universo en que las secuencias de los hechos son tales que
sus habitos comunicaciopales no convencionales resulten en
cterto sentido adecuados. El doble vinculo es una clase de
secuencias que aparecen cuando se exam:inan los fenémenos con
un concepto de planos de comunicacisén. La forma mds atil  de
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formular  una descripcién del doble vinculo no comprende un
vinculador y una wvictima sino personas atrapadas en un
sistema en marcha que produce definiciones en pugna en cuanto

a las relaciones y una consiquiente angustia subjetiva,

IEBARIA_DE_BRUED,

Después de la Il Guerra Mundial, surge un grupo de
terapeutas interesados en trabajar con gente que participé en
la misma. En su afdn de encontrar técnicas terapéuticas mas
breves vy eficientes crean grupos de entrenamiente en

relaciones humanas.

También con enfoque grupal encontrames a J. Moreno,
psiquiatra austriace quien combinsé técnicas terapeuticas y
dramAticas para crear el psicodrama. Otro sutor importante es
Melani Klein quien enfatiza "en el agui vy ahora"” mds que en

aspectos del pasado (Herndndez, Juarez y Ortiz, 1990).

Todos ellos parten del heche de que en grupn se
propicia mds facilmente el cambio, ya que se desarrolla una
fuerte i1nfluencia reciproca entre sus miembros y se amplia la

gama de interacciones, sansibilizandolas a través del
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’anéllsis de’ las numerosas act)tudes, 'percepc1unes y valores

propios y ajenos.

IEQRIA_GENERAL_DE_SISTEMAS.

La Teoria General de Sistemas fue propuesta por el
bidloge L. von Bertalanfly en la década de los 40°'s, donde
proporciona un modelo teérico que i1ncluye todos los sistemas

vivientes y aplicables a todas las ciencias conductuales.

La teoria general de sistemas formula principios
aplicables y wvdlidos para les sistemas en general y explica
la estructura de lo general como un complejo organizado de
coemponentes en permanente y mutua interaccién (MaRoz, 1985).
De tal modo se entiende a 1a sociedad como un sistema capaz
de asumir un estado de equilibrio dindmico a partir de las
relaciones de anterdependencia de los diferentes componentes

o subsistemas.

ta familia se puede considerar, a su vez, <cOmo un
subsistema sociral dentro de la sociedad y también como un
sistema abierto que funciona en relacidén a su contexto
sociozultural evolucionado a través de su ciclo vital y opera

de acuerdo a las reglas y principios que se aplican a todos

TESIS WO BEBE
SE"{‘A BE LA BIBLIOTECA
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105 : sistemas, Dentro de la familia 1los esposos, padres e
bi1jos  forman los subsistemas conyugal, parental y filial,

respectivamente.

Este tipo de interrelaciones que se establecen entre
los subsistemas le otorgan a la famlia el cardcter de
totalidad por lo que 1la observacién de un sdélo miembro no

puede dar a cohocer cémo es su funcionamiento global.

En log Gltimos aWos, el estudio de la familia ha
tenido diversos abordajes teéricos donde las contribuciones
constituyen una nueva aportacién para las tareas de la
terapia. Con este tipo de movimientos han surgido ideas de
particular importancia, las cuales haen ido mas alld de

explicaciones reduccionistas de causa-efecto.

Al considerar en su conjunto a la familia se tienen
implicaciones importantes comp es la ainvolucracisén de otros
miembros en la problemdtica que se vive y que conlleva a que
cada uno valore la participacién Yy responsabilidad que le
compete para la resolucién de la misma. Asimismo st al

s{ntoma se desvia, el terapeuta tiene 1la oportunidad de
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detectarlo en su momento y as{ manifestarlo a la familia para

que juntes signa la misma linea.

Dentro de los enfoques terapéuticos que han tenido
trascendencia en la Terapia Familiar se encuentran
Comunicacional el Estructural, el Estratégico Yy
Sistémico, de les cuales expondremos a continuacisn

postulados principales

mas
el
el

sus
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".111,2. ENFOQUE COMUNICACIONAL.

Su  principal expositor es Virginia Satir, ella
considera que las familias se pueden dividir en dos tipos:
las nutritivas o funcionales y las problematicas o
digfunciongles. La familia nutritiva es toda aquella cuyos
miembros se sienten libres de decar a los otros qué y cémo
sienten y se sientey su comunicacién es abierta, es decir,
entre ellos se puede hablar sobre desilusiones, decepciones,
temores, criticas, alegrias, etc.y en cambio, en la familia
problemdtica o disfuncional se da una comunicacién cerrada,
lo que no permite expresar sus ideas libremente, se plerde la
1dentidad de los miembros en la familia, no se saben escuchar
unos con otros, existe una actitud poco amistosa entre cada

uno de los miembros,

Batir considera que si una familia es problemdtica
puede convertirse en nutritiva, ya que el estile de vida de
la primera ha sido aprendido desde el nacamiento 1lo cuwal
permite gque este tipo de aprendiza)e pueda desaparecer,

adoptando otra forma de vida familiar funcional. Para poder



‘realyzar ‘@ste  cambio

‘s necasario que~ 1a-fami1ia respenda y

“oasimile 1o siguientet

1):7La persona"necesita recongcer: - que- su - familia es
pfobiemétf:a.
2) La ' persona necesita tener alguna esperanza de gue

lag cosas pueden llegar a aser diferentesy y

3) La persona necesita aprender alguna accién para

cambiar.,

Para iniciar este cambio es necesario que el individuo
de la familia cuente con autoestima, término fundamental en
la terapia conjunta de Satir. La autoestima es el concepto de
valor 1ndividual que cada quien tiene de si mismo, el
individuo siente que tiene importancia, que el oaunde es un
lugar mejor porgue @1 esta ahi, confia en su propla
competencia, en sus propias decisiones, se acepta y valora
asi mismo como ser humanoc y a los demds. Es necesario también
tener una esperanza de cambio que es el mensaje mas

importante y positivo del enfoque de Satir.
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Satir toma en cuenta a la familia como homeostatica,
donde Jackson sugiere que “una familia constituye un sistema
dinamice de estado constante; los caracteres de los miembros
Yy la naturaleza de su interaccidn, incluyende a cualquier
pactente 1dentificado y su conducta enferma, Bon tales que
mantienen un stotus que tipico de la familia, y reaccionan
tendiendo a restaurar ese status quo frente a cualquier
cambio, tal como el gque supone el tratamiento de cualquiera
de sus miembros.® Es decir, como ya se habia mencionado,
Satir toma a 1a familia como una unidad y no como individuos

separados de un sistema.

Satir define al sistema como wuna "fuerza vital y
dindmica en la vida familiar cotidiana", teos sistemas estdn
formados por diversos aspectos individuales en donde son
esenciales y se interelacionan con los demds para producsr el
resultado que se desee, el sistema esta vivo gsolamente en el

momento en que existen los componentes para ellos.
Un sistema operante comprende:
a) Un propésito o meta.

b) Elementos esenciales.
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funcionamiento “de - los

) Un hrdeﬁamxsntu Jgﬁ el

elementos. ¢
d)'Un medio para iniciar el sistema.
@) Fuerza o medios para mantener la energia de manera

que los elementos puedan funcionar.

¥) Formas de enfrentar 1los cambios que vienen del

exterior.

Para Satir existen dos clases de gistemasy 1los
abiertos y los cerrades. El primeroc permite la posibilidad de

cambios) y el sggundo admite muy poco o ningdn cambio.
En los sistemas abiertos:

a) La autcestime es bdsica en donde el poder vy la

conducta estan relaciopadas con ella.
b) Las acciones son resultado de la realidad.

€) Los rcambios son bienvenidos y se consideran

normales y deseables.
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relaclén.entre.. comunicacién, sistema y

cerradoss

‘;a)j La’ autoestima es secundaria al poder y a la

. cénducta.

b) Las acciones estdn sujetas al antojo del jefe.
) Hay resistencia al cambioc.

Otro aspecto predominante que se maneja en este modelo
s la comunicacién verbal y la comunicacién no verbal., En la
comunicacién verbal la forma principal y d&nica de comunicarse
aon las palabras; en cambio, en la comunicacién no verbal
encontramos la expresidén facial, la posicisn del cuerpo,

tensién muscular, ritmo respiratorio y tono de voz.

Estos niveles de comunicacisn se pueden combinar en
los 4 modelos de comunicacién que enmarca Satir en su teoria,

Yy los cuales son: aplacar, culpar, superrazonable y distraer.

a)__APLACAR: Siempre habla de manera a congracilarse

tratando de complacer, de diaculparse, nunca esta en
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desacuerdo  en ninguna forma. Es alguien gue habla como si
Vrnunéa Ppudiera hacer nada por si misma, siempre necemita tener

aprobacién de otros,

b)_ACUSAROBY Stempre encuentra fallas, es un dictador,
al gue manda. Se siente superior y parece decir “si no fuera
por ti", todo andaria blen". La sensacidén interna es de
teansisén muscular y organica. Entre tanto, 1la presidn
sanguinea aumentay la voz es dura, tensa y muchas veces,

aguda y fuerte.

c) . _EL__SUPERRAZONABLE; Es exageradamente correcto y
razonable y no demuestra ningdan sentimlento. Es calmado, fric
] imperturbable. Podria compararse can una verdadera
computadora o diceienario. Fimcamente, se siente seco,
frecuentemente frio y distante. La voz es monétona, seca y

lau palabras resultan ser abstractas.

d)_EL__IRRELEVANIE; Dira o hard cosat que tengan peca
ralacsén con 1o que digan o hagan 1los demds. Nunca de una
sensacidn interna. La sensacién interior es de confusién. La

voz es como un sonsonete, frecusntemente en desacuerdo con
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las palabras y puede subir de tono sin ningdn metivo, porque

no se dirige a nadie en particular.

Pero exi1ste un modo de comunicacién mads, que seria el
tdeal dentre de las familias y la cual se le conoce como
comunicacién abierta o flutda. En esta reaccidn, todos los
elementos del mensaje van en la misma direccisén (existe
congruencia entre lo que se dice -comunlcacién verbal-y lo
que se hace o muestra —comunicacién no verbal-). La
relaciones son faciles, libres y honestas y hay pocas
amenazas para la autoestima. Este tipo de relacién es total y

no parcial (Satir, 1987).

Otro elemento que Satir considera fundamental dentro
de su enfoque es el establecimiento de normas, las cuales
pueden estar implicitas dentro del nacleo familiar, y darse
en forma explicita de acuerde a la dindmica familiar; "las
normas forman una parte muy real de la estructura familliar y
su  funcionamiento. Si las normas pueden modificarse, el

funcionamiento familiar también puede cambiar.

Podemos conclulr diciendo que pars Batir la

autoestima, la cemunicacisn Junto con las normas y las
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. 3. ENFOQUE ESTRUCTURAL .

La teoria estructural de familia se basa en una
conceptualizacisén de ésta desde una dimensién
biopsicodindmica de interaccisén (Moreno, 1989). Toma en
cuenta la estructura de la familia como determinante de su
funcién y la organizacién familiar como el  factor mas
importante en los patrones transaccionales. Fue propuesta por
Salvador Minuchin quien es el terapeuta familiar mas

identificado con la perspectiva sistémica.

Para Maroz (1985), la estructura es entendida como las
clases particulares de interrelaciones que permten la
diferenciacién e integracién del sistema. Dicha estructura
debe ser flexible, definida, elaborada, coherente y adecuvarse

al medio social.

La diferenciacién es la adopcién de caracteristicas
particulares de 1los subsistemas y del sistema familiar
tendiente a lograr sus objetivos, la diferenciacién se
verifica a través de las siguientes dimensiones estructurales

(Minuchin, 1981).
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3..LOB LIMITES: son el conjunte de normas que definen
la participacién funcional entre los subsistemas y entre el
sistema familtar y el suprasistema, es5 decir, definen los
roles que tendran cada uno de los miembros en relacién a los
otros y al suprasistema "la funcién de los limites es
proteger la diferenciacidén del sistema”. En 1la estructura
familiar deben ser flexibles, semipermeables y claros. La
presencia de los limites en la estructura familiar definen la
existencia de los subsistemas y sus funciones al interior del
sistema las que se espera que respondan a las prescripciones

socialmente sceptables.

2

_LA__ALINEACION: Es la dindmica de alianzas vy

coaliciones al interior del sistema familiar, producto de las
relaciones de interdependencia entre sus componentes. Las
alianzas son la unién de dos ¢ mas miembros del sistema, en
torno a un ainterés coman, en tanto que las coaliciones son
modos de accién conjunta entre dos miembros en contra de un
tercero; la dindmica de alianzas y coaliciones en un si1stema

familiar funcional debe ser alternante y flexible.

3. EL_PODER: Es entendido como Jerarquia, es decir, la

posicién relativa de los miembros dentro de la -
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organizacién. Esta dimensién  dentro del sistema familiar
funcional esta dada por tas pautas universales de
organizactén qgue prescriben al suprasistema, tal como la
supremacia social que tiene el subsistema parentat sobre el

filial,

Por otra parte, la estructura debe promover no sélo la
diferenciacisén sino también la aintegracién, es decir, las
relaciones entre los componentes del sistema, de los
subsistemas deben ser interdependientes y permitir la

retroalimentacién y el equilibrio dindmico.

La familia se ha definido como un complelo organizado
compuesto por partes denominadas subsistemas que estédn en
permanente y mutua interaccidn, tanto interna como externa, y
que poseen capacidad de transformacién para cumplir diversas
metas, siendo las mas importantes: mantener la continuidad de
la sociedad vy fomentar el crecimiento blopsicosocial de sus

miembros (MuRez, 1985).

Por 1lo tanto, la familia como todo sistema social
tiende al crecimiento de sus miembros, ya sea en sentido

positive o negativo promoviendo la diferenclacién de sus
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partes. Este hacho se observa en  las cararteristicas
stngulares y JOntcas que poseen cada uno de ellas . y en las

funcionen nue cumplen los subsistemas.

Minuchin indica que cada individuo pertenece a
diferentes subsistemas y que estos deben ser delimitsdos a
fin de proteger la diferenciacisn del sistema. Cuando esta
diferenciacidén es deficiente el terapeuta se dedicard a
cambiar el sistema familiar a otro mas equilibrado Yy
funcienal (Espinoza vy Bonzalez, 1984). Dentro de la familia
ae desarrollan pautas transaccionales que garantizarsdn que
las conductas entre las partes sepan sinténicas dando Jugar &
la supervivencia del sistema., Para lograr ésto, el sistema se
diferencia en subsistemas (también 1lamados holsn), los
cuales también se encuentran en un continuo flujoe de
informacidn con su contonte mas amplio de tal manera que se
puedan cumplir las funcionas dentro de la familia. Cada holan
es un todo y una parte al mismo tiempo, no mas lo uno Que lo
otro y min que una determinacién sea incompatible con 1a otra
m entre en conflicte con ella, cada holén en competencia con
los demds despliega su  energia en favor de su auteonomia y de

su autoconservacién como un tode. Perc tambidn es vehicule de
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energia - integradora, en su condicién de parte cada todo
cnntiene a la parte y cada parte centiene también al programa
ﬁue el ‘todo 1impone. La parte y el todo se contienen
reciprocamente en un proceso continuado actual, corriente de

comunicacién £ interaccién (Minuchin y Fishman, 1981).

Al  interior del sistema existen cuatro tipos de

holones o subsistemas:

a) _HOLON__INDIVIDUAL: incluye el concepto de si mismo
en contexte, contiene los determinantes personales e
histsricos del individuo, éste se ve influido por el medio
social y a su vez influye an #¢1. Tanto el individue y el

contexto son capaces de tener flexibilidad al cambio.

b)__HOLON_CONYWUGAL: esta formado por dos adultos de
sexe di ferente que se han unido en la intensidén expresa de
formar upa famlia, a estos miembros les corresponden las

funciones de apoyo mutuo y satisfaccién sexual.

En el subsistema conyugal se deben de fijar limites
que los proteja procurandoles un dmbito para la satisfacclén
de sus neces:dades psicoldgicas sin que se inmiscuyan los

parientes politicos, 103 hijos u otras personas, el tino con
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el qgue estén trazadas estas fronteras es uno de los aspectos
mads i1mportantes que determinan la viabilidad de la estructura

familiar,

c) _HOLON PARENTAL: Se forma por la pareja en relacién
a lo8 bhijos, aunque este subsistema puede también estar
integrade 1a relaclén existente con un hijo parental en quien
se delega la autoridad de cuidar y disciplinar a sus

hermanos, la abuela o una tia.

El subsistema parental debe modificarse a medida que
el nifo crece y sus necesidades cambiani es decir, con el
aumento de su capacidad se le deben de dar mds oportunidades

y se controle a s{ mismo.

tos limites de este subsistema parental deben ser
semypermeables con el Fin de que los padres puedan estar
atentos a las necesidades psicoldgicas y fisioclégicas de los

h¥jos.

d)_HOLON_FRATERNO-FILIAL: en este subsistema los nifios

aprenden a convivir con otros, a rechazar o a aislarse,
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a competir, cooperar, acusar y a sopoartarse. En unpa familia
sana existen limites entre los padres y los hijos para

proteger a los hijos de las interferencias de los adultos.

Para poder realirar 1la terapia familiar el enfoque

estructural se basa en las siguientes técnicast
1) _ESPONTANEIDAD,

E1 terapeuta se debe integrar al sistema familiar
_haciendo uso de si mismo, rezpondiendo a las circunstancias

particulares del sistema para poder transformarlo.
2)_UNION.

El terapeuta debe de tener la capacidad de unirse a la
familia para asi poder penetrarse en el sistema y sus reglas,
lo cual permitird a 1la familia percatarse que el terapeuta

las comprende y estd trabajando con ellos.
21 _BEEIIQUETAMIENTO.

El terapeuta es el encargado de modificar 1la

esquematizacién que 1a familia tiene de la realidad.
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4) _FOCH. INTEMNS1DAD Y PUESTA DE_ACID.

Agui la realidad terapéutica es enfatizada y
localizada de acuerdo a una linea qgue el terapeuta dirige a
fin de vrealizar el cambio, asi puede intencionalmente
mantener el foco de la terapia en cierta drea a expensas de
otras o aumentar 1a intensidad de una intervencisén
terapéutica sirvigéndose de técnicas tales comog la repeticidn
de un mismo mensaje a fin de hacerse escuchar por la Ffamilia:
modificar la distancia entre la gente que se haya envuelta en
una transaccién prolongando esta interaccién e involucrando a

otros miembros de la familia.

5L LIMITES.

Aqui se trata de crear limites que regulen la

permeabilidad entre los subsistemas,

4)_PARADOJAS.

Este tipo de téchicas no siempre es necesario ni
deseable, el uso de la paradoja seguin Peggy Papp (19813 op.
cit. Minuchin y Fistman, 1981), es el gradoe de resistencia al

cambio en la parte del sistema gue estd regulando el sintoma.
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Por tanto, el obljetive de la terapia estructural sera
modi ficar las gposiciones de 1los participantes en 1la
estructura familiar, es decir, el contexto inmediato en que
actdan los miembros de la famlia, con lo cual se generarin
cambios en las percepciones subjetivas originandose a su vez

cambios significativos en la estructura.
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111 4. ENFOQUE ESTRATEGICO.

Estle movimiento nace en los afios &0's, en el Centro de
Paicoterapia Breve del Instituto de Investigaciones Mentales

en Palo Allko California. Tiene como principales expositores a

Heakleand, J.3 Wazlawick, Py Fish, R; y Ericksen, M. Aungue
sus principios han sido claramente delimitados por Haley.
Este enfoque terapéutico tiene como objetivo principar
solucl onar dentro del marco familiar 1los problemas gue se le
pregsentan a un cliente haclendo hincapié no en un método
particular, sino encarar cada problema con t&cnicas
especialmente adecuadas para esa situacisn especiilca (Haley,

1990y .

El surgimiento de um problema es la forma en la gue un
integrante de la familia, adulto o nifio, Se comunica con los
demas; se asume que un sintoma es andlogo o metafsérico, @S
decir, que expresa un problema al mismo tiempo que constituye
una solucién pero &#sta sélo se da en una forma aparente pues
generalmente es 1nsatisfactoria para todos los involucrados
en una relacién. La terapia se centro en cambiar ese sintoma

o metAfora, de tal manera que se prevenga la repeticién
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repeticisén de secuenclas ‘inadecuadas Uy se “introduzcan
alternativas mas complejas y elaboradas (Ramirez y Téllez,

1986).

Dentro de 1la terapia estratégica, precisamente, para
lograr ese cambio, Sse resalta 1la importancia de la
participacién de toda la familla y de aguellas personas que
mantiepen upa relacién constante y activa en la dindmica
tamiliar y que de algQuna manera, estdn propiciande el
sintoma. Por 1o que el terapeuta ‘"debe tomar la iniciativa,
identificar problemas snlubles, fijar metas, diseRar
intervenciones para alcanzarlas, examinar las respuestas que
recibe para corregir su enfoque vy, por altimo, evaluar el
resultado de 1la terapia para ver si ha sido eficaz” (Haley,

1989) .

Considerando lo anterior Wazlawick, menciona que el

proceso a seguir en la terapia estratégica es el sigulente:
1. Definicién del problema en términos concretos.

2. lInvestigacisén de las soluciones hasta ahora

intentadas.
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repeticisn de secuenci as inadecuadas y se introduzcan
alternativas mas complejas y elaboradas (Ramirez y Téllez,

1986).

Dentro de la terapia estratégica, precisamente, para
lograr ese cambio, se resalta la importancia de la
participacidn de toda la familia y de aquellas personas que
mantienen una relacién constante y activa en la dindmica
familiar y que de alguna manera, estan propiciando el
sintoma. Por 1o que el terapeuta ‘"debe tomsr la inlciativa,
sidentificar problemas snlubles, fijar metas, diselar
intervenciones para alcanzarlas, examinar las respuestas que
recibe para corregir su enfoque vy, por d4ltime, evaluar el
resultado de la terapia para ver si ha sido eficaz" (Haley,

1989).

Considerando 1lo anterior Wazlawick, menciona que el

procesp a seguir en la terapla estratégica es el siguients:
1. Definicién del problema en términos concretos.

2. Investigacion de las soluciones hasta ahora

intentadas.
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3.7 Una.clara’ definicisn. del . cambio -concreto a

reélizar.x;ﬁ e

4..La  formulacién y puesta en marcha de un plan para

“producir dicho cambio.

Este process es entendido por Ferndndez (1981), como
la tactica empleada para ‘uscar una solucién a través de

suprimir una pseudo-solucién que perpetaa el problema.

l.a postura estratégica sostiene que los problemas que
la gente trae al consultorio sin tomar en cuenta sus origenes
y etiologia, persisten Jdnicamente s1 son mantenidos a través
de la conducta corriente del paciente vy de las persochas con

las cuales interaccionan.

Por consiguiente, si esa conducta es cambiada
apropiada o limitadamente, 11a diferencia se resuelve o
desvanece independientemente de su naturaleza, origen o
duracién (Weakleand, Fish, Wazlawick y Bodin, op. cit.

Minuchin, 198%).

Los autores conciben al problema como una unidad, por

lo que a ellos no les resulta necesaric ver a la familia
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completa sinoc que prefieren trabajar con subgrupos
familtares, o pacientes inidividuales, sin perder de vista
aspectos interaccionales que hagan perpeturar el problema (es

decir, la familia).

Por otra parte, Ramirez y Téllez (198%), seralan gue
un aspecto importante de resaltar en este enfoque es la
jerarquizacién dentro del grupo familiar, donde a los padres
les compete una mayor jerarquizacién y poder sobre los hijos.
Cuando esto se descopensa o existe un mal funcionamiento de
las jerarquiias, la estrategia a sequir es el establecimiento
de una Jerarquia adecuada, reorganizdndola a través del
traslado del nroblema a un nuevo estadec anormal, exagerado y
manipulade a partir del cual sera posibie cambiar mas
razonablemente la Jerarquizacion familiar hasta llegar a un

estado Jjerarquico adecuado.

El plan de estrategias o directivas a seguir por los

intdividuos y familias tienen badsicamente tres finalidades:

1) Como objetive principal se pretende que los

individuos se comportende manera diferente, para que asi



obtéﬁgaq_ekbérieﬁcfas subjgiivas d:fershtes;qu'cUat«se'loura

‘a‘través de las directivas.

2} A través de las directivas, el terapeuta indica a
la familia 1las tareas, que deben o no realizar, con lo cual
al paso de las sesiones se va logrando que la realizaciaén

entre ambas partes se vaya intensificando.

3 Y por altimo, 1las directivas son usadas para
obtener informacién de 1o que sucede independientemente de

que la familia cumpla ¢ no las tareas.

En ocasiones las directivas son motaféricas, es decir,
él terapeuta no especifica lo que quiere que hagan los
integrantes de 1a familia ya que se considera que es mas
facil que ésta siga direcrtivas que neo sabe que ha recibido;
por otra parte, las directivas pueden ser paradéjicas en
donde el terapeuta dice a la familia que los va a ayudar a
cambiar su situacién pero al mismo tiempo les estd diciendo
que no cambien. Se cres que a través de este medio se vence

la resistencia (Haley, 1990).

Weakleand (op. cit . Mipuchin, 1989) considera las

sigmentes ventalas en la terapia estratégicas



graves. -
7€) . Posibilidad de  atender a personas de bajo nivel

intelectual, asi como a pacientes de cualquier nivel social y

educcional.

Por aitimo, el papel de los terapeutas estratégicos
cansiste en no dirigir los cambis a la estructura
disfuncional del sistema, sinog ue supervisan el problema
mediante un cabio aparentemente pequefioj iniciando un cambio
progresive que afectara al sistema total vy generalmente
modifica su estructura por lo que pretende ser sélo util y no

verdadero.
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I1l. 5. ENFOQUE SISTEMICO,

Este mudelé tiene su origen en 1968, en Mildn, Italia
caon la psiquiatra y psicoanalista Mara Selvini quien influida
por la literatura sobre terapia familtar llegada desde Falo

Alto, California adopta wna orientacién sistémica.

Su trabaje se ha enfocado a familias con serios
desérdenes familisres, a familias de esquizofrémcos vy
anoréxicosjy para lo cual a lo largo de 10 aRes de trabalo
desarrolla un modelo propio: o} sistémico, basado en la
concepcién de causalidad circular que deriva de la teoria de
comunicacién de grupo de Palo Alto y la epistemologia de

Bateson.

Este enfoque concibe a la familia “como un sistema
autocorrectivo y autoregulade por sus propias reglas emanadas
en el curso de su desarrollo mediante un proceso de ensayo y
error en el que experamenta lo que estd y no estd permitide
en la relacisn. Este proceso continta hasta que la familia se
convierte en una unidad sistémica original, que se sostiene

por medio de reglas que le son peculiares., Estas reglas se
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refieren .a'1085 intercamblos 'Gue se ~dan'y se conciben como
cumunlcaciunés de nivel verbal y no verbal (Hernéndez. Juarez

y Drtiz, 1990).

For 1o que se dice gque cuando una familia muestra
conductas patolégQicas en alguno de sus miembros se establece
una especie de regla misma gue determinard su juago familiar
pero cabe sefialar que ese paciente identificado es el que se

encarga de mantener la estabilidad del sistema familiar,

Esto nos i1ndica que la disfuncionalidad del sistema se

produce por algun estancamiento en las reqlas familiares.

Selvini, Boscole, Prata y Cecchin (1980) mencionar qQue
para poder 1llevar a cabo 12 terapla famliar sistémica del
grupo de Mi1lan es necesario que el terapeuta maneje y conozca
los siguientes conceptos con el fin de obtener resultados

positivor:

21l HIPQIESIS SISYEMICA.

Esta se formula en base a la i1nformecien recebeda de

la entrevista {amiliar y debe inclulr todos 105 compenentes
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“dg la.:¥émxiié;y 1a explicacish que bajo ella subyacen, debe

: dé hacer reterencia al tuncivnamiento relacional de ésta.
b2 _CIRCULARIDAD.

Hace hincapi® en la habilidad el terapeuvta para
obtener. informacién amplia, confiable y exacta que revele lo

que estd ocurriendo en ese sistema familiar.

£2 .NEUTRAL1DAD,

Consiste en que el terapeuta no debe de involucrarse
con ningan miembro en particular, es decir, no debe de tomar

partido por ninguno de los miembros.
d)_JUERD _FAMILIAR.

Es e! tipa de relacién que se da en una familia
disfuncional debido a que se establecen reglas que lo definen
como una contienda transaccional, donde los integrantes del
grupo familiar luchan por e1 control de la situacidn, esto se
convierte en un proceso esterectipado que confirma y mantiene

el cardcter estatico del sistema.
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. e)_HOMEOSTASIS..

Este concepto fundamentalmente se Ednsidsra tal ‘cual
1o plantea Jdacksen, es decir, que ve . ala familia éomo un

sistema estable y transformador.

Por otra parte, las técnicas empleadas en el enfoque
ststémico del grupo de Milan son las que a contipuacidn se
describen (Hoffman, 19813 Selvini, Boscolo, Prata y Cetchin,

1977):
1, LAENIBEVISTA_CIRCULAR.

Tiene como obJjetive obtener informacién sistémica

misma que sirve o ayuda para elaboracidn de hipdtesis.
Este tipo de técnica se basa en:

a) La integracién de conceptns elementales que el

terapeuta debe tener presentes al entrevistar a la familia.

b) Clasificar el tipo de preguntas circulares que se
plantearon a la familia como son: definir el problema,
tdentificar la secuencia de interaccién, comparar la

informacién, detectar expectativas sobre la intervancién.
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c). Una guia de preguntas gque el terapeuta puede: hacer

a la familia.

2s -CONNOYACLON_EOSITIVA.

Con esta técnica se pretende lograr el acceso al
sistema familiar sin establecer alianzas con ninguno de Sus

integrantes asi como definir el contexto como terapeuta.

Es una de las técnicas mas originales de este enfoque.
Consiste en revestir al sintoma del paciente identificado y
de otrof{s) miembro con un caradcter positivo para permitir que
el equipo terapéutico sea aceptado en el juego familiar. Con
su aplicacién se da el primer paso hacia el cambio ya que

implica a su vez otra técnicar instruccién paradéiica.

3. INSTRUCCION _PARADDIICA.

Se persigue crear un cambio en el sistema familiar

foerzando a la familia para que haga algo para lograrlo.

Se estimula a la familia para que s1ga haciendo todo

cuanto ha hecho. La paradoja es “NO CAMBIES*. La familia
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El terapeuta toma una posicién contraparadéjica porque
negara todo cambio que la familia le exprese para demostrarle

‘gue esta equivocado.

4. BIIUAL _EAMILIAR.

Se propone alterar las reglas del Juego familiar en
base a la exploracién de los eventos que la familia se empefie

en ocultar.

Es un procedimientc escrito que se entrega a la
familia, indicAndole 1a realizacidn de un "rito" o actos
interaccionales que ha de efectuar en el momento, orden,
secuencia, nimero de veces y elementos participantes que se
le prescriban. Se disefan de acuerdo a la problemdtica de ia
familia vy requiere gran esfuerzo creativo del equipo

terapéutico.
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S _CUESTIONAMIENTO CIRCULAR.

- Aqui. se requiere hacer reflexionar a los miembros de
"‘la familia sobre su situacién familiar, de tal manera que no

den respuestas estereotipadas.

Se hace uso de la entrevista familiar que implica la
forma en que debe ser interrogada la familia y el tipo de
preguntas que han de ser formuladas a cada uno de sus

integrantes.

Hasta aqui hemos explicado brevemente cada unc de leas
enfoques que tratan la problemAtica familiar y sus aportes

para resolverla, todos dentre de una corriente sistémica.

También es importante sefalar que con este capitulo
finalizamos la parte teérica de nuestro trabajo para dar paso
al reporte de la investigacién que llevamos a cabo con los
megnores infractores y sus familias en la Delegacidn Tutelar

para Menores infractores de Naucalpan.
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"EVALUACION DE LA FAMILIA A TRAVES DE LA NUEVA ESCALA

DE EVALUACION FAMIL.IAR".

V. 1. METODO.

I¥e el SUJETOQS. MATERIALES. Y ESCENARIO.

SUJETOS:

Be seleccionaron a 60 mencres infractores de nuevo
ingreso, que no presentaran algin tipo de adiccién, de sexo
masculino, de 15 a 17 afios de edad, que hubleran cometido una
infraceidén menor (robos de escasa cuantia, lesiones que no
pongan en peligro la vida del afectado, rebeldia, desercieén
escolar), en el per{odo comprendido del lo. de julioc al 1S5 de

octubre de 1990,
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MATERIALES:

Ge ‘utilizd la Nueva Escala de Evaluacién Familiar
kNEEF), y. las tarjetas de vaciado de datos (ver anexos 1 y

&),

ESCENARIO.

Las entrevistas se llevaron a cabo en el cubiculo de
Psicologia de la Delegacién Tutelar para Menores Infractores
de Naucalpan de Juirez, Estadec de México, el cual estaba
compuesto por un escritorio metdlico y cinco sillas (una para
el terapeuta; otra para el coterapesuta; y las restantes para

l1os entrevistados).
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EVai.2. EROCERIMIENTO.

Se determiné que la muesira fuera de sexo masculino,
“ya''que a a la Delegacién ingresa una mujer por cada 17
hombres. Asimismo, la edad promedic de los hombres fue de 15
a: 17 afios de edad, siendo el B7.8% de la poblacién total que

ingress del lo. de enero al 19 de octubre de 1990.

Como ya se menciond, los menores seleccionados fueron
de primer ingreso Yy no farmacodependientes, con el fin de
prevenir una posible desercién, ya § 2 se ha observado que de
aquellos menores reincidentes deserta un 68B% y de los
farmacodependientes un 93%, lo cual impedia cancluir las
entrevistas con 1os diferentes técnicos, considerando ademis
que el menor es entrevistado inicialmente por el Delegado
Tutelar y posteriormente por el Trabajador Sacial y al 4ltimo

por el Psicélogo.

Finalmente, se consideréd pertinente el periode
mencionado por que al mes se registran 38 ingresos en
promedio y 81 ha esto se le suman las caracteristicas que

deben de tener 1os menores para dicho estudio, en este lapso
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se logré ~captar 1a poblacién requerida (1), Conforme la
poblacién cumplia los requisitos enunciados, se les citaba en
el horario que presta servicio la institucién (de %100 a
15:00 hrs., de lunes a viernes y de 9100 a 13100 los
sdbados), para Qque acudieran con al menos un miembro de su
familia (de preferencia con ambos padres), para llevar a cabo
la evaluacién correspondiente, utilizando la nueva escala de
evaluacién familiar Nueva Escala de Evaluacien Familtiar. Esta
evaluacién se llevé a cabo en dos sesiones de 45 minutos cada

una.

Se seleccionsd la Nueva Escala de Evalusacién Femliar,
ya que como se mencioné anteriormente, en las Delegaciones
Tutelares para Menores en el Estado de México, no ze lleva a
cabo una evaluacién sistemdtica y mucho menos familiar, por
lo que se opté por dicho instrumentoc como posible alternativa
de evaluacién que permita a los técnicos de las Delegaciones
Tutelares, obtener una mejor visién respecto al

funcionamiento de la familia de aguellos menores infractores

{1) Estos datos se obtuvieron del libro de registro de
la institucién Libro de Gobierns de la Delegacion Tutelar
para Menores de Naucalpan en el Estado de México.
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que por algan motive ingresan a este tipo de instituciones.
Asimismo, Yy considerande el objetive del presente trabajo,
dicha evaluaci én puede servir para disefar una alternativa
de tratamiento con menores infractores y sus familias, ya gque
en esta evaluacién se toman en cuenta las siguientes areas de

la dindmica familiar:

JERRIIORIQ: Hace referencia al espacio que cada gquien
ocupa en determinade contexto. También se retiere a la
centralidad que cada miembro logra tener dentro de su familia
y se identifica en un momento dado con el grade de
significancia que uno de los miembros tiene para los demas en

la familia.

ROLES: Son las expectativas conscientes [}
inconscientes gue cada miembro de la familia tiene acerca de

las actividades que tendra otro miembro.

JERARGUIA: Es la dimenszisén de auteridad que se define

como €l poder o derecho de tener &1 mando, imponer obediencia
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tomar ‘acciones o hacer decisiones finales.

,Lmugg;_ Sen las reglas que consciente o inconsciente
son formuladas por la familia. También se considera como las
fronteras entre una generacién y otra (la de los hijos, la de

los padres, 1a de los abuelos).

AL IANZA: se le llama alianza a la asociacidén abierta o
encubierta entre dos o mas miembros de la familia. Las mas
funcionales son las que incluyen miembros de la misma

generacidén, la de los esposos, la de los hermanocs.

COMUNICACION: Es el conjunto de mensajes verbales y ne
verbales o través del cual 1la gente se relaciona con los
demds. Entre mds perturbada estd la familia, el proceso de

camunicactén estard mads deformado, y viceversa.

AYIONOHIA: Es la habilidad de separar o hacer
elecciones con responsabilidad. E1 grado de autonomia
saludable para un miembro de la familla estd en relacién a su

edad y sus potencialidades.

t0DOS_DE_CONTROL__DE_CONDUCTA: Son los patrones que la

familia adopta para manejar sus impulses y para mantener
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modelos de lo que es bueno y 1o que es malo, y para luchar

contra las situaciones fisicas peligrosas.

ABEQ _AFECTIVA__(DE._ _BIENESTAR): Los miembros de la

familia son capaces de mostrar afectos tanto de manera verbal
como no verbal. Algunas familtas pueden exprasar con mas

facilidad los afectos de bienestar (amor, alegria)d,

AREA__AEECTIYA_(DE__MALESTIAR): Hay familias que sélo
puedan hablar de emociones de emergencia {(miedo, célera,
depresién) y no se atreven a hablar de amor ni ternura a

ninguno de sus miembros.

AREA._DE__PSICOPATOLOGIA: Se babla de psicopatologia
familiar cuando los miasmos conflictos psicodindmicos o
dificultades estdn presentes en ambos padres o en algune de
los hijos, ésta formulacién nos permite entender _cuan
severamente los miembros de la familia pueden estar
compartiendo el mismo problema, aunque su conducta sea muy

distinta.

NOTA: ESTAS DEFINICIONES FUERON OBTENIDAS DE LA NUEVA
ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR., UN INSTRUMENTO DE DETECCION
COMUNITARIA. DE EMMA ESPEJEL ACO, 1%87.
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La evaluacién de la Nueva Escala de Evaluaciaén
Familiar, consiste en una serie de reactives que van de un
menor a mayor puntaje en donde a la familia nuclear le
corresponde 21 mas bajo (1) v a la famlia extensa el mas
alto (5, en cada una de las categorias de la Nueva Escala de
Evaluactién Familiar. A continuacién se describe el valor de

cada respuesta para cads una de las 4reas:

(1) Cuando la respuaesta indica que ningan

miembro es mas central o periférico.

(2) Cuande 1la respuesta 1indica que la centralidad

recag en ambos padres.

{3) Cuando 1la respuesta 1indica que 1la centralidad

recae en el subsistema de los hijos o en un solo miembro

(4) Cuando la regspuesta indica que la centralidad

recae en algun pariente o consanguineo.

(5) Cuando 1la respuesta indica que la centralidad

fecag en peErsonas que no son familiares (amigos y VECINOS) .
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CLmiTes:

(1) Cuando ‘se respetan las reglas de no i1ntervencién

‘EH _iozsuasurntus parttculares de los miembros de la famil:ia.
(2) Cuando estd presente el subsistema parental.

(3) Cuando 1o sabe o 1interviene solo uno de leos

. miembros o el subsistema hijos.
{4) Cuando interviene algan pariente o consanguineo.

{3) Cuando las reglas dependen de alguien que no es

familiar.,
AUIONOMIAL

(1) Cuando la respuesta i1mplics separacién en aras del
desarrollo y bienestar personal y familiar de cualquiera de

los subsistemas.

{(2) Cuando la respuesta implica separacién o autonomia

compensatoria de un subsistema por otro.

{3) Cuando para la realizacién de un acto se consulta

al subsistema correspondiente.



(4) tlando Para las acciones'y de:i:;ones se c;orjsulta»
conh los parientes o consanguineos EAs';quef,cdn'los de la

familia nuclear.

(3) Cuando se consulta mAS con personas externas que

con los familiares o no se consulta.
HODAs. DE_CONTROL DE_CONDUCTA:

{1) Cuando la respuesta implica consistencia en los

modos de conducta,

(2) Cuando se implica que el modo de ceontroleo de

conducta depende del subsistema parental.

(3) Cuando se 1nfiere que el! modo” de contrcol de
conducta depende de un sélo miembro o de cualquier subsistema

a excepcién del parental.

{4) Cuando los modos de control de conducta dependen

de parientes cercanos.

(3) Cuando los medos de control de conducte los

ejercen o dependen de personas extrafas a la familia.
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ALIANZASL

{1) Cuando las alianzas son naturales, es decir, se da
la tendencia a asociarse entre dos o mds miembros del mismo

subsistema, o generacisn.

{2) Cuando las alianzas se dan entre hermanos del

mi S5m0 Sexo.

(3) Cuando 1las alianzas se establecen entre miembros

de distinta generaciosn,

(4) Cuando las alianzes se dan con familiares o

consanguineos.

(%) Cuando las alianzas se dan con personas extrafas,

COMUNICACION:

(1) Cuando los miembros de la familia pueden hablar
libremente tanto de aspectos positivos como negativos y hay

una bhuena disposicién para escucharse y entenderse.

(2) Cuando hay disposicién para hablar, escucharse y

entenderse entre un subsistema y otro.
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(3) Cuando ~ 1a‘comunicaci énsél

subsistemas.

(4) Cuando-la cnmdhx:a:xéh 561h,se,dé entre parientes

de segundo grado.

(5) Cuando la comunicacién es- a través de personas

alenas a la familia,

ROLES:

(1) Cuando la distribucién de las actividades vy

obligaciones esta de acuerdo con los subsistemas.

(2) Cuando las funciones o tareas son llevadas a cabo
por 1los miembros adecuados de acuerdo a 1la edad, sexo y

posicién en la familia,

{3) Cuande 1las obligaciones y tareas son sustituidas
por personas adecuadas segan la edad, sexo y posicién en la

familia nuclear.

(4) Cuando los que sustituyen son familiares en

segundo y tercer grado. -
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=1y

paréntnl.

2)

padres, en

(73]

~estando el

(T3]

pers sigue

5)

familiares

.Cuando “la autoridad radica en el subsistema

Cuando la autoridad recae en sélo uno de los

ausencia del otro.

Cuando sélo uno de los padres ejerce la autoridad

otro prasante.

Cuando uno de los padres vive fuera del hogar,

interviniendo en las relaciones familiares.

Cuando el poder es ejercido por los hijes,

no conganguineos o personas ajenas a la famlia.

AEECTIQS:

($54

Cuando la respuesta indica que todos los miembros

de la familia manifiestan afectos positivos entre si.
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(3) Cuando la respuesta i1ndica cierta demostracisn de
“afectos independientemente de que la cantidad y la calidad no

sean adecuadas.

(4) Cuando un sélo miembro de un subsistema demuestra
afecto a un sélo miembro de otro subsistema, o bien, cuando

los afectos se dirigen a la familla extensa.

(5) Cuando 1los afectos se dirigen a persona extrafas

cuando se deberian depositar en Jos miembros de la familia.

(1) Cuando la respuests individual indica una adecuada

adaptacién soctal, familiar e 1ndividual.

(2 Cuando la respuasta indica ausencia de
psicopatologia tanto en el subsistema parental como en el

filial.

{3) Cuando la patologia se ubica en alguno de los dos

subs:istemas.

{4) Cuando la patologia se ubica em algan pariente.
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(5) Cuando la patoclogia se ubica en personas extrafas

pero esto afecta de alquna manera a la familia.

Dado que nuestro objetive era estudiar la conducta del
menor infractor vy su familia, se considers pertinente tomar
de la escala las siguientes variables que, para los fines de

la presente investigacién, son significativas:

EARMACDODEFENDENCIAL Se considera a toda aquella
persona que utilice por lo menos una vez a3 la semana
cualquier tipo de sustancias téxicas (alcchol, marihuana,

thinner etc.)

AGRESIVIDAD: Toda aquella persona que muestre a los
demas integrantes de su familia conductas tales como 1llegar
enojadeo a casa o0 enojarse con facilidad, haber golpeado a

otro membro de la famlia.

ROLES: Actividades que se realizan dentro del
contexto familiar tales come quién prepara 1los alimentos,
ensefa los habitos higiénicos, revisa las tareas, arregla los

desperfectos en el hogar.
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AEECTOS: Aquellas demostracienes, fisicas y verbales
que estimulan positivamente a 1los miembros de la familia a
traves de abrazos espontdneos asi como de "palmaditas" en la
espalda y en los hombros, estimular aptitudes vy/o
habilidades, compartir actividades recreativas en comin y

apoyo mutuo.

COMUNICACION: Es todo intercambio de conducta verbal
antre los miembros de la familia como disposicasén para
escuchar y hablar, para llegar a acuerdos, decisionesj
solrzitar ayuda; comentar los problemas personales. En este
estutro no reportamos la conducta no verbal ya que la escala

no la contempla.

NORMAS: Agquellas reglas que rigen 1la cenducta de los
miembros en la familia como permisos para invitar amigos a la
casa, para salir, para horarios de llegada, castigos por

alguna falta.

Estas variables, asimismn, se relacionaron con las

siguientes:

JERARQUIA: Hace referencia a lugar que ocupan los

miembros en la famtliar, independientemente del sexo
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masculine o femenino de todos los integrantes de la familia
que tengan un lugar importante dentro de .la  misma,

independientemente de la posicidén que ocupen en ella.

ESCOLARIDAD: Comprende diferentes niveles escolares:
Primaria Completa e Incompleta, Secundaria Completa e
Incompleta, Bachillerato o Técnico Completo e Incompleto y
Profesional Completo & Incompleto . Se incluye en este rubro
ademads aquellas personas consideradas como Analfabetas. Se
tomé en cuenta a los miembros de 1a familia nuclear y
aquellas personas si1gnificativas de 1la familia extensa
involucradas directamente en la funcionalidad de dichas

familias.

OCUPACION: Relativo a las actividades de los miembros

de la familia:

SUBEMPLEADD: Aquellas personas que no tienen una
actividad 1laboral estable cuyos aingresocs son variables
(vendedores, ambulantes, domésticas, pintores, albafiiles,

tablajeros).

EMPLLEADO: Todos aquellos gue cuentan con una actividad

laboral y suelde estable (Burécratas, obreros).
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SIN OCUPACION: Aquellas personas que de acuerdo a la
edad (menores de seis affos) o algin impedimento fisico y/o

emocional, no realizan una actividad laboral o educativa.

ESTUDIANTE: Aquellas personas que se encuentran

cursando un aRo escolar,

AMAB DE CABAt Perscnas que desemperan labores propias

del hogar s:in percibir salario alguno.

INDEPENDIENTE: Aquellas personas que trabaljan por su
cuenta y que son propietarias de algadn comercioc o negocio
establecido o de algun transporte de servieclo péblice (taxas

o transporte colectivo).

JUBILADD: Todas aquellas -personas que estuvieron
trabajando en determinadas empresas y que por motivo de su
edad o afos de serviciao dejaron de laborar en la misma pero

que ain siguen recibiende una remuneracisn.

DESEMPLEADOr Aquellas personas mayores de 16 ados a
quienes les corresponderia degarrollar alguna actividad

productiva, y que sin embargo, no la llevan a cabo.
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Con el fin de poder analizar la informacisn recopilada
de. la Nueva Escala de Evaluacién Famliar, se utilizé el
puntalje "Z" ésto nos dio a conocer como se distribuyeron los
puntajes de cada una de las familias estudiadas, obtenidos a
partir de la suma de cada una de las categorias del
cuastinario antes mencionado, pare.determinar que porcentaje
de 1a poblacién tendia a ubicarse dentro de las llamadas

familias nucleares y familias extensas (2},

En un segundo se hizé un andlisis visual tomande en
cuanta de las personas que tenian una mayor participac:ién en

la funcionalidad de la familia.

{2) Cuando hablamos de familia extensa y familia
nuclear,nos referimos a éstas en relacidn a su funcionamiento
Yy no a las definiciones tipicas que se dan de las mismas
(familia nuclear “padre, madre e hilos”; familla extensa
"abuelos, padres, hijos, tios, primos, atec."
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IV, 2.° RESULTADOS.

De acuerdo a . la distribucién de los datos bajo la
curva empirica en comparacién con la curva teérica {(fig. 1),
se ohserva que la poblacién tiende a distribuirse
ﬁurmalmente. en donde 46 familias del total de la poblacién
(&0), se ubican entre -1 y +1, lo cual nos indica que estas
familias soh nucleares en su funcionalidadad apoyandose en

algunas otasiones en la famlia extensa.

Observames gue por deocbajo del nivel promedio de la
familia nuclear las familias tienden a ser més nucleares
conforme se ale)an de la media, por el contrario, los datos
que @stdn socbre €1 nivel promedio de la +amilia nuclear
muestra a aquellas familias que son mas extensas en su

funcionalidad.

Las figura 2 vy 3 muestran los totales de cada 4drea
contemplados por La Nueva Escala de Evaluacién Familiar
(territoria, limites, autonomia, modos de cantrol de

conducta, alianza, comun1cacsény roles, afectos Yy
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psicopatologia), tanto para la muestra de familias nucleares

como para la muestra de familias extensas.

En general, notamos que en todas las areas la familia
extensa tiene un puntaje més alto en relacién con la familia
nuclear, aunque existe una diferencia mimima en las areas de
territorio vy roles, ya que 1la familia extensa abtuvo un
puntale de 217 y 149 y la famlia nuclear un puntaje de 214 y

240, respectivavmente.

Asimismo podemos observar que en el drea de
comunicacién se muestra una marcada diferenc:a entre la
familia nuclear y la extensa tenmiendo un puntaje de 146 y

197, respectivamente.

Una @situacién similer se aprecia en el 4area de
psicopatelogia con 206 y 249 (La primera cifra corresponde a
l1a familia nuclear y la segunda a la extensa). En la de
afectos con 226 y 2635 en la de Jerarquia con 199 y 233; en
alianza con 228 y 258. Con una menor diferencia estan las
dreas de modo de control de conducta con 171 y 192y autonomia

con 191 y 213; y limtes con 14684 y 179.
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VPor otra parte, en la familia nuclear el 4&rea con
ﬁayor 'puntaJe fue la de alianza con 2283 mientras que la
#ahl!ia extensa correspondiéd a la de afecto 263; por el

. contrario, el area de menor puntaje en 1a familia nucliear fue
la de comunicactién con 1443 mientras que para la extensa fue

la de roles con 1&60.

A continuacién se describen os porcentajes en las
diferentes variables (farmacodependencia, agresividad, roles,
afectos, comunicacién y normas), en relacién a las variables
de jerarquia, escolaridad y ocupacién, correspondientes a la
familia nuclear y a la famlia extensa. En un primer momento
s& describiran los porcentajes obtentdos de jerarquia con

cada variable.

Para la variable farmacodependencia observamos que las
personas que caen en este rubro son de  sexo masculano,
correspondiendoe el 20.7% de la poblacidén total, de este
porcentaje el 12.3% corresponde a los padres, siendo el 6&6.2%
de las familias nucleares y el 6.1% de la familia extensa,
una situacién similar ocurre en el caso de los hijos varones
de ambas +amilias, se observd que a la familia nuclear le

corresponde e1 3% mentras que a la familia extensa el 4.5%
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lo que da un total de 7.5%. Sélo en la famlia extensa se

presenté el 0.8% en relacién a. parientes. (fig. 4).

En el caso de la wvariable agresividad (ver fig. %)

‘ encontramos que 21 porcentaje mds alto corresponde a los
hijos varones con un 52.6%, notando que en la familia extensa
le corresponde un JI2.6% en comparacién con los hijos varones
de ‘la familia nuclear (20%), cabe seRalar Qque &1 2.3%
corresponde a aquellos hijos que no viven con la familia

extensa.

El 34.7Y% corresponde a padres donde existe una minima
diferencia de 0.34, entre ambas famliasjy solo en la famlia
extensa el 0.8% corresponde a un padre que no vive con la

famlia.

El 20.8% designa a 1las madres, lo que 1indica una
diferencia entre ambas familias de 0.6%; en las nucleares se
registra una participacién de las madres que na viven con la

familia del 1.5%.

El 14.3% designa a las hijas: comparando tos
porcentajes con los de los padres y las madres s& encuentra

una diferencia entre ambas familias, ya que las hijas de la
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familia nuclear tienden a ser menos agresivas 3%, mientras
', quéyla'familia exteﬁsa comprende el 11.3% del cual el 1.3% le
‘corresponde a  las hijas que no vive con la familia perc que

tiene una participacién en la misma.

Por 4ltimo @1 6.1% corresponde a parientes (masculinos

y femeninos).

Para la variable de roles (ver fig. &), guien presenta
un mayor porcentaje son las madres 4%9.3%, del cual el 25.34
es de la familia nuclear y de este el 1.5% corresponde a
aguellas madres que no viven ceon 1a familia, en cuanto a la
familia extensa su porcentaje es del 24.2%. Para los hijos se
tiene un  X9%, del cual el 23.3% se encuentra en la familia
nuclear, donde el 1.5% corresponden a los hijos que no viven
ahiy, en la familia extensa es el del 24.2%. El 2.2% se
refiere a los hijos de ambas familias que no viven con la
familia, pero que establecen una participacién directa en su

dinamica.

El 27.5% designa a los padres que desempefian un rol
dentro de la familia extensa y nuclear, donde el 12.1%

corresponde a la primera y el 15.4% a la segunda.
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El 1&% corresponde a las " hijas ‘encontrando una
diferencia entre ambas famllias de 7.&%, ya que en la famlia
extensa las hijas que desempefian algun rol tienen un
porcentaje del 11.4% mientras que en la nuclear es del J.8%
del cual el 0.8% es de las hijas que no viven en la familia,

pero que participan en la msma.

En la variable de afectos {(véase ftg. 7), se ohsarva
que los hijJos tienen un porcentaje del {34.5% en ambas
familias; donde el 72.3% corresponde & la familia nuclear vy
el 62.2% a la extersa, encontrande una diferencia del 10.1%,
dentro de la familia nuclear observamos que el 6.2% es de los
hitJos que participan en la familia vy no viven con ella

mientras gue en la extensa es del 0.8%.

El &3.5% designa a tas madres en ambas familias, donde
el 45.3% corresponde a la famlia nuclear y el 1B.2% a la
extensa, encontrando una diferencia del 27%, dentro de la
familia nuclear el 3,5% designa a aquellas madres que neo

viven con la familia,

El 6&0.1% compete a las hijas de ambas familias;

observames que &1 19,2% corresponde a 1la famlia nuclear y el
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40.9%,‘a la extensa, existiendo una diferencia det 21.7%. El

5.3% corresponde a las hijas que no viven con la familia.

A los padres les corresponde el S6.1% , del cual el
32.3% designa a los de la familia nuclear y el 24.2% a los de

la familia extensa.

Por Gltimo los partientes masculinos y femeninos tienen
un puntaje de 46.6%.Es En esta varisble donde se obiserva que

los parientes tianen una participacidén mas activa.

Para la variable comunicacién (fig. 8), el porcentaje
mds alto lo ocbtuvieron los hijos (157.4%), en ambas
familias, del cual el 92.3% correspende a la familia nuclear
y el 10% es de hijos externos teniendo una diferencia del

27.2% entre familias nucleares y extensas.

Algo similar ocurre con las madres ya gque existe una
diferencia del 19.3%, asidnAndole el puntaje mads alto a las

familias nucleares (56.9%) teniendo asi un total del 94.84%.

En el caso de las hijas, por el contrario, el puntaje
més sobresaliente se ubica en las familias extensas (S0%) del

cual el %.1% estd determinado por la participacién de las
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hijas‘external;:el"po%éenta)a.totnl @n’ ambas familias es del

77.8%.

Los padres . obtuvieron un total del 6&6.3%, no

existiendo diferencias entre ambas familias.

El 3B.3% corresponde a los parientes masculinos y

femeninos con un 23.7%, 105 primeros y un 14.6% los segundes

Por daltimo en 1a wvariable de normas (fig. 9 los
padres cbtuvieron un puntale de 41.9% y las madres del 43.%%
de ambas familias. Un datoc 1importante de resaltar es la
diferencia que existe entre los hijos de la familia nuclear
(17.7%) y 1la extensa (3.8%4), 1lo cual nos muestra una
diferencia del 13.9%. Asimismo los parientes masculinos de la
familia nuclear sobresalen de la familia extensa con una

diferencia del 10%.

Por otra parte, a continuacién se describen los
porcentajes que obtuvieron las personas que conforman a la

familia nuclear y extensa en relacion a su escolaridad con
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cada una de las variables en cuestién (farmacodependencia,

agresividad, roles, afectos comunicacién y normas).

En 1la figura {0, se observa el porcentaje de
farmacodependientes que integran a cada upa de las familias.
LLa familia nuclear tiene un porcentaje total de @9.i% y la

extensa del 12.1%.

Podemos notar que en la primera los porcentajes de
analfabetas es del 1.5%, los que tienen primaria incompleta
(2.3%) y 1los de primaria completa (0.84), no presentan
variacién <con los de la famillia extensa a excepcién de
aquellos individuos que tienen la primaria completa con un
0.8%. En secundaria incompleta en la familia extensa se
ohserva de 4.%5%. Un dato a resaltar es que las familias
nucleares las categorias de técnico incompleto y técnico
completo presentan un puntaje del 0.8% vy del 1.5%

respactivamente.

En la variable de agresividad (fig. 11), podemos notar
que los porcentajes de la familia nuclear de cada uno de los
niveles no es muy variable entre ellos, la suma total nos da

un S53%3 mientras que en la familia extensa existe una
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variabilidad entre 1los niveles que va de 2.5% a 25%,
obteniendo un total de 78.4%. Lo cual nos indica que existe
una diferencia de 25.4% entre ambas familias, siendo la

extensa la que se perfila como mas agresiva.

En la familia extensa se observa gue en los piveles de
primaria incompleta y secundaria incompleta se encuentran los
puntajes mas altos 25.7% y 20.5%4, respectivamenta, en
ralacién a los niveles restantes que no presentan gran

variabilidad entre si.

Para 1la variable de roles (figura 12), tenemos que
entre ambas familias @l puntaje total es de 134.2%
correspondiéndole el &3.6% a la familia nuclear y al 70. &% a
la familia extensa. En la familia nuclear los niveles donde
se concentra mayoritariamente el desempeXo de roles son en
los analfabetas con el 9.2%, los de primaria tncompleta con
13%, primaria completa (11.3%), sscundaria incompleta 17.7%,
mientras que en la familia extensa recae en primaria
incompleta con 22% y secundaria incompleta con 16.7%, lo cual
representa el 38.7%, e3 decir, que el restante 31.9% =e

encuentra distribuido en los demds niveles.
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En 1la variable afectos (fig. 13), observamos que la
familia extensa tiene un total de 168.3% y la familia nuclear

de 148%.

Los niveles que se encuentran por encima de la mitad
del total, en el caso de la familia extensa son primaria
incompleta {30%) y secundsria incompleta (37.9%), y en la
familia nuclear son primaria incompleta (29.24) y secundaria

completa (41.6%).

De las personas que no tienen escelaridad encontramos
que existe un porcentaje elevado en la familia extensa

{21.3%), en comparacién con la nuclear (I.8%).

Astmismo en la familia extensa se mupstra gque conforme
avanza & los niveles de escolaridad superior, tiende a
disminuir el puntaje en 1la variable de afectoy 1o cual no
ocurre en la familia nuclear, donde se observa una mayor

homageneidad.

En la variable comunicacién (fig. 14), se aprecia que
la familia nuclear cuenta con un total de 218.86%, vy la

familia extensa von 202.1%.
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La forma en que se distribuyeron 1los datos en los
niveles de escolaridad, muestra gque en la familia nuclear los
puntajtes mads altos correspondieron a primaria incompleta
(32.3%), primaria completa (42.3%) vy secundaria completa
(57.7% ,en 1la familia extensa fueron primarta completa
(67.4%) y secundaria incompleta (47.7%). Por otra parte se
observa que en 1la familia extensa existe un 19.7% de
analfabetas que mientras que en la nuclear no se registra

ningan dato.

Para la variable de normas (fig. 13) se observa que
las personas que hacen cumplir las pnormas caen en el nivel de
pramaria tncompleta, siendo para la familia nuclear un 22.3%

y para la extensa 21.3%.

Se encuentran diferencias entre las familias nucleares
¥ las extensas en el nivel de secundaria completa, ya que la

primera tiene un porcentaje de 20% y la segunda el 0.8%,

En los demds niveles, a excepcién del de secundaria
incompleta, en la familia nuclear se observa un mayor puntale

(45.3%), en relacién a la extensa (23.7%). En secundaria
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incompleta la - famtlla pnuclear tiene un porcentaje del 7,74 y

en la extensa es de 12.9%.

Por altimo cabe se®alar que en la familia extensa, las
persona mads scbresalientes en cada una de las varlables de
estudio, se centraron en los niveles de primaria y secundaria
incompleta, mientras gue en la familia nuclear vy
particularmente en las variables de afecto y comunicacién los
puntajes mas elevados correspondieron a primaria incompleta,

secundaria y primaria completa.

Las figuras que a continuacién s& detallan
corresponden a las variable de ocupacién en ralacién con cada
variable objete de estudic. Para la farmacodependencia (fig.
14), encontramos que los independientes tienen el porcentale
mis alto en ambas familias (.08% corresponde a la famlia
nuclear y @l 4.5% a la familia extensa)sy los empleados
cuentan con el 3% (familia nuclear) vy con un 2.3% familia
extensa; en easta wltima encontramos 1lo% subempleados con un
3.8% para las ocupaciones restantes en ambas familias se

obtienen puntajes minimos (0.B%) o no se registran datos.
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En la variable de agresividad (fig. 17> se cbserva que
son los empleados los que tiemen un puntale mas alto en ambas
familias (29.2%) para la famlia nuclear Yy el 24,2% para la
extensa, Se encuentra una diferencia entre los subempleados
(12.8%) para ambas familias, correspondiéndole el 4.6% a la
nuclear y el 17.4% a la extensa. Asimismo se@ puede observar
que los puntajes en las otras variables (sin ocupacién,
desempleades, hogar, estudiante, independiente vy Jjubilado)
son mayores en la familia extensa gque en la nuclear. De todos
estos datos en su totalidad se puede observar que las
familias extensas (78%) tienden a ser mds agresivas que las

nucleares (4&.4%),

Para roles (fig. 18), se puede observar que los
puntajes mas alto en ambas familias corresponden a
subempleados (11.5% para la familia nuclear vy el 10.6% para
la familia extensa), empleados (23.% para la familia nuclear
y 15.1% para 1la familia extensa): y para la categoria de
hogar tenemos un 13.8% (nuclear) y 24.2% (extensa). Las
independientes en la familia nuclear tienen un porcentaje del

%.2% y en 1a extensa de 9.8%, en cuanto a los estudiantes se



PORCENTAJE

368

258

208

158

188

£1G.157  RELACION ENTRE AGRESIVIDAD
¢ OCUPACION (MNUCLEAR-EXTENSA)

232

SIN OCU DESEM SUBEMP EfP  HOGAR  EST  INDEP  JUB
OCUPACION
BEE NUCLEAR BB EXTENSA




PORCENTAJE

258+

208

158

188

Fit. 18

i

RELACTON ENTRE UARIABLES ROLES
Y OCUPACTON (NUCLEAR/EXTENSA)

242
23

, BB
SIN oct

DESEM SUBEMP EMP  HOGAR  EST
OCUPAL [ON
EF8 NUCLEAR 80 EXTENSA

IHDEP

JuB



tiene un puniajev de é.s%;vpéfa'la’primera yide 1,6% para la

segunda.

En la variable - de afectos (fig. 19), - la familia
extensa tiende a ser mas afectuosa (1&63%), que la nuclear
(129%), con una diferencia del 3&6%. En ambas familias, los
empleados tienen puntajes mds altes (56.2% en la nuclear y el
41% en la extenza), con una diferencia de 15.2%. Encontramos
para las variables sin ocupacién, subempleados, hogar, e
independientes que existe una diferencia de 44.9% entre ambas

familias,

Para 1la variable de comunicacién {fig. 200, a
diferencia de las anteriores, se observa Qque a excepcién de
las categorias sin ocupacién, desempleados vy Jjubilados, en
los demds existe una similitud en los puntaljes
intrafamiliares. Donde se observa un mayor nivel de
comunicacién @s en la famtlia extensa (202.3%) gque en la

nuclear (219.3%).

En la wvariable de no normas (flg. 21), los puntajes

mas altos en ambas familias corresponden a empleados (31.5%)
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en.la nuclear vy (20.5%) en la extensa y el hogar (21.3%), en

la nuclear y 15.1% en la extensa.

Los porcentajes de las persecnas que tienen mayor
participacién para hacer cumplir las normas es la familia
extensa con un 5.5%, mientras que en la nuclear es de 25%.
Estos porcentajes corresponden a personags sin ocupacién,
estudiantes, jubiladaos y subempleados. En las figuras (22,
23 y 24) me puede apreciar en su totalidad las diferencias y
similitudes que existen entre ambas familias en relacidén a

cada una de las variables estudiadas.

Con esto damos por concluldo la cuestién humérico,
misma que se retoma para tratar de hacer un andlisis mas
profundo de la informacién recabada de las evaluaciones con
el fin de proporcionar mas elementos para la alternativa de

tratamiento que se propone en el presente.
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IV. 3. ANALISIS.

Al iniciar el presente estudio, deseidbamos saber si la
composicién familiar (nuclear o extensa) influye para que se
prasenten conductas infractoras en alguno de sus miembros
Sin smbargo, de acuerdo a la evaluacién y a los resultados
obtenidos de ésta, nos percatamos de que, aparentemente, el
hecho de gue u«n menor presentara conductas infractoras se
debia a la dindmica familiar y no necesariamente a la
configuracién ya que, de acuerde a la prueba de distribucisn
normal, no exiate gran dispercisn en los datos obtenidos de

las evaluaciones.

A continuacién mencionaremos la relacidn entre las

variables empleadas en el presente trabaja.

FARMAGODEPENDENCIA., En este rubro encontramoe que las
pereonas que presentaron una farmacodependencia son de sexo
masculino, tienen una baja escolaridad y tienen una actividad
laboral en forma independiente, son empleados o

subempl eadas.
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Al respecto, podriamos decir que el hecho de que
rasultaran ser de sexo masculino no es casual, es decir,
obedece a  factores sociocculturales donde por 1o comdén es el
hombre quien ingiere bebidas alcohélicas como una préctica
"comin y normal® en su medio. E1 nivel de estudios asi como
su actividad laboral de estas personas es sélo un indicativo

y no una determinante para que se de ésta situacién.

AGRESIVIDAD: Nuevamente vemos que son los miembras de
gexo masculino los que sobresalen en este rubro. Consideramos
que la conducta agreciva on los hombres es  mayor ya que si
pensamos en la forma en que se nos educa desde pequefios,
donde existe una diferenciacién de acuerdo al sexo (las nifias
tienen juegos menos violentos que los nifos; pueden descargar
sus emociones a traves del llanto, lo cual no es bien visto
en los varones, etc.) ya siende mayores (y agqui incluiriamos
tanto a los adolescentes como a los adultos) es viable que se
muestren agresivos aunade a ésto se debe de considerar la

presién en gue se ven i1nmersos por la jornada laboral.

Encontramos que hay un alto porcentaje en el rubro de
empleados, esta situacisn quiza se da porque las personas que

labaran en un centro de trabajo fijo, con un salaric estable
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estdn sometidas a dicha prestén por lo bajo de los salarios,
las obligaciones propias del empleoc, el trafico, la lejania
del 1lugar de trabajo, etc., por lo Qque coincidiendo con
Ackerman (1988), podemos decir que la industrializacién dia
con dia nos va absorbiendo generande tensién y malestar,

mismo que se manifiestan en la familia.

Asimismo, notamos que estas personas se encuentran en
un nivel escolar bajo lo cual no les da muchas opciones Nl
oportunidades de tener un trabajo mejor remunerado lo que los
podria 1llevar a upa frustracién que descargarian en su

familia.

ROLES: Quienes tienen mayor peso para desempe®ar los
roles dentro de la casa son las madres y los hijos (varonesg,
principalmente). Esta situacidén posiblementes se debe a que
el padre se encuentra ausente 1a mayor parte del tiempo lo
cual le i1mpade realizar el papel gue le correspontde dentro de
ta familia siendo por 1o comin, los hijos mayores gquienes lo
desempefian o la madre quien ademds cubre su rel dentro de la
familia; en ocasiones, lo realiza la hija mayor, ya sea porgue
la madre se encuentre trabajando fuera del hogar o porgue se

encuentra ausente.
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Encontrames una diferencia. en las familias de estudio
en lo cohcerniente a la ocupacicn. Las personas empleadas son
las que desempefan mas roles en la familia puclear mientras
que en la extensa, son las que estan dedicadas al hogar. Esto
se podria explicar, considerando que en la familia nuclear se
tienen expectativas de que sus miembros alcancen niveles de
vida mas altes, para lo cual la madre al igual que el padre
y/a los hijos mayeres salen a laberar vy es en el rubro de
empleados donde se concentra mayoritariamente esta muestraj
sin embargo, aunque no se encuentren en el hogar siguen
manteniendos su jerarquia y tratan de cubrir sus funciones

dentro de ta familia,

En el caso de 1la familia externsa, por 1o general, son
los hijos (mujeres u hombres) y el padre quienes salen a
trabajar fuera del hogar, siendo la madre 1la encargada de

llevar a cabo los roles.

Encontramos asimismo que el nivel escolar de estas
personas es bajo; sin embargo, como ya lo hemos mencionado,

esta caracteristica es solo un indicativo.
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AFECTIDS: En el 4rea de afectos son los hijos varones
quienes muestran mayor afectividad entre 1los integrantes de
su familia, Debemos tener presente que las familias
estudiadas estdn compuestas mayoritariamente por los miembros
de sexo masculino, los cuales a su vez estan representados en
un alto porcentaje por menores de edad. Esto a su vez
explica &1 por que la mayoria de 1los datos se encuentran en

niveles escolares bajos.

El hecho de que los padres obtengan un bajo porcentaje
en el 4rea de afectos, comparado con los otros membros,
posiblemente se debe a una cuestiéon cultural donde a las
mujeres se les educa a mostrar una mayor afertividad en este
sentido gque a los hombres. Ademis hay que agregar que todos
los padres se ausentsza la mayor parte del dia, llegan a su
casa cangsades, a cenar y a dormir, por lo general. For el
contrario, la madre a pesar de que trabaje, sigue
constituyende un apoyo y una fuente de estimulacién para los

demas.

COMUNICAGION: Fodria considerarse que el heche de que

se presente un mayor nivel de comunicacién en los hijos
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var:oneses' brbduétn de la alianza "natural" que se da entre
hermanos. - Sin embargo, las madres ocupan un lugar 1mportante
;. como ‘intermediarias de la comuhicacién o de la i1nformachén
que se da en &l subsaistema parental o filial, quizd debido a
que el padre no convive mucho tiempo con los demas miembros
de la famlia, la comunicacién entre ellos es minima,
lim tandose st papel a hacer cumplar las normas,

principalmente.

Se encontré que son las persconas empleadas y las
dedicadas al hogar quienes mantienen mayor comunicacién en
lag familias. Por una parte, podemes decir que las persona
que estan trabajando son l3s que ltoman las decisiones, llegan
a ‘acuerdos que a su vez pueden comunicar a 1os demds;y en
cuanto a sus problemas personales, éstos son comunicados en
gran parte a la madre la cual se encarga de transmitirles a

los demds miembros de la famil:ia.

NORMAS: Para hacer cumplir las normas, la mayoria do
los datos recoen en el padre y en la madre, y en un

porcentaje minime, en los hijos.
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De lu que nos pudimos percatar respecto a los padres,
es. el hecho ﬁe que las madres durante la entrevista trataban
de mantener la imagen de la figura paterna en un plano de
autoridad vy respeto que al parecer no concordaba cen la
realidad, apreciacién hecha cuando el menor demostraba
desacuerdo con 1o dicho por su madre. Es importante
considerar gue el menor se encuentra en una etapa en la cual
puede manifestar desacuerde con la auvtoridad, que en este

caso es la figura materna.

Con estos elementos proponemos en el siguiente
apartado, una alternativa tedérica de tratamiento, en la cual
se incluye no solo al menor infractor sino a su familia, va
que como hemos mencionado, el ser humano vive en un grupo y
en la medida que este grups sufra cambios, el hombre también

lo hara.
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IV 40 - ALTERNATIVA, -

La mayoria de los menores que ingresan a la Delegacisn
Tutelar del Municipro de Naucalpan, son infractores desde el
momento mismo de caoameter una falta sancionada por la
sociedad; sin  embargo, creemes gque no necesariamente tienen
que verse envueltos en todo el procesc legal gque se sigue una
vez que son detenidos. Es decir, estamos de acuerdo en gque
estos menores reciban una ayuda, un apoyo a su situacisn pero
desde otro enfoque muy distinto al que se sigue actualmente
en la Delegacién, e} cual tendria como fin 1la prevencién
dentro de la comunadad y el trabajo con la famlaia del menor
{tomando como promotores a dichas familias dentro de su medio

soci1all.

Por los resultados obtenidos, las caracteristicas de
la poblacién estudiada y la breve revisisén de los diferentes
enfoques en Terapta Famil:ia, consideramos que el enfogque que
se adecua a dichas caracteristicas es @1 Estructural
propuesto por Minuchin, donde postula que es necesario para
cualquier 1ntervencién terapéutica una adecuvada plamificacién

la cual contempla:
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1) La;fiexibxiiqad al camb{o,én la familiar:
"2) La etapa del cicle vital; .y
3 El tipo de familia.

En términos generales para el primer punto, la
tendencia al cambio en lazs familias se mostré desde la
primera interaccién ya que los miembros de la familia
escuchaban atenteos las indicaciones de los entrevistadores, y
una manera de comprobar dsto fue cuando se leg pidié que
hicieran algo en la sesién, por ejemplo; "pidiéndole a algun
miembro que hablaba muche y respondia por los demds que
guardara silencio mientras que los otros se expresaban., Lo
cual marca wuna pauta 2 seguir dentro de las sesiones
terapéuticas donde si &5 necesario se hard reiterativa alguna
indicacién para algan miembro que se muestre renuente a

modificar su actitud.

El segundo punto a considerar es el momento por el que
pasa la familia dentra de su ciclo vital. Como ya se mencions
anteriormente, la mayoria de los sutores manejlan & etapas del
circlo vital de la familia; y en el caso de las familias de

estudio presentadas en este trabajo todas tienen la constante



de h1los en etapa adolescente por lo cual. se hafé hincapié en
"dicha etapa a pesar de que la famlia a su:véz se ‘encuentra

en otra etapa del ciclo.

El dltimo punto es el referido al tipo de familia que
se presenta a terapia. A este respecto merece mencionarse por
qué es importante considerar el tipo de famlia por que en
terapia famliar 1los tipos de famlia; que se presentan son
descriptivos por su estructura y organizacién mds que por la
psicopatologia; siendo asi que podemos considerar que las
familias de estudio son del tipo de familia con soporte; por
que en la mayoria de éstas los hijos estaban ocupando un
papel parental; y famlia de 3 generaciones; donde los
abuelos y tios eran los que en un momento dado vy en
determinadas familias estaban teniendo una Jerarquia superior

a la de los padres.

Por otra parte, cualquier técnica de Terapia Familiar
apunta a mantener la homeostasis familiar ya que provoca un
cambio en la conceptualizacién sistémica de 1a familia
disfuncronal, considera a ésta come un organismo, CoOmMo un
si1stema complejo que funciona malj; por la que hemos

enfatizado como un puntoe crucial de la terapia la técnica del
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desafio .o0:. cuestionamiento del sistema familiar. En este
sentido, las estrategias que se podrian utilizar para el
trabajo terapéutico en la Delegacién Tutelar son las

siguientes:
a) Cuestionamiento del sintomaj
b) Cuestionamiento de la estructura familiary y

) Cuestionamiaento de la realidad familiar.

Hay que considerar queé y cémo se presenta e)l problema
sintomatico en la famlias, es decir, identificar el problema
para posteriormente redactar el objletivo para 1o cual se

pueden utilizar las siguientes técnicasy

1. La escenificacién hace referencia a la "actuacién®
de ia familia, ante el terapeuta de alguna situacién
cotidiana, lo que podria dar indicios de tonflictoes que en un
principio no parecen importantes pero que tienen gque ver con

el problema presentado.



1. El1 enfoque que  es tla"Jefarquizaciéh' de’ 1a
1aformac én prnporcadnada bof la famil&a; dirigiéndola hacia

- el préblema en cuestison.

141, La intensidad facilita que los mensajes del
terapeuta 1lleguen a 1la familia con el efecto deseado, es
decir, 1intensificar los mensajes a través de la repeticién
del mensaje, repeticisn de i1nteracciones isomérficas, cambio
de tiempo cambio de distancia, resistencia a la presidn

familiar.

STRUCTURA_EAMILIAR:

Cuestionamiento de la estructura familiar. En este
punto lo que hay que considerar prioritarismente es la
Jerarquia, es decir, reglamentar las diferent es funciones y
relaciones subsistémicas (conyugal, filial, parental vy
fraterno). Para esto se pueden utilizar las siguientes

estrategias:

1. La fijacisén de fronteras o limites: esta técnica se
encarga de modificar la participacién de los miembros de

diferentes subsistemas y esto se puede lograr mediante:
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o - - La.distancia _psigelggieas cuando habla uno de los
rAiembros. el terapeuta debe observar quién lo interrumpe
completa la informacisn, quién confirma o rechaza, quién
ayuda o agrede, etc. Asimismo, da datos acerca de las
alianzas, sobreinvalucraciones, coaliciones, la formacién de

diadas y trtadas.

- Duracisn_de__la_interaccisén: se debe modificar el

subsistema terapéutico empledndolo fuera del consultorio, lo

cual se hace a través de tareas.

11, El desequilibramiento: su meta estd destinada a
modificar la jerarquia dentro de un mismo subsistema para
este se puede recurrir a cuatro maniobras, mismas que deben

de ser desarrollas por el terapeuta.

- Alyanza__con _miembros _de_la_familiaz se recurre a

alguna alianza con algon miembro para reforzar la posiclién

Jerarquica dentro del sistema familiar.

- Aliapza_alterpante: es similar a la anterior, la

diferencia es que la alianza se alterna con dos miembros.
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a desequilibrar el sistema, @5 una modalidad considerada como
' de mucha agresividad (se utiliza 1la descalificacién) porque
se. dirige a aquellos miembros que tienen una posicién de

poder y control y motiva a los demds a "surgir",

alia con alguan membro de la famlia para “"atacar" a un
miembro especifico, pero guedando claro para la familia que

esto es en beneficio de la misma.

114) Complementariedad: se cuestiona la idea de
Jerarguia linas! (para que exista el padre debe haber un hijo
Yy viceversa), donde cada uno se perciba a si mismo sin
involucrarse en el papel del otro. Logrando con esto una

interdependencia. Se consideran 3 aspectos:

- Cuestionsamiento _del_ problemas el terapedta debe

meter la duda en funcién del problema es tal cual se plantea.

-~ Buestionamepto del _gentrol ljineal: consiste en que
cada persona es el contexto de las demds (reciprocidad) en
tanto que el terapeuta wmuestra la condicién disfuncional y

responsabiliza a otra.
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~ Cuestionamiento_del _modo de _cegortar. los sucesos:
implica cuestionar el modo en que la +familia observa y
explica lo gque sucede. El terapeuta tiene que ampliar el foco
de atencién de la familia, debe de ensefarla a i1ntegrar los
sucesos y no meramente la secuencia de accién, las respuestas

y las contrarespuestas.

c) CUESTIONAMIENTO_DE_LA_REALIDAD_EAMILIAR.

Se basa en el principio de que las pautas
interaccionales de la familia se dan de acuerdoe a la
realidad, tal como es vivenciado y contiene madalidades de

experiencia. Las técnicas utilizadas son:

1) Construcciones cognitivas: el terapeuta debe de
ayudar a la famlia a gue formen una nueva concepclén de la
situacy én  problemdtica a partir de su propta realidad
familiar. Para poder desarrollar dsto, los terapeutas se

valen des

- Utilizacisén de _sioboles universslgs. El terapeuta
recurre al sentido coman, dichos, refranes, por ejemplo. Esto

tiens como #in desafiar la disfuncién en distintos
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subsistemas y su fuerza reside en el hecho de 'que se refieren

a cesas que todo el mundo conoce.

- Verdades_familiares. Aqui se toman en cuenta las
Justificaciones que emplea la familia para describir su
realidad, se utilizan las mismas metadforas que emplea la
familia. Esta simbolizacisén de Su realidad se utiliza como
una construccién nueva y cada vez que la familia la emplee o
el terapeuta la introduzca, transformandola en una nueva

sefializacién de la direccién al cambio.

- Conseles_gspecializades. En  esta téecnica es en la
que el terapeuta debe ubicarse mds con la Jerarquia superior
mantemiendo el liderazgo del sistema famtliar. Ademas ofrece
una percepcisn diferente de la realidad basdndose en su

experiencia y tonocimientos.
- Paradojas. Esta técnica se basa en tres principios:
1) La familia ez un sistema autorregulado;
2) El sintoma es un mecanismo de autorregularizacisn;

3) EX concepto de resistencia sistémica al cambio.
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Con .esto-se enfrenta la . resistencia y se evita la

“lucha“por - el poder entre la familia vy el terapeuta. Esta es

la causa principal ha saber que pasard con la familia cuando

'se' elimne el sintoma por que las paradojas originan una
crisis tanto en la estructura como en la comunicacisdn, la
familia entra en confusién y presionada a vivir de una nueva
manera sin requerir el sintoma. Las técnicas principales que

se utilizan para aplicar una paradcja sistémica sons

a)_Redefinicisdny su fin es cambiar el modo en gue la
familia ve el problema, utilizando 1la connotacién positiva,
por ejemplo: el enoje se definird como preocupacidn, el

sufrimiento como abnegacisén, etc.

b) _Prescripcion: esta técnica se basa en agquella frase
"mds de lo mismo", vy consiste en pedirle a la familia que
siga haciendo 1o mismo para mantener el sintoma vy asi{ siga
untda 1a familia, para lograr esto es npecesario que el
terapeuta tenga claro vy entienda perfectamente bien el ciclo
repetitive de la disfuncién que la familia ha creade en torno

al problema.
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c) Bestriccisny esta técnica se utiliza cada vez que
l1a  familia presenta cambios positives y ésta los reconoce,
aungque cabe aclarar que el terapsuta debe cuestionarlos, os
decir dudar de elles, lo que puede ayudar a que la familia
haga mayores esfuerzos para hacer quedar mal al terapeuta y

asi{ poder reforzar los cambios a futuro.

Para poder utilizar esta técnica de paradojas es
importante que el terapeuta tenga amplia experiencla en las

mismas.

- Lados_fuertes. Esta técnica es la que se aplica a lo
largo de toda la terapia vy parte del principio de que la
familia tiene la capacidad para soluclionar problemas por mas

dificiles que estos sean.

Todas estas técnicas nos muestran que la familia tiene
los elementos y capacidad para encontrar otra perspectiva a
su dindmica familiar. A su vez el papel del terapeuta podria
visualizarse en términos de salud mental mds que de

enfermedad mental.

Por otra parte los resultados obtenides de la presente

investigacisn pueden usarse en otras poblaciones, ya gue
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el municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de México, y en
especifico las familias estudiadas presentan caracteristicas
que comparten con familias de otros lugares, por 1lo que
creemos que puede ser extrapolado a otras Delegaciones

Tutelares para Menores Infractores.



CONCLUSIONES:-

El objetivo del presente trabajo, como se enuncié, es
valorar en un principio la dindmica familiar de los menores
infractores que ingresaron a 1la Delegacién Tutelar para
Menores Infractores de Naucalpan y a partir de los resultados
proponer una alternativa de tratamiento familiar. Este se
pudo 1llevar a cabo con 1la ayuda de 1la Nueva Escala de
Evaluacién Familiar, aunquz este instrumento tuvo que ser
modificado no en su estructura sino en su analisis. Es decir
los resultados obtenidos fueron analisados a dos niveles, el
primero consistid en tomar en cuenta los criterios de
valuacién del instrumento y el segundo en hacer una
clasificacidén de los reactives y proponer nuevas categorias
en las cuales se reagruparon las preguntas y a partir de esta
nueva organizacién de las preguntas hacer el andllisis
pertinente, cabe aclarar qgue los criterios de calificacien

empleados no se alteraron en esta segunda parte.

Se opté por hacer esta divisién del instrumento por
que la Nueva Escala de Evaluacidén Familiar tiene como

objetivo el detectar que tan extensa o nuclear es la familia
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a partir de su dindmica familiar, pero la forma en gque eatd
disefado el instrumento permite abarcar aspectos mas

profundos de la dindmica familiar.

Para el cbjetivo del trabajo results trascendental el
detectar en un primer momento que tan nuclear o extensa es la
familia del menor, ya que a partir de ésto logramos detectar
a aguellas persopas que Jjuegan un papel determinante en la
relacién familiar asi como identificar aquellos miembros que
son  considerados por la +familia como "conflictivos o
problematices®”. Esto sge puede hacer a través de otres
técnicas terapéuticas, pero posiblemente se requiera de mas
tiempo y por consiguiente de la disponibilidad de las
personas, las cuales por las condiciones por 1las cuales se
encuentran en la Delegacidén vy considerandes su status
sociocultural dificilmente cooperarian durante un tiempo
largo, vya que esto implica gastos econsdmicos, descuidar su
trabajo, escuela, hogar. (Debemos recordar que una exigencia
de 1a institucién es que los menores en el menor tiempo

posible se ubiquen laberal o educativamente).

Por esto, dada la importancia que reviste la terapia

familiar ante cualquier problemadtica que se presenta en el
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aistema familiar, la delincuencia juvenil no es la excepciéng
sin embargo, ya se ha dejado en claro que en la Delegacién
Tutelar de Naucalpan, que es de donde parte nuastro estudio,
asi como en las que estdn distribuidas en el Estado de
México, no se lleva a cabo ningdn tratamiento gue i1mplique a
la familia, por lo que consideramos conveniente que log
profesionistas, y particularmente los psicélogos, que laboran
en dichas instituciones tomen en cuenta 1la influencia de la
familia para que el menor en algén momento dado comzta alguna
conducta delictiva, no solo como un antecedente de la
problematica sino  como una parte activa del proceso
terapéutico del menor, hacemos hincapié en la familia porgue
dependiendo de su  estructura, ésta podra solucionar sus

problemas.

Ackerman (1988), considera cuatro elementos con los
cuales se puede graduar la profundidad y lo onocive del
fracass en la adaptacién familiar de acuerdo con et nivel en

el que la familia maneja sus problemas.

1) La familia enfrenta sus problemas, 1los delimita

correctamente y logra una solucién realista para ellos.
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2) Aungue incapacitada para lograr una soluclén
realista, la famlia puede, sin embargo, contener el problema
y controlar los efectos potencialmente nocives, mientras que
se otorga asi misma un periodo mas largo para encaontrar una

solucién.

J)Incapaz de2 encontrar una solucién eficaz o de
contener los efectos destructivos del conflicto, la familia
reacciocna a la tensién del fracaso con una conducta
1mpulsiva, i nadecuada,autodestructiva, dafiina, de tipo
“acting out". A veces, la familia como grupo busca un chivo
emigsario, dentro o fuera de ella. En esta condicidn la
familia como tal no puede mantener sus defensas por mucho

tiempo.

4) Con fracasos persistentes en los tres niveles
precedentes, la familia muestra sintomas progresivos de
desintegracién emocional, que en algunas circunstancias

pueden culminar en la desintegracién de los lazos familiares

Considerando 1o anterior, la familia, desde nuestro
punto de vista, debe de ser incluida en el trabaijo

terapéutico con el menor. Ya que como se bha mencienado, la



= 191)

',furm3~'en que - se trabaja con los menores es en terapia
»inﬂxVidual tradicional, a pesar de que la experiencia clinica
’ ha hustrado que cuando la patolaegia social es grave y la
. desorganizacién de las relaciones familiares ha llegado al
extremo, dicha forma de trabajo no es adecuado, porque el
menor siente que es é1 el unico que presenta el problema, por

lo que muestra mayor resistencla a recibir tratamiento.

Asimismo lo que se pudo observar durante la evaluacién
cen las familias, es que por lo general asistié solo un
progenitor <(la madre la mayoria de las veces) con otro
miembro de 1la familia (hijo). Los padres no asistieron por
que sge encontraban laborando y no les daban permiso de
faltar, cabe aclarar gque a pesar de que las madres trabajaran
ellas si podian faltar a su centro de laboral para asistir a

las entrevista a la Delegacién.

Otro aspecto que nos parecid sobresaliente es gque las
madres trataron de dar una imagen positiva de los padres, a
pesar de que nos pudimos dar cuenta gue existian
contradicciones en las respuestas de la evaluacién, esto fue
apoyado por las expresiones del menor, el cual al escuchar la

respuesta que daba la madre denotaba no estar de acuerdo, y a
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pésav’-'dé’que‘ la pregunta se le hacia directamente a él al ver

du:ri.; ir{cnnfdrmidad, éste no contradecia a la madre.

Es importante resaltar gue en muchos de los casos, las
madres solapaban al  amenor, Justificando sutilmente su
conducta (por e)emplo, el por que no trabajaban o estudiabam

o el acto delictive por el cual habian ingresade a la

Delegacién sus hijos (fueron los amigos los que lo hicieron,

lo detuvieron i1njustamente en una redada, etc).

La 1a mayoria de 1las madres bhacian constantemente
hacian hincapté en la \irresponsabilidad del padre hacia la

educacién de los hijos, el poco apego de éste al hogar.

En aquellos casos en los cuales asistieron ambos
padres, éstos se mostraron interesados en solucionar el
problema por el cual habia 1llegado su hijo, en un primer
momento, y en un segundo, &N que nNo Se repitiera esa
sttuacisn, estando mas atentos vy receptives a 1les amigos y
ambiente que rodeaba a =us hijos, A raiz de la detencién los
padreg trataren de tener una comunicacidn mads estrecha con
sus hilos ya que, segin manifestaron tanto padres como hijos,

antes su relacién era mids distante.
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Cuando asistié el menor con sus hermanos, era por gue
alguno de los padres estaba ausente (muerte o divorcio) y el
otrec se encontraba laborando lo cual impidié su asistencia,
dicho hermano Jjugaba un papel importante en la dinamica
familiar, siendo el ejemplo de la familia. En el menor de los
casos, cuando asistié un hermano con el menor era por que a
pasar de que existian los padres, éste era el que se

encontraba en el subsistema parental.

Los miembros de 1la familia que acompaRaban al
menar,siempre se mostraron participativos e interesados en
las sesiones, no as{ algunos menores, los cuales se mostraron
distantes e indiferente con la evaluacién, aunqua cabe
aclarar que en las sesiones tndividuales con el menor éste se
mostraba cooperative, esto se puede deber a que la madre a
pesar de mostrarse comprensiva al mismo tiempo se mostraba
enérgica cuando el menor no estaba de acuerdo con alguna de

sus respuestas, optando el menor por aceptar la de la madre,

Cen esta forma diferente de evaluacisén en 1la
Delegacién Tutelar de Naucalpany nos pudimos percatar de
informacién que antes no nos ddbamos cuenta, precisamente por

el tipo de entrevistas que se lievan a cabe en 1la
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institucién, en donde las evaluaciones estan disefadas para
efectuarse dmcamente con el menor |y obtener datos
adicionales con la familia, {esta informacisén se obtiene por
aeparade). En los casos donde los expedientes registraban
informacién adicional a la obtenide por las entrevistas de la
institucién se debia al interés del profesionista en su afan
de proponer un tratamiento para el menor y que éste no

volviera a reincidir.

Por lo que la Nueva Egcala de Evaluacién Familiar, es
el instrumento de evaluacién que proponemos se utilice con
los menores infractores y sus familias en un primer momanto
en las Delegaciones Tutelares para Menores Infractores, ya
sea con las modificaciones que se hicleron a la Nueva Escala
de Evaluacién Famtltar, 1las cuales se adecuaron a las
necesidades del presente trabajo o usande la versién original
de la escala; estamos conscientes que dicha evaluacién
presenta limitantes, pero que a pesar de éstas ha servido
para el objetive de esta investigacidn. Asimismo el
cuestionario es una herramienta valiosa en el sentido de
vislumbrar la importancia de personas allegadas a la familia

y 8u participacién en su dindmica con e} fin de poder llevar
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a dabo'uﬁjhﬁél(sis mas profundo de la’ intgfkél&cl&ﬁrde 1a

“mtéﬁ;; -
Creemos querzi esto no se ha llevado a cabo, es debido

a la apatia, 1a desmotivacidn y al burocratisme en que la
mayoria de los profesionistas que prestan su servicie en las
Delegaciones Tutelares ha caido, lo cual obviamente repercute
en las posibles alternativas que podria aplicarse en el
trabajo con los menores (1). Esto conlleva a que no se de una
homogeneidad. Aunque esto no debe de ser un justificacién para
que no de desarrolle el trabajo con 1a poblacién gque ingresa
en las Delegaciones Tutelares, sino al contrario dichas
limitaciones intituacionales deben deservir de motivacién
para que los diferentes profesionistas se coordinen en el

trabajo de rehabilitacten gque llevan a cabo y asi poder

(1) En un primer momento no se puede dar por que los
psicélogos que laboran en las diferentes Delegaciones
Tutelares provienen de diferentes corrientes tedricas y por
1o tanto trabajan de diferente forma. Y por otra parte, a
pesar de que la Direccién de Rehabilitacién Social ha marcado
las pautas ha seguir para el trabajo terapéutico no ha
contemplade o8 criterios ni el material onecesario para
llevarlo a cabo.
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disminuir la reincidencia -y desercién de les menores
infractores. Este se puede lograr a través de juntas
periddicas entre los técnicos de la Delegacién donde se de a
conocer el trabajo que cada uno estd desempefando con los
pacientes con el fin de coordinar el mismo y se trate de
seguir una linea comdn, es decir que el Trabajador Sozial y
el Psicélogo no repitan informacién, 1lo cual aburre a los
menores, donde se delimiten d4reas de trabajo (que el
Trabajador Social no pretenda dar tratamiento psicolégico mal
fundamentado, ya que su funcién es de orientar al menor y su
familia en el Area labgral, educativo, de asistencia social).
Y que los psicélogos no adopten uanicamente un papel de

orientacién e informacién con los menores y sus familias.

Asimismo es importante resaltar que tiene €l que los
técnicos de las diferentes areas se ayuden en los programas

de rehabilitacisén, dando una continuidad en los tratamientos.

Por altimo seria importante que los psicdloges que
estdn en contacteo con los menores infractores no se limitaran
a la formacién académica tomande a esta como un Justificante
para no desarrollar su trabajo éptimamente, por uha parte, su

campo profesional vy por la otra, que realmente ayuden a los
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ANEXD 1

NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR

(Espejel Aco, Emma, 1987).

INSTRUCCICNES: Las siguientes preguntas las contestard
una sola persena adn cuando para responder se haya puesto de
acuerde con el resto de su familia o con sélo los miembros de
ella que estén presentes.

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre, madre,
hija, otro {(especifique)

DOMICILIO,

TELEFOND, DURACION DE LAS UNIONES ANTERIORES

1.A FAMILIA ACTUAL ESTA FORMADA POR

No. PARENT SEXOD EDAD ESCOL. OCUP. SUELDO EDD.CIVIL V. AQUI
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dCudntos cuartos tiene la cass o vivienda?

Cuadntas camas hay en cada cuarto?

4Quién o quiénes duermen en cada cama?

INSTRUCCIONES PARA EXAMINAR.

Al contestar cada pregunta, seleccione el ndmero o
nameros de su preferencia. De la numeracién en base a
considerar el namero que cada quien ocupa en la familia que
estad evaluando y no en relacién a otras lineas de parentesco.
Por ejemplo, =i el que contesta es un hijo se referird al
hermano, come al hijo con numero tal. Si contesta el padre,
al referirse a la esposa se referird a la mamd en esta
familia.

1. Papa
2, Mama
3. Pa y Ma

4, Hijo (s) No. ¢ )
S. Hija (s) No. ¢ )
6. Todas

7. Otro pariente, especifique quien (tio, suegro,
abuelo, etc.)

8. aAlguien que no sea familtar (amigo, vecine, patrsn)

?. Nadie a ninguno
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3. “Entlal fémiiia; la perscna mis reconocida y tomada en cuenta

agy
(1) (D) (3 ) (5) B (7)) (B) (N

4, Quién decide qué programa de T.V. ver cuando la familia esta

reunidal
(1) (2) (3) (4) () &)Y (7Y (8 (M
S, Quién de la familia tiene mas obligaciones:
{1y (2) (3 (4 ([ (B) (7) (B) (D)
6. Quien interviepe cuando los papds discuten o pelean:

)Y (2> (3 (4) (J) (& (7Y (@A) (D)



7 En Vlus prulﬂemas particulares de las' hiJjos knrtervlenem
(1) (2) () 4 (5) (&) (7)) (B ()

B..Quien reprende al hijo mas pequedo cuando comete una faltas
(1) (2) (3) (4) (S) (&) (7) (B8) (9)

?. t.08 horarics de llegada de los hijos son iguales a los de:
(1) (2) (3) (4) (B) (&) (7)) (8) (D)

10. St uno de los padres castiga duramente a un hije o hija

interviene(n):
(1) (2) (J) (4) (J) (&) (7) (B) (9)

11, Cuando se invita alguien a casa, lo sabe{n):
1) (2) (3) (4) (B) (&) (7)) (B8) (!

12. Par trabajar deja el hogar:
(1) (2) (3 4) (B (&) (7) (@) ()

13. St uno de los miembros de la familia no puede asistir a una

reunién vaind:

(1) (2) (3) (4) (3 (&) (7) (8 ()



14.

15.

16,

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

En las decisiones importantes participani
(1) (2) (3) (4) (5) (&) (7Y (B) (D)

Para visitar amigos consulta{n) as
(1), (2) (3 (4) (S5) (6) (7)Y (B) ()

Dentro de la casa el buen comportamiento es 1levadoy
(1) (2) (3) (4 (5) (&) (7) (B) ()

Las promesas de cualquier indole las cumple siempres

(1) (2) (3 ) (S 6) (7) (B (P
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Cuando alguien de la familia no llega a la hora convenida,
habla con é&l:

1) (2) (3J) (4) (5) (&) (7)Y (B) ()

Cuando alguien de la familia sale de casa avisa at
(1) (2) () (4) () (&) (7) (B) (9

Los castigos en 1la familia los aplicat

(1) (2) (3) (4) (5 (&) (7) (B ()

Cuando alguien se siente triste o decaide pide ayuda a:

(1) (2) (3 (4 (S (& (7) (B) (D)
Sus problemas personales los comentan con:
(1) (2) (3) (4) (T) (&) (7) «B) ()

Para apoyar a alguien se recurre a:
(1) (2) (3 (4) (D) (& (7Y (B) (9)
Con frecuencia salen juntos:
(1) (2) () () (5) (&) (7) (B) (D)
En esta familia se protege ar

(1) (2) (3) (4) (D) (&) (7Y (B) ()
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ab_la,}néls”cam )

() < (8) (7Y (@) (9

SA2) (3 A (B (&) (7 (8 (D)

§,§latu:an libremente intercambiando opiniones:

(1) (2) (3) (4) (5) (&) (7) (B (9)

- 29. Entre quiénes hay una buena disposicién para sscucharse:
(1) (2 (3 (4) (D) (&) (7) () ()

30. Los acuerdos a los que =e llega son claros paras:
(1) (2> (3} (4) (5) (6) (7) «(8) ()

31. Quién hace la comida en casa:

(1) (2) (3) (4) (5) (&) (7) (B) ()

32. Quien da mas satisfacciones a la familias
(1) (2) (3 4y (5) (&) (7} (B) ()

33, Quién revisa las tareas en casa:
(1) {(2) (3) (4) (5) (&) (7) (B) ()

X4, Quién ensefia los hdbitos higiénicos de la casa como lavarse
las manos, los dientes, ir al bafo, etc.:

(1) (2) (3) (4) (T (&) (7)) (B) (N

3%. Quién arregla los desperfectos de la casa, como una puerta
rota, una lampara descompuesta, etc.:

(1) (2) (B) (4) () (&) (7Y (B) ()

36. Quien(es) contribuye(n) econémicamente al sostenimiento de
la familia:

(1) (2) «(3) (4) (5 (&) (7) (B) (D

37. Quiénies) sustituyen cuando enferma el que contribuye al
sostenimiento de la familia:
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38. El castlgo que debe imponerse- por una - falta qrave. lo
determina:

(1) (2) (3) (4) (5) (&) (7) «B)Y ()
39. Quién escogib.el lugar donde vivirs
(1Y (2) (3) - (4) (5) (&) (7) (&) ()
40. Los permisos para salir, jugar, pasear, los otorga(n):
(1) (2) (3) (4) (5) (&) (7) (8) (9)
41. Se divierten con regularidad con:
(1) (2) (3> 4) (B) (&) (7) (B) (9

42. En esta familia quién(es) estimula las habilidades o
aptitudes:

(1) (2) (3) (4) (8 (&) (7) (B)Y (9
43. En su familia se abrazan espontdneamente:

(1) (2) (Z) (M) (3) (&) (7)) (8 (D
44, En casa los cuentos son narrados pors

(1) (2) () (4 (5 (6) (7) (B8) ()

45, Cuando las cosas no salieron como se esperaba, llega
enojadoe a casa:

(1) (2) (Z) (4) (3) (&) (73 (8) ()
44. Quieén(es) se enoja con mayor frecuencia:

(1) (2) (3) (4) (S5) (&) (7) (B) (F)
47. Alguna vez se han llegado a golpear:

(1) (2) (J) (4) (8) (&) (7) (&) (9)
48. Ruién toma hasta emborracharse:

(1) (2) (3J) 4) (5) (&) (7 (8) (D)

49. Ruién ha tenido problemas de conducta:
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50, QUi an ﬁq"tén'ido problemas con la policiar

A3Y(4)(8) (6) (7Y -(B) ()

:51.ﬂ0u1‘én'ha presentado algdn problema emocionali
'kl) (2) (3)  (4) (5) (&) (7) () ()
52, Quién de la familia se aisla con frecuenciai

(1) (2) (3 (4) (J) (&) (7) (B) ()
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EQRWATIR.RE_YACIARD. DE_DATOS
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No. CUARTOS: DISTRIBUCION: cot.:

# PARENT SEX0 EDAD ESCOL. OCUPACION SUELDD EDO.CIVIL V. AQUI



ANEXO 7

MORIEXICACION DE_LA_NUEVA ESCALA_DE_EVALUACION FAMILIAR,

EARMACODEPENDENCIA:
a) L@uién toma hasta emborracharse?
AGRESIVIDAD:

a) Cuando las cosas no salen como se esperaba llega
enojado a casa:

) LQuiénes se enojan con mayor frecuencia?

€) Alguna vez se han llegado a golpear:

BOLES:

a) LBuieén hace la comida en casa?

b) LQuién revisa las tareas en casa?

c) LRuién ensefa los hdbitos higiénicos en la casa?
d) &Quién arregla los desperfectos de la casa?
AEECIOS:

a) Para apoyar a alguien se recurre ai

b) Con frecuencia salen juntos:

¢) Se divierten con regularidad con:

d) En esta familia quien estimula las aptitudes y/o
habilidades es:

@) En su familia se abrazan espontaneamente:



COMUNIGACION:

a) Cuando alguien de la familia no llega a 1a hora
convenida habla con €13

b) Cuado alguien se siente triste o decaide pide ayuda

at
¢} Sus problemas personales los comentan cont
d) En la familia se habla mas con:

a1n e} Cuando alquien no hace bien algo, 4quién habla con

i ) J{BQuiénes platican libremente intercambiando
opiniones?

g) SEntre quiénes hay buena disposicisén para
escucharse?

k) Los acuerdos a los que se llega son claros para:
NORMAS:

a) Cuando se invita a alguien a la casa lo sabe:

b) Cuando alguien de la familia sale de casa avisa ad
c) Para visitar amigos consultan a:

d) El castigo que debe imponerse por una falta grande
1o determina:
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