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E) problema de 1nvest1gaci ‘n se cent:é en tratar ‘de’ conocer la

estructura familiar del meno nfractor remcidente medzante la -

Escala de Evaluacién: Familiat (Espejel

Este instrumento’ e. 52 éECEiYQ.S R

y que mide 10 areas:

‘Satir’ (198
" (1989);

Bowlby' (1985).“




La muestra elegida fueron 22 menores infractores del sexo

masculino, de edad entre 15 y 1

reinc:.dentes .

Ademés se h

cuantitati\io.

respecto a que a’ifamilia‘del menor infractor reincidente tiene una s

estructura famil:. r isfuncio. 1



INTRODUCCION.

El trato diario con los menores infractores en el Cantra’ ds

- Direccién

Diagnéstico Varones, perteneciente ’ a General de .

Prevencitn y Tratamiento de 'Meﬁore Secretaria ‘de;

: po_r .1avs',

Gobernacién, ha permitido conég:er la;

que atraviesan estos jévenes:

Se ha pod:.do aprec:.ar' u s reportan

problemas de .1ndole fam




profeszonales encargados del tratamlento, déndoles la pauta para,h’bl'“’
trabajar a nlvel famlllar, :

ravés de programas estructurado

problemas, que afect

sociedad mlsma

'El,problémé

oy, hoy dla, ha 'aumentado

desenvolvimiento.y crecimiento:emocional

Como‘es.sabidq,jen-;odas'las'cqltu:as la familia imprime a:sus




miembros un sentido de identidad, 'a‘la vez .que‘ moldea la cbﬁdpgtﬁé

de éstos (Minuchin, 1990}.

El mismo autor considera éme 1
introyecta y la forma como se relaélon_

encuentran llgadas a la manera como el 3

propio grupo familiar, ya que la’ fam:.l:l.a>e 1é

adaptacién y ajuste de las normas.

La familia determina, en cie;tafiﬁédi
moldeando a los miembros pa}:a iﬁlévar
1988).

‘(Ackérman," De esta forma}”




. evaluar.a la familia como una-totalidad,: a:través de la’'BScala de- .’

- 'Evaluacién *Familiar - (Espejel

cuestidnario. 'se’.buscé’ conocer: la’

infractor reincidente.




CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES.

1.1 ORIGEN Y EVOLUCION DE LA FAMILIA. v LT

La familia es considerada por Engels (1'9‘83)»:‘,¢o:vn0‘ un’ grup‘o:."

este autor, pues la fanuh

Morgan (citado : po

a una superior,

de parentesco,' .




". ‘Linton" (en. P:’on‘mf ; K al re”fé_fr’i'r‘"s:e rélf'qfi'geh‘:@ie “la

comprobado. .

" familia, .oé;hﬁ que’
;~ciéhtificamghté‘a‘ r
‘ningﬁn'ﬁes‘ nio direc .

“queexistieronantéside;los primero

1983) fue ‘
tradiciones:histéricas-y‘religiosa

un estadé_




era el trato carnal de hombres célibes o monbgamos )

para los “gri»gg 0

con mujeres. casadas

'wés}:ergnark' (citadoipor:
désarroilo' :

antecesores

altamente’ ¢elo

incl\i_yéric_lo 3 sus'propias hijas




la teoma de 1a promiscuidad. No obstante, para Leﬁero (19"76)>,‘ la~-

teoria -‘de. L).nton"
inverosm\lles oy

mucho _més convi

condiciones ' ‘naturales

;- 'resultan’

presionaron -‘en, .-




distinta forma a'l0s:diferentes’ pueblos. ' -

“generaciones.".

familia, "son”




decir, con'10s padres y:las madres; los hijos de éstos forman, a su

coényuges éoimin s

Al respecto, Caparrés.(1981): menciona que, n'este periodo, el "




hombre v:.ve con una muJer pero mantiene el derecho de serle inflel,
f:.el m:.entras dur 1 umén R o

la mu]er es, por su parte,

elemento nuevo, Junto
verdadero padre.

familia, correspdndi




sindidsmica en el periodo de transicxén entre el estadio medio y el ’

- estadio”’ superior de la barbarie. Se funda‘ en elrpredomlnio del,

hombre y.. su f;m es

hijos sélo pudo s

su'descendencia

af:.rma que est:e autor no parte del co epto de™ famllla como‘ :

ERY



instltucxon nat:ural e inmutable, sino que 1a estud:.a como producto : '

de unas' determinadas x:elac:Lones soci les en ons. ante camb:.o.»' .

La tesis, de B‘ac‘hbfén, d:.ce Caparrés
" pero: para este ult::.mo auto
princ:.plo prom:.scuas y

maternidad.”



social. Para escé;aﬁtor no hay_nipguha institudibnvofformavde 1a

vida social que esté limitada al 1nstintb‘b;616§ico{ tél‘coﬁo}ip"

afirma Ledero (1976).




b)‘RelaCiéh.Qe'élianza.lde esposo a. esposa)

La'famiiia“d d
insgithciﬁnfﬁa a

.través,délyﬁieﬁp

.entidad -flexib

domidanLé

‘es en todo

sentido:el‘hr ’ﬁ ﬁh;dagﬂfiexigle:que‘Se,v: -

adapta desdé'adént;o como,




En sus relaciones externas debe adaptarse a las cost:umbres y

normas morales prevalecientes, : ro t:ambién deb aceptar dentro de

. t:iempo, el hombre sigu

YR



1.2 DEFINICIONES SOBRE FAMILIA.

Ackerman (1988) deflne a la famxlia como la unldad bé51ca de”

desatrollo y experienc;a, de realizac16n de fracaso, t mbién, la"f

concibe como la unidad bésica de salud y enfermedad.

ala formac16n del ser humano es una 1nstanc1a ‘a 1a vez: moldeadora




Sy def_qz_‘mé.ntg. .

Para estevautor,. el hombre ‘nace dentro de ‘uria’ estructura

a)" Funciones-d

famllia ante el transgresor de ;las’ norma.,., imien, Lassuivez, se

sentlré culpabillzado .

20




b) Fuhciéheé~de'lé:familia‘ﬁéré.;opsié“sdéigdad7V

51stema que opera a través de pautas transaccionales sxend iestas_ 




“las qpefrééulah Ia conducté;dé{lbs:hiemﬁéqs.

fdésdé‘eiléﬁféque!deﬁp

suede encontrarse el

o‘de:pﬁedé'

al hiﬁo:éﬁ,fun

caracterisﬁ@casrd 1 ‘grupo

22



El término famxlla, desde el punto de vxsta de Llnton (1986), “j

se apllca lndlscriminadamente a dos unidades socxales»basicamente;

artificial,




~ producto- dé 1a evolucib

historia
evoluciona

determinando’ 147

‘es”conpleja v
esta.c ﬁve‘igéﬁciéj .
‘(‘:'qnyuv(;'a}i, sé'hizb
i

un profund'ivz‘_a"miéhtb',‘def;sh “significacién




‘Linton (en Fromm, 1986) , al retomar este temé, considera que en

la base’de todas las variantes de la famllla conyugal e?lste una'-~?;f

"presunc16n de continuldad sexual

de permanencia, con la cual se

'establece una relac16nfduradera ! n‘algun 1nd1viduo.vw

La: relac16n contlnua deun:hombre 'y un mujer} afirmé'Linfbh_"




famillas‘conyugales Esto da lugar ;mev:.t:ablement:e a c:.erta

divis:.én de 1as lealtades entx:e los grupos famillares consanguineo

famil;ar t:enia que ‘organizarse politlcamente para:.su: defensa y -

seguudad. Es entonces cuando la famllla adopta en. su seno una )




forma mas amplia, ptopla de un grupo de traba]o, con un sistema de
autoridad pOlitha en su interior. Las unlones conyugales quedan
entonces condicionadas a las ;norm'abskde rglacién cpnsanguinea yalai

consolidacién del grupo familiar..

A medida que la historla avanza, continua est:e autor, vl,as.bl

sxtuacmnes patnarcales son” substz.t 'das ‘en : lgunos grupos por un' o

régimen matriareal; pero'l" linea’m pr dominante es aquella en'la .

que el hombre asume e.ifp.c;dervfami asi como el poder politlco Yy

religioso. Lo fgvb‘r’ec’ isica ;upgrxor»y la situacién

iene areforzar  esta :situacién .:

alificacibn sagrada’a.la’norma .- ...’

";27 ’



' A medida que la herencia se democratiza y se reparte entre
todos los hijos, la familia conyugal adquiere mis fuerza. ‘I_..la
situacién va evolucionando y al emerger una clase ""pe.queﬁ.o-..,
burguesa”, origen de nuestras actuales ciéses medias, el modélo i

ideal de familia conyugal asciende de p:estigib. -

Con el surgimiento de la industrxalizacién y el crecimiento de

la cultura modetna, la civxlizacién occ1dental exalta,

umversal, el valor de

28



CAPITULO 2. LA FAMILIA COMO UN SISTEMA.

A través de la historia del hombre, la estructura de la
familia ha constituido la unidad indispeﬁsahle de toda organizacién_
social (Pichén Riviére, 1985). La familia ha tomado un significado
dindmico para la humanidad pues, mediante su funcionamiento, ha
proporcionado las condiciones adecuadas para definir y conservar
las diferencias humanas, dando forma objetiva a 1los roles
distintivos del padre, de la l;\adre y del hijo, sin perder de vista
que se encuentran vinculados entre si y que constituyen, por ende,

los roles basicos en todas las culturas.

La familia se ha estudiado desde muchos puntos de vista Y cada
estudioso la ha analizado desde su perspectwa, alqunos autores ‘la
conciben como un sistema compuesto por elementos qug ,se encuentran:_ ;

interactuando entre si.

Andolfi (1989), por ejemplo,“seﬂél'a‘:’qu ara analizar la

relacién que existe entre comportamiento dividual y grupo

familiar en un dnico acto de onserv c:.6' €8 _écesario,consxderdr__

a la familia como un todo orgé»ni‘z_:o, ec r ‘como’ }u‘n'vsi’.st‘éma‘

relacional; entendiéndoée por ‘éj'.‘st’ema elacional ‘al céhjuhtjﬁo “de
unidades vmculadas entre si en dond e : ' ’ i
sequido por el cambio de las otras u

citado por Andolfi, 1989}

29



“‘por . ende, si’ se qulere observar la

siguiendo un "e'hfo’que s_:._stém,lco,‘



" que hay entre uno‘y otro es que el sistema abierto permlte Mla'

051b111dad de camb.w y el sistema cerrado permite muy poco o i

ningun qamb:.o .

contextos soc:.ales,

p.or,, vls’ tanto,

sistema, ‘en

del sistema o bie

. su g ilibrz.q :

31



3) Equlflnalldad.- El estado en el

esté determinado por la natura eza d

demandas-'de- las: etapas

Minuchin’ obsery ra“dentro de

contextos. sgci



repetldas"_

regulan la conducta de los miembros. Las transacci, 'ne

establecen pautas acerca .de qué manera, cuéndo y con qu:l.én‘

relacionarse, ademas de que definen qu:.én es uno.de

relacién al otro dentro de un contexto‘y un:momen

transacciones son mantenidas por dos sistem

El primer sistema es genérico e impli'c; las _réigiés univ‘ér‘s‘a‘ieé.
que gobiernan la organizacién de la familié ,'n(d'e'l:v:ef”exivsti'r una
jerarquia de poder y niveles de autoridad di’fefentes, asi. comovuna ;
complementariedad de funciones, con lo cual se p(zeda operar cémo ‘un
equipo) ; el segundo, es idiosincrésico y explica las expectativas
mutuas de los diversos miembros de la familia, expectativas que han

surgido a lo largo de la relacién diaria.

Las pautas transaccionales permanecen como un piloto '
automstico en relacién con una acomodacién mutua ¥ una. eficacia S

funcional, ofreciendo resistencia al cambio mas alla de cierto . ‘A

nivel y conservando las pautas prefendas durante tanto tiempo como

puede hacerlo.

Por idltimo, Nares‘

-

sistema biopsicosocial,

reciproca.

33



2.1 SUBSISTEMAS FAMILIARES,

Minuchin (1390} considera que el 51stema famil : aé_selﬁpé_ a

347



Al respecto, Braverman (1986) .di'cé qixe l

hacia dos extremos: fronteras d:.fusas g 'al amadas ‘0"

fronteras rigidas en extremo.

Cuando las familias desarrollén' ‘limites aifu'sos, 'comenta

Minuchin (1990), se vuelcan hacia si mi mas para desarrollar su

propio microcosmos, dandose en este caso un ‘incremento de
comunicacién y preocupacién entre los’ miembros. Como producto de,

ello, la distancia disminuye y los limites se esfuman.

Braverman (1986} coincide con Mmuchm y denomma a este t1pov E

de familias como amalgamadas, las cuales peran como “un s.Lstema'
cerrado, ya que se vuelcan hacia’ dentro,

universo;

entre los miembros no ex:.ste una

En el otro extremo, continﬁ'

demasiado rigidas, 1la comunicacxén e

familia se vean asi’ perj




A estos dbs-

extremos‘ del funcionamlento de los limitesf.

familiar. '

.subsistemas famili‘a’resp'rincipales:'

Subsist',e"r‘na;conyug'a‘_

tamilia, posee tareas ‘

eSposo 'como- ,1'3,.:‘3'5?0 eben ceder parte de su 1nd1v1dua1" lad -para’:

lograr }uh ‘sentido:de pertenenc:.a.

El‘spbsiétﬁém ) yuga puede convernrse en un refugio ant:e el :

estrés exl:erno y esila’ matnz para el contacto con otros s:.stemas o

sociales. S

.36



En el procesc de acomodacién mutua los cényuges pueden
actualizar aspectos créativos de sus pautas que permanecian
latentes y apuntalar los mejores rasgos de cada uno, pei}:o las
parejas también pueden estimularse mutuamente los rasgos negativos.
Estas pautas negativas pueden existir en las parejas comunes y

corrientes sin que ello impligue una’ patologia grave.

El subsistema conyugal debe -llegar a un limite que lo pr'ot_eja‘
de la interferencia de las demandas .y necesidades. de' otros
sistemas, en particular cuando la familia tiene. hijos.

Los adultos deben poseer un terrj:torio psiocosocial propio, un
refugio que puedan propofcionarse mutuamente,. .un sostén emocional.
Si el limite alrededor de los esposos-es eicesivamente rigidé, .el
" sistema puede verse estresado por su aislamiento pero - si los
esposos mantienen 1imites flex:.bles, otros grupos pueden interfemr. ’

en el funcionamiento de:su subsistema. .

Subsistema pareni:;al

Este sé‘cohstituyé cuando ;1a’: familis alcanza un- nuevo m.velr

porque ha nacido-‘ £ ilia mtacta, el subs:Lstema.

conyugal :iars entonces para desempeﬁar las tareas de

socializar un:hijo’sin: enunc:.ar'al mutuo apoyo que caracterizard ¢

al subsxstema onyugal

37



A medida - que el nifio crece, sus requerlmlentos paravel_'

desarrollo, tanto de la autonomia como de la or:.em:acion, impo’qen‘."

- Se espera de los padres gque comprendan las

- aceptadas por los hijos; también, eS'pO

restriccién. Los padres no pueden desempeﬁar

n,‘vd'gl'pii.ié“ sl

Este subs:.stema es: el prlmer laboratorlo soc:.al en el que losv

nifos pueden experimentar relaciones con sus 1guales Dentro de'

este contexto los niﬁos se apoyan, aislan, descargan sus culpas y

738




aprenden mutuamente a negociar,.competir, cooperar, a lograr amigos
y aliados, a salvar la apariencia cuando ceden y a lograr

reconocimiento por sus habilidades.

Pueden asumir posiciones diferentes en sus relaciones mutuas

-’y estas posiciones, asumidas tempranamente en el subgrupo
fraterno, pueden ser significativas en el desarrolvlo‘ posteriqr de

sus vidas. En las familias amplias, el subsistema fraterno posee

otras divisiones, ya que los hijos mds pequeiios, que se mueven aun

en las Areas de sequridad, alimentacién y guia. en el seno de la

familia, se diferencian de los hijos mayores que realizan contactos

y contratos con el mundo extrafamiliar.

iguales extrafamiliares, intentan ‘actuar  con
fraterno. Si la familia ' del niﬂov”’ G
particulares, los limites entr.e'la‘faingilla;

pueden convertirse en excesivaine_nté-}rfgidos

subsistema fraterno deben proteger a los nifios d ‘interferencia :
adulta, para que puedan ejercer su dergéﬁo ‘a‘laAp:iva'c‘id'ad,' tener
sus propias &areas de interés y dispone:r'deyla“ lii.ﬁex}?:éd,de.cometer

errores en su exploracién.

39



- 2.2 TEORIAS SISTEMICAS APLICADAS A LA FAMILIA.

‘Andolfi (1989) considera tres aspectos v'de' las tevoriaé',

sistémicas aplicadas a la familia.

1.~ La familia como sistema en constante ‘transformacién;

bien como sistema que se adapta a las difgrehi:és' Exide’nci‘aé de los

diversos estadios de desarrollo por los

Este doble proceso -d

Andolfi, ocurre a través»d




' capacidad de tréns'fb'rmaciéh parécen indispensables para mantener el

equilibrxo dlném:.co" dentro del sistema mismo, en un’chntinum

circular -

2.-
mediante
a través
miembros experimentar lo q‘.’ve' est
no esta permi»tido, héséa _'ilééa’r-‘

relacién.

es

decir, de transformacién- constante’; d

las perturbaciones llamadas psiquiétr:_ii:as

terapeuta sera el encontrar los




'relacién .con la socledad y esta cond1c1onada por las normas 'y los

valores de la misma a través de un equlllbrio dlnémlco

42



2.3 LA HOMEOSTASIS EN LA FAMILIA.

Numerosos estudios han demostrado que la famz.lia se co‘porta"

como si fuera una unidad. En 1954, Jackson (c1t

introdujo .el término "Homeostasis fam1 iar

conducta.

disgreg'ar-se{ ‘(Onr{is;‘ 1950)%

EY



Pero, junto a lc\ tendencxa homeostétzma

estétlca de homeost:asis. Este

vulnerabllidad para que aparezcan manifestaciones:sintomaticas

2.4 TIPOS DE SISTEMAS,




capac;da de transformac:.én, cuyo interjuego mant:l.ene al s:.stema en

En los sxstemas patoléglcos,

equilibrio. |

referencia a tres s:.st:emas. i

T 1.- Elvsist‘ema psicobiolélgi‘cé'

al aspecto biolégico del sintoma,

desérdenes psicosomiticos en pripi}.-xrj.o
primarios se puede verificar una disfuncj.
Minuchin llama "vulnerabilidad del niﬂc;',;

puede documentarse ninguna predis'pos;

psicopatolétjica .



la reciproca adaptacién entre.el sintoma y-el sisténia_ ‘familiér SO

cargado de tensiones emocionales no necesariamente manifiestas.

2.- El sistema familiar.- A‘si"’cqm' el sintoma,es’
el estrés emocional en la vivx‘lf:e’zv'a‘ccibn, familiar,
amplifica de manera retroactiy‘afpbr‘ la i

de uno de sus miembros.

3.- El sistema socicambiental.

circular  entre. el:

macrosocial

epistem&loglia;sistémic_a':pofcjue'mantienev'alejadq 1l riesgo de:que.l

46



2.5 LA COMUNICACION EN LA FAMILIA.

Los  miembros de la familia pueden ser considerados como’
elementos de un circuito de interaccién y sin poder unidireccional.
La conducta de un miembro de la familia influye en la de los otros.
y es, a su vez, influida por los dema&s; actia sobre el sistema‘,. ’

pero es influido por las comunicaciones que provienen del mismo

sistema (Selvini Palazzoli, 1988).




la secuencia, el ritmo y la” cadencia de
también la utilizacibn : él'f espaclo “.tan

interpersonal.

Los modelos analégicos

interaccibn, el enguaje ‘no Jerbal puede ontradec1r o conflrmar la-
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comunicacién verbal, asi una frase agradable puede tener diStinto:?.~'l
eco segun.el tono, la actitud y la expresién con la qﬁe»se“laS"f

pronuncia.

Todas las veces que las personas se comunican entre 81, dice
Andolfi (1989), informan al otre y lo hacen no solo en términos de
contenido, sino también en términos de relacién, ademésvde'qug se

afirma algo entre el emitente y el receptor.
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CAPITULO 3. FANILIA FUNCIOMAL Y DISFUNCIONAL.
3.1 LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DEL INDIVIDUO.

Entre los mas importantes hallazgos de la ps;quiatrla,v o

menciona Bowlby (1985) esti la comprobacidn cada vez mayor, de que-‘~'

la calidad del cuidado paterno y materno que recibe un nino 'n us

primeros afios es de vital importancia para.su futura salud ment:al,

ya que es esenc1a1 que un pequefo - experimente
afectuosa, intima y continua con su madre o susti ut

que ambos encuentren satisfacc:.én Y gozo.

desarrollan mejor que los:que: se crian con bzberén esto:se: debe en ]. R

parte a que los amamantados por sus proplas mad es frutan;dE;la g




ventaja que supone los cuidados de la madre.

En un estudio de 102 delincuentes entre 15 y 18 afios, comenta
Bowlby (1985), se demostré que las ansiédadés que surgen de

relaciones poco satisfactorias en la infancia, predisponen a los

nifos a responder de un modo antisocial a tensiones posteriores.

rebeldes, que quiz& esto fuera una de las co

us. madres. en:

ntir »afec'tl:"o

por las personas o de hacer amxstades verdaderas 0 'manifestaban’

respuesta emocional a sltuac.lone

expresarlo, ademas de falta de in er

y ausencia de



Por su parte, Anna Freud (1968) observéd que en los niﬂos de
guarderia, aun cuando su existencia se desarrolle bajo el P igno de_

la solidaridad y gocen de la compafilfa de otros nlﬁos,. asp.i.ranva-,. :

(Bowlby, 1_985) .

"52



El 'apego de los nifios a los padres es tan fuerte que, aimque

" los nifos tengan padres sustitutos bondadosos, .sienten qﬁe Sl{s
‘ raices estén en los hogarné donde tal vez se les haya malti‘atado Y,
‘ descuidado y resienten profundamente las criticas dirlgldas contra

sus padres, ya que a ellos es a qu:.enes valora y con quienes se

identifica.

Esto se debe, dice. Bowlby. (1985), a que aunque haya. mucho
déscu:.do, uno u otro padre casi siempre ha s:.do bondadoso c¢on él

desde el dia de su nacimiento.

U: niﬂo que sale ‘de’ su hogar dlfica.lmente encuentra algu:.en'

: ’. ,que lo cuide permanentemente, pues hasta en las J.nstltuciones mag’

que pueden’ afectar e

formas. A conﬁinua_c_j,én,'se‘,mencxonarén algunos. deestos; fac}to're's-

que Bowlby (1985). Seala

Descuido
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Pueden distinguirse. dos formas’de des}r‘:iii'db:':ei'vl'i isico y.el

emocional.

El descuido

salud de la madte'j}_ :

Asi,

nifio y sus padres, sea ‘una causa muy 1mportante de enfe med d mental.

los 'pfbb ema

f;sid

ieén; provocar:

stable: qﬁe
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Falta de vigllancia paterna.
L.a falta de vigilancia pat:erna evidencxa descuido hacia los

niﬂos y por tanto refuerza la madaptac:.én.-

planos paralelos y profund f ente entremezclados fislco intelectual



y  afectivo. .El juego tpefﬁifé';su“ desenvolvim

educacién favorece su desarrolld_intglédtual:y d

presencia

protector.




ser guiado, pues en  la primera :infancia  ain..no es capaz. de
establecer juicios para si mismo, ni de - tener- una ‘apreciacién

auténoma.-

La constancia de condiciones para guiarlo y la permanencia de
actitudes dificilmente podradn trastornar a un nifio. Nada hay mas

nefasto que la incertidumbre para el desarrollo afectivo infantil.

De acuerdo a las ideas de Porot (1977) puede afirmarse que la.

estabilidad y, por ende la seguridad, dependen, sobre tbdo, ;_de la .

conducta  de los padres. Si es necesario que el nil_’id

sea amado, -

también es necesario que se sepa amado.

Amor, aceptac:.én y establlldad sonv las tres colw n

seguridad, COndlCién primordia

Por lo tanto, si el medJ.o del ‘ni

calldad de sus relaciones famil

sea normal o ‘atolég casip

La féii\ilia, u- influencia



3.2 PATOLOGIA EN LOS SISTEMAS FAMILIARES.

Los sistemas familiares en los que se ha estructurado un

comportamineto patoldgico en alguno de sus miembros, aflrma Andolf.r ; (3"1 :
(1989), tienden a repetir casi autométicament ‘ 15
dirigidas a mantener reglas cada vez mas rigid

homeostasis.

La observacién de fax‘niliéﬁs d

mostrado que cuando el pac1ente mej

perturbacién; este comportamlent
homeostéatico, ,>dest1n'

perturbado (Watzlawic!




La visién sistémica de la familia cén pa"c:'q."éi’x_t"es_» ;épgéméticds’,‘ )

ha sido investigada por Minuchin y Selvini Palazzoll, comerita Onnis

(1990). Estas investigaciones permitieron sistema
familiar revelaba caracteristicas-disfu

que destacan:

comportamiento | sintom

intentar procégérjl‘

ponen en’ accién’ una -serie’de;




problema y no estalle nunca abiérﬁémgnte.

Estudios realizados . con familias esquizofrénicés perm;§i6>é
Jay Haley (citade por Sélvini Palazzoli, 1988)’”evidénci§r ‘e} f:»
rechazo peculiar que todo miembro de estevtipo devfémilia'tiéﬁe 1 f
para admitir, tanto que los otros delimiten su comportamlento (es‘

decir, definan la relacién), como que &} mismo dellmlce elf

comportamiento de los demas.

Muchas de las .familias esquizofrénicas prgéen;an.‘nQimas o

rigidas vy repetitivas. Las’ pautas de‘ relacibnf,qﬁé::sé: van'

transmitlendo

En este caso, el co‘

necesario,

Asi, en 1a:

control de-la

que el otro lo haga, se'despliegé,éSi 'ljgrénfjuégb;:éﬁbapﬁdefla E




' comunicacién, se vuelve p'ai;adéjipa' (descalificéci{éZn de algunos o de -’

todos ‘los ‘componerites dél mensaje, ,‘t'aqgénéiéi dad, - desplazamiéntos o

Idel .f.ema, amnesias y./-por “altimo, :




Lo que resulta esencial para que - la relacién interpersonal no
sea psicética es la claridad inequivoca y reciprocamente aceptada
de su propia definicién. ‘ ’

3.3 EL SINTOMA.

El trabajo con famlllas ps:.cosomét:.cas permltlé a Onnls .(1990) )

observar. que el s.mtoma p'ucosom ) co. es la expresién evxdente “en .

conectados




En las familias'patolégicas, continta Onnis (1990), toda ‘la
atgncién se centra en uno de los miembros que es quien manifiesta
el sintoma. Al centrarse la atencién en un miembro se evita hablé;f o

del conflicto familiar y,-por”ende, aclararlo.

Cuando la familia. se’ rlge por la regla de no aclaracién delf_i'

conflicto, la comunlcacién no puede ser directa.

patoléglco (Onnis, 1990):

El sintoma psicosomitico se:convierte'en ‘un-comportamiento :

63



comunicativo ya que estd inserto en una secuencia de Cdmuhlcaciohes

en las que participa. El cuerpo del pacxente comum.ca y el mensaje

que proviene de él, a través del sint:oma, e ‘puesto nhcirculacmn :

ellos y resultando, a su vez, .

(1976), puede ser: tomado

- de toda la fam:.l:.a

El sintom
comunes,’ segin: ¢
de violendia, \:enden

opos:.cionismo ha

Una fa'mj;.lié di

sintoma del.‘ad



‘énfermedad de uno de sus miembros, sino de una interaccién familiaf
en donde las reglas familiares sean claras para todos. Esto, adeMé§
de fomentar la autonomia, refuerza en los mieﬁbros el rol que les
corresponde, lo cual permite a cada uno de los miembros lievar a

cabo sus funciones.
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CAPITULO 4. DELINCUENCIA Y CONDUCTA ANTISOCIAL.

La delincuencia juvenil es tan antigua como"la' misﬁd'

humanidad. Al paso del tiempo ha tomado gran 1mportancia por:las
repercusiones que trae al individuo y avla sociedad
término

El designar~,

puede

rebasa los limltes de. la tole anc'

(Burrola, 1992}, .

Rodriguez‘Mé

delincuencia ‘juve

comenta Winﬁicott (LBQOY;jsé_éléVa éahbién la' peligrosidad 'y el




potencial destructivo.. Para este autor los trastornos de conducta

son la manifestacién clinlca de la tendencia antisocial, pues desde ’

la infancia se proporciona

desarrollo sano. en el. nifio.

s mismo, pero c



~Para Winnicott (1990),‘elvniﬁo’aﬁéiﬁocial no ha te;idd‘la
‘oportunidad de desarrollar un buen ambiente 1nterno v, necesxta un""”'“
control externo para sentirse bien ‘La tendencla antls
a muchos a considear a los nifios como inadaptadqs<;oqial“

se les afade el calificativo de "delinéueh;e";




’d:.recta, éin :

reincidencia.

Los nifios con problemas de conducta antisoc‘ial, menciona '
}ierbertv (1983), actuan -antes de pensar, no estabiecer.lv diferencias
entre el bien y el mal y no piensan més que en si mismos. En otras
palabras, tienen Ifalta de autocontrol, son deshonestos,

desobedientes y egocéntricos.

Estos nifios no obedecen los mandatos ni las prohibiciones de
los adultos. La conducta rebelde, dice Herbert (198‘3), es un factor ;
significativo en varias formas de la psicopatologia de la nifiez

pero, sobre todo, en los trastornos de conducta.

4.1 FACTORES QUE INCIDEN EN LA CONDUCTA ANTISOCIAL,

clerta pred:.spos.lc:.én, :la’cual 'combmada con un: ambxente'famillarf‘ o




y social inadecuado puede desembocar en conductas de tipo

antisocial. ’ -

b) Factor prenatal.

Los acontecimientos circundantes al parto son especialmente
importantes en la etiologia de las alteraciones mentales vy,
consecuentemente, de la conducta delictiva como expresidn de ellas,
ya que los dafios irreversibles en el individuo pueden causar
posteriormente dificultades en la soqializacién{ en la aceptacién

de normas y en la presentacién de conductas inadecuadas. -

c) Factor postnatal.

Después del nacimiento se pueden

3 esentar algunos trastornos,_

que pueden inducir a la conducta ant:.social como "son

- Causas endocnnoléglca
influir en el comportamiento dei indiv

e irritabilidad.

- Epilepsia Es una en;




con malos tratos, falta de comunicacién, temor e induccién a las
‘bebidas alcohélicas; todo esto da como resultado una inestabilidad

.emocional siendo un factor predisponente a la delincuencia.

- Deficiencias fisicas: Este tipo de personas generalmente
tienen un bajo autoconcepto y estidn resentidas con la sociedad,
pues se sienten rechazadas por ella; esto las induce a la vagancia '

y a la conducta antisocial.

‘d) Contexto familiar.

La familia como primer agente sociallzador

‘l;iehé» “una’

influencia determinante en la formaclén den

manera gue una familia dlsfuncional p:opiciaré’ -1 aparicién”de','

conductas antisocilales. ‘: :

e) Sit:uacién soci‘é‘e_



1. La sociedad.
Para que la sociedad pueda amparar y proteger al hombre debe

gozar de un equilibrio en su estructuracién 'que le proporclone

‘estabilidad. La sociedad representa para e1 joven el segundo mundo,

después del familiar, en el que ha de viv1r Y en” el que ha de
recibir influencias para el cabal desarrollo e

Los sectores donde con mayor intensidad e el«fenémeno de

-la antisocialidad juvenil, presentan grave d ectos de la funcion

formativa de su ambiente y, todo ello
de la sociedad tradicional, por lo tanto,

desencadenante importante.

2. La familia.

Adem4s "de dar: p?oééé'

_pérsonalldad.'v‘

co! secuencxa de la crisis R




apareciendo como respuesta la corrupcién y la. antiéocialidad.~ ‘

4. La vivienda. B :

Las llamadas vecindades y los conjuntos habitacionaleé en los
que se hacinan numerosas familias, a veces promiséuémente, son
determinantes gue influyen a que se cometan delitos pues en ‘ese
ambiente se suscitan problemas entre.vecinos Yy -se presehcian
problemas ajenos al nicleo; en este medio es facil que se organicen
pandillas donde los conflictos personales les 'proporcionar{ un
sentimiento de cohesién y una direccién a lo antisocial. Los
menores con carencias entran en contacto con personaé que muestran
actitudes antisociales, de guienes aprenden a rechazar  los

principios legales.

‘Herbert (1983), al respecto, aporta alguhas variables r'qv.'le,.

conllevan a la delincuencia juvenii:

separacibn provoca una' cris,is‘f .

.ser m&s comin ‘en hogares desechos e’ infelice

- Perturbacién emocional: La pertu
por la desadaptacidn 'predisb‘gme' a

conducta delictiva.




.constituye un factor de las perturbaciones cohductt‘:al‘eé

4.2 INADAPTACION JUVENIL.

hombre, encontramos en la et:apa adolescente y en.il

‘Tocavén '(1979) define. la“"‘ inyadaptac n’e

famllxares,» escolares 0.




presentan dos reacciones que dificultan la adaptacién: Fijacién y.

oéosicibn.

La fijaci6n es una reaccidn pasiva de la adaptacién en donde
el individuo se niega a la evolucién biopsicosocial, adhiriéhdose
a pautas que le proporcionan seguridad y confort, pero’ que lo -~

muestran como retrasado o deficiente.

En cuanto a la oposicidn, ésta es la reaccién activa de la
adaptacién dificil y lleva consigo la busqueda de apoyo que. se

expresa .en la rebeldia.

En la'méyof parte de los casos el grado de. inadaptacién no es ‘
lo bastante tras(:endente' y el joven”deseé recobrar el contacto ’
soc:.al, cuya ausenc.la le hace sufrir, por lo que se d:.nge entonces

hacia grupos u orgam.zaciones juvenllxes dlversas.

2. La no daptacién. -

- Se presenta ‘en los defic:.em:, S mentales y en aquellos Jévenes,'

que presentan alt:erac:.ones moclonales.

El- deficiente  es’.incapa

aprendizaﬁ e 'y,-' s

grupo. Esta situa




En cuanto a los nifios con alteraciones emocionales, resullta"x-
‘comiin que al menos se aisle y esto le impida tener una vida ék;cial, '

lo cual repercute en su adaptacién.

3. Adaptacién al grupo patolégico. ) )
El menor inadaptado se dirige espontineamente al 'gfupb.ju\iénil' .
que puede estar representado por una pandilla'o ‘una’ béhda, que

recibe al menor inadaptado o al adolescente’ en crxsis y ‘es de-

mencionar, en este caso, que a todos los mot:iva una -imperiosa - -

necesidad de ser aceptados.

Al verse miembros de un grupo de,iguales, sus confl.tct:os »‘

comunes les proporcionan un sentlmlento de cohe ién y este,grupo,

al principio desorganizado, se transforma "enl urp conjunto,

estructurado con formas sélidas.
4.3 INSTITUCIONALIZACION DEL DELINCUENTE.

De acuerdo a la nueva ley para el tratamlento de‘ meno' es

tlpiflcada en las leyes penales federales.
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El prop6sito que se persigue es encauzar a los centros dentro
del ma&s estricto respeto a los derechos Hhumanos para que
proporcionen a los menores los elementos necesarios para que, al
reintegrarse a su familia y a la sociedad, cuenten con un proyecto

de vida creativo, digno y productivo.

La unidad encargada de la prevencién y tratamiento de menores -
es la Direccién General de Prevencidén y Tratamiento de Menores de

la Secretaria de Gobernacidn.

Dentro de esta Direccién, los jévenes mayores de 11 afos’ y

menores de 18 que cometen algun delito, pasan"por el ‘sig'v._ij.en\:e

proceso:

1. Hasta que se resuelve la situacidn jm:idica &ei‘m 'o
ubica a éste en el’ érea de recepc16n de- los Centros de Dlagnéstz.co

Alli se, les practica de J.nmed:.ato un examen méd:.co que ‘determina su



de 32 'a 45 dias.

contando a partir del dia en que se so,l\i“ciirt‘:'a‘rqbn‘.

En los Centros de Diagnéstico se intér’harén a'los menores bajo
sistemas de clasificacién, atendiendo'a su sexo, edad, estado de’
salud ffsico y mental, reiteracién, rasgos de personalidad 'y

gravedad de la infraccién.: ' .

3. Cuando \in menor. esté sujeto a procedlmxento en externaclén,'
es decir,’

suficientes




Técnico Interdisciplinario de la completa culpabilidad del menor, .
‘ se le brindaran las medldas de tratamiento pertinentes, tomando en’

cuenta el diagnéstico de personalidad practicado anteriorment:e. o

El tratamiento se llevard a cabo de acuerdo a las, sigu;enpeé: I

modalidades:

- Tratamiento en el medio sociofamiliar - o

‘sustitutos. El tratamiento en hogares sustit{xtos consistirdi-en

proporcionar al menor el modelo de vida fami'l ar. que
coridiciones’ - minimas necesarias . para favore e

vintégrgl’."

formativas, cixl;urales ‘terapeuticas

‘ ’ra Varones, la
rob‘lemas de Aprendlzaje Yy

la Un:.dad Especiallzada conocida .como "Qulroz Cuarén" que atiende

\ \\‘&3 \ \\\3\‘\"\
ﬁ

o
QW



"a los menores considerados como de alto riesgo.

El seguimiento técnico del tratamiento se llevard a cabo.por
la Unidad Administrativa de Prevencién y Tratamient@\'dél Menor,
con cbjeto de reforzar y consolidar la adaptacién social del menor:

Este seguimiento tendrd una duracién de 6 meses.
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CAPITULO 5. METODOLOGIA.

Si se considera a la familia como un sistema puede
establecerse que la relacién que existe entre los miembros es
determinante en la formacién de conductas de cada uno de ellos

(Minuchin, 1990).

Partiendo de esta concepcién tebdrica, y con base en 1la
observacién que se ha realizado en el Centro dg.Diagnéstico para
Varones de la Secretaria de Gobernacién, en donde, a través del -
estudio psicolégico que explora las 4&reas .de ;éutoconcepto,
experiencias significativas en la infancia, éctividad general: e
intereseé, relaciones interpersonales, : desarrollo psicosexual,
patrén de conducta caracteristico y dlnémlca famlllar, se ha

percibido que existen deficienc1as en la func‘onalidad de :la

familia del menor infractor, surgié el interés por: conocer larx

estructura familiar del menor lnfractor relnc1dente

A partir de los hechos. eﬁp ricos
fundamentos tedbricos, ' se ﬂpléhteé 1a

investigacién.

¢Qué estructura - tiene infractor .’

reincidente?
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HIPOTRSIS.

La familia del menor infractor reincidentel una

estructura familiar disfuncional.

V.D. Estructura familiar. .

Esta variablev'cdnstév::

Territorio,  Roles, -~
Comunicacién,

psicopatolog;J

pueden,

infracciones como son. robo, vxolacién,«"

entre otras.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VBRIABLES.:

ESTRUCTURA FAMILIAR: Es el conjunto -iﬁvi’siblé d
funcionales que organizan los modos ‘en que 1nteract 5

de una famlllav(Mlnuchin, 1990)
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Las definiciones de los aspectos que conforman la estkuctl_.lra :
familiar fueron tomados del Manual de la Escala de Evaluaicién

.Familiar (Espejel 1987) y son los siguientes:

Territorio: Es el espacio que cada quien ocupa en determinado :
contexto. También se refiere a la centralidad que cada miembro
logra tener dentro de su familia y se identifica en un momento
dado con el grado de significancia que uno de los miembros tiene

para los demas en la familia.

Roles: Son las expectativas conscientes e inconscientes que.

cada miembro de la familia tiene acerca de la conducta que tendrd: :

otro miembro. También, es el papel o funcién que ﬁ;_ada‘ im.w;einb

desempeiia.

Jerarquia: Es la dimensién de ;autoridad_qﬁé

poder o derecho de temer el mando, impbhe_r obedi

acciones o tomar las decisiones finales.:

Limites: Son'las reglas formuladas por“i

gquiénes y como participan en las transacciohe

También se consideran como fronteras entre una gene

Alianzas: Es la asociacién abierta. o enc
mis miembros de la familia. Las mds funcionales: son la.que-incluyen

a los miembros de la misma generacién.:
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Comunicacién; Es el conjunto:'de mensajes,fvez‘-ba es-

verbales a través de los cualés -la‘ gente 'seé :relac

demés.

Autonomia: Es la habi_l'_idad.;_d

responsabilidad.

cuando 108 :mismos | conflicto

"presentes en amhos;padres

 REINCIDENCIA” EN..IAC

infringe ;lés_fleyes ‘penales: o’

en mas de una ccasié
SUJETOS .

El universo se obtuvo:cuantificando el reingreso de menores al

!



" Centro de Diagnéstico Varones en el semestre que abarcé de marzo a
agostb de 1993. La poblacién de menores reincideqtes estqu
comprendida por aquellos adolescentes que reingresaron en més dé
una ocasidén. El cargoe por el que ingresaron y el tratamienfo‘

interno o externo gue recibieron, fueron variables qué ~ho ée_‘,l‘

consideraron, ya que se intentd conocer unicamente la estructura.

famlllar del menor infractor relnc1dente, 1ndepend1entement

cargo o el tratamiento recibido‘

El total de menores que reingresé fue:de’132

fue de 22 menores por mes

22 sujetos que reing;gsar

menores de sexo masculin

meses, todos ellos ieiﬂé_denteé

MUESTREO.

Se utillzéz“l‘ ltreo ‘no, probabllistico -y-f

accidental, a través‘de la cual se eligleron a los prlmeros 22ff

sujetos que’ ingresaron a partlr”‘el mes. de octubre.f

TIPO DE ESTUDIO:

Se llevd a cabo un estudio:

a) Dbe campo
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" b) Descriptivo tipo encuesta,

c) Eprstfacto.
DISERO.

Se utilizé el disefio de una sola mgestra, ya que es’ ei‘ mas
indicado para los estudios de tipo . descriptivo. . Bl ‘disefio’ .

estadistico comprendié las medidas de tendencia ‘central .y -el-

andlisis de frecuencias.

INSTRUMENTO.

Se utilizé la Escala dévavavl“ua(;iérE\ivf‘a_n}j.]_."j_.a‘n (E peje;el_,

Esta misma autora sostiene que: "El ‘sistema familiar es susceptible’

de ser evaluado estando t_ﬁbda Zl\.a'famili

miembros de ella, quiéni 'vmani_

misma".



t:uvieron una buena consistencia interna y se- sometieron a analisis e O

factorlal, encontrandose una confiabilidad interescala

La Escala de Evaluacién E‘amiliar fue aplica
poblaciones: a} poblacién escolar. B

b} pobl acibn abierta

“la; Escala" sé

De acuerdo a los criteriosi'de:calificacién

analiza por &rea y a cada érea:;,le ig‘uie'ilt_e‘s'

reactivos:

-AREAS
Territorio
Limites .
Autonomia - .
Modos de control de cdnduét;%
Alianzas L
Comunicacién
Roles
Jerarquia

Afectos

Area de psicopaﬁb;bgjra., i

Cada 'reactivo 'puéde recibir -un ‘puntaje de 1,2,3,4,5,




‘debendiendo de la respuesta gque el sujeto emita. Los criterios
vienen especificados en el manual de la BEscala de Evaluacién

Familiar (Anexo 3).
PROCEDIMIENTO.

~ Se trabajé en el Area de Psicopedagogia, perteneciente al
Centro de Diagndstico Varones de la Direccién General de Pfevenéién
y Tratamiento de Menores de la Secretaria de Gobernacién, ubicado
en la calle de Obrero Mundial No. 76, Col. Vértiz Narvarte. En este
espacio se contd con un cubiculoiequlpaQOrcqn-up escritorio y dos
sillas. : L . ' ‘

-~ Cada uno de os menores” fue‘ ec;bido de manera amable,vse le‘

introdujo al cubiculo en dond' establecié rapport con el' in de 5

©y se . le dieron las. instrucciones.paso

'~ Se le motivé-a.que: preguiitara'sus dudas pa -que: éstasles’




fueran aclaradas las veces que fuera necesario.

- Se consulté el expediente de cada menor: para obtener su

historia clinica, recabando informacién sobre las siguientes 4reas:

autoconcepto, objetivos y metas, intereses, eventos que ' le.

provocaron tensién emocional durante la infancia (si es que las

habia), relaciones interpersonales, desarrollo psicosexual, patrén ,V

de conducta caracteristico y drea de las relaciones familiares.

- Una vez aplicados los ‘cuestionarios. se. callficaron,

asignandoles la puntuacién de acuerdo a“ 1as respuestas. '

PROCESAMIENTO DE DATOS.




: cont:inuacibn:

{1) Pap4

(2) Mama

{3) Padre y Madre

{4) Hijos

(5) Hijas

(6) Todos

{7} Otro pari'ente

(8) Alguien que no sea familiar -

{9) Nadie o ninguno
Esto permitié crear una base de__ détosv‘ éh_el programa DBASE3pl

versién 3.0 en donde se capturaron. los.datos de las respuestas de

los reactivos del'l al 52.
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' RESULTADOS.

A‘) RESULTADOS E INTERPREYACION POR AREA.

Los datos obtenidos por area fueron los siguientes:
TERRITORIO.

En el 4area de territorio se encontré que qentrp del - sistema
familiar la centralidad la tiene la madre, ya que el 33.6% de los .
sujetos le concede la centralidad a esté miembro -de la familia,
quien, como lo muestra la grifica 1,‘ es ‘'la persona que tiene mayor
significancia, ademéé de - ser .la vmé‘.s ‘rﬁeconocida y con mayor

obligacién.

El padre tiene la cerntr:alj.dad en-el 20% de los casos y el
18.2% lo tienen todos 165 inteﬁrantes. Estos datos indican
disfuncionalidad en la familia del menor infractor reincidente pues
la centralidad recae en un’ solo miembro cuando deberia deposxt:arse

en el subsistema parental. Tal y como 10 afirma Minuchin (1990),

quien seflala que ‘los es] oso deben cumplir con las tareas de

territono es compart d por los padres l(subsistema parental)»‘




ese sentido, obsérvese como sélo el 14.5% leasigna la ceéntralidad

e ese subsistema.

Mientras que el 4.5% se lo otorgan év"‘lo's
hijas, el 2.8% a los parientes, 0%‘_-a‘ligs.

nadie o ninguno.

Ahora bien, si se suman los porcentajes de las personas que
tienen la centralidad de manera madecuada, es. dec:.r, que no recae
en el subsistema parental, se puede verlflcar que el 85 5% de

estas fam.\la.as funcionan de manera defic:.ent:e en comparacién con el,

14.5% en donde la centralidad recae en amb S padres, por lo tanto, SO

al parecer, sélo este porcent:aje es funczona,
LIMITES.
En esta éarea . se observé qu

reincidentes detectan

limites. Este porc



Ademss, el 17.3% de los  casos- considera que . la Vinadre
interviene para imponer las reglas, pero lo hace de manera separada
y no en acuerdo con su pareja; lo mismo sucede con el padre, quien
impone sus propias reglas sin consultarlas con: ‘su pareja en el

8.2% de los casos.

Cuando las reglas se estéb‘l'écen‘por los pédfes de manera

separada, se crea confusién en los

obedecer, es por ello que lo i

Braverman {1986) dicé qﬁe

_subsistema parental 'es~



: éorresp'onden en la grafica al padre {8.2%), a la madre {17.3%), a-
lps hijos (10.9%), a las hijas (2.7%), a todos (10%), a parientes
(4.5%), a alguien no familiar (1.8%) o a nadie (23.78), en donde se
obtiene que el 79.1% de las familias tienen dificultadeé 'para

"establecer limites, por lo que se infiere que son disfuncionales.

Ademis resulta relevante observar en la grafica 2, q'ue‘ el

mayor porcentaje lo ocupa el rubro que seflala que nadie '(2"3.7%')"?"

marca limites.

Al respecto Minuchin (1990) menciona que lo :

manera.

Minuchin menc:.ona que. ex:.sten

participar.

AUTONOMIA .

Obsérvese - como. -en’ila

acciones,

dado que los padresu

trabajar y esto favorece cie to grado de independencia

E-TY



-8in embargd, el 20% de los casos considera que nadie o ningun
miembro tiene participacién en los asuntos de la familia, es decir,
‘hay un exceso de autonomia o mejor dicho cada integrante hace lo

. que quiere y no se consulta al subsistema correspondiente.

Esta grafica muestra datos contradictorios, ya que por un lado
se observa que de manera particular cada miembro tiene limitada su
capacidad de independencia; el padre es independiente sdlo.en el

. 8.2% de los casos y la madre en el 13.6% , los hijos {4. 6%) e hljas

(1.8%) en un porcentaje todavia mas bajo; es decir, los hijos

" .hijas son los que muestran mayor dependencia.. Los parle

el 4.6% y los no familiares el 1.8%.

Al respecto Minuchin (1390} aflrma que es

obligacién de los padres determlnar las reglas

esta érea.
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MWODOS DE CONTROL DE CONDUCTA.

padres en el 30.9% de los casos, siendo éstos los

hablar con los hijos o reprenderlos cuando

realizé, ya’, que con esto

'altisimo porcenta j e

*" Minuchin :(1990) “afirma que. ;os"p‘adfe:‘s;"s‘or‘x\ 108 ,que‘;;ixﬁponen'l»és'v -
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reglas, ‘y que éstos no podrian desempeﬂar sus funciones ejecutlvas

a menos que dispongan del poder necesario para hacerlo. ’

Ademds, el 10% reconecen que nadie o nihgun‘miembro :res'p'eta N

los patrones de conducta establecidos por la familia, ‘ni mantienen i o

las normas de la misma. Cabe seifialar que los

control en el 3.6% de los casos y los no‘,;vfa ilia

los casos.

Si se suman los porcentajes anteriores,

el 69.1% de los casos establecen modo

ineficaces, ya sea porque no . hay élons‘istencia',
respetan,’ porque se establecen de mahera

se establecen por personas inadecuadass

la. accién directa ‘ aéf:ﬁat como’ Fastor
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estabilizador.
ALIANZAS.

En la gréafica S puede observarse que el 20 9% de los casos |
establece alianzas con todos por igual, sea de su misma generac;én,
o de diferente; esto indica disfuncién en la familia, pues 10 mas

mbro

sano es que se establezcan asociaciones con de la- misma

generacién.

18.2%, solicitandoles apoyo; en ‘este

Por otro lado[ se pﬁéde ébféc a

centralidad la tiene

hljos.

,Otro déﬁo*siﬁ} a%‘.



considera que todos los miembros son importantes ‘o tienen la
centralidad y como todos son importantes se alian de manera

indiferenciada.

Volviendo al 4rea de alianzas, sélo el 10.9% se-alia con
miembros de su misma generacién, es decir, con  los hemanos" y

todavia en menor porcentaje (3.6%) con las ‘hermanas; el 5. 5%:;'

egstablece alianzas con no familiares y un 2. 7% con: par:.ent:es. :

También es importante observar cémo un 1

percibe que no existen alianzas entre- los mle'

Los datos muestran que-en’la fami

reincideate las alianzas' caen .en: tre

1) Se dan alianzas indife enciadas



COMUNICACION.

En esta 4rea se observd que el 30.9% de los’ su:etos -cons:.deran . o

que entre todos los miembros existe dispos:.cién para escl

al parecer, los mensajes son claros.

Sin embargo, como puede observarse ‘en1
de los casos considera que la comun_vi‘ci'-x" 1
subsistema parental, es decir,. que
opiniones y, tal vez,-tengan mayo

comunicacién.



Es posible que en la familia del menor infractor reincic_iente
se den niveles de comunicacién tanto verbales como no verbales. Tal
como lo afirma Selvini Palazzoli (1988), quien dice que en el nivel
verbal se da una indicacién, que en el nivel no verbal es
descalificada y es posible que por ello se observen en la gréafica
dos extremos: uno en donde aparentemente todos pueden comunicarse
y el otro donde nadie o ningin miembro lo puede hacer. Es decir,
existe incongruencia pues por un lado se afirma que si pueden
comunicarse y, por el otro, se  descalifica esta éosibilidad

probablemente de manera no verbal, aunque cabe la posibilidad de'w_'

" hacer una indagacién m&s profunda respecto a la comum.cac:.én en las :
familias del menor infractor reincidente para: poder afirma Y

suposicién.

Al no haber una indicac'iénfclata" ‘(de aéué oial

clara sin dobles mensajes de por med:.o.‘

considerada como la que da més satlsfacc10nes adémés}de ser: la‘.q\ié

tiene mayor obl:.gacubn. .




arreglo de los desperfectos»-de f

que asume la madre, lo que muestra
tareas no es equitativa, pues'réci

figura.




' porcentaje de 0%. .
JERARQUIA.

La grafica 8 muestra que la autoridad la ejerce el subsistema
parental en el 29.1% de los casos, quienes son los encargados-de
reprender, ordenar, establecer los castigos y resolver asuntos

importantes en la familia.

Sin embargo, también se puede observar que la autoridad _'_l'av

ejerce en el 20% de los casos el padre solo y en el 18.2% la ejerce

la madre sola, es decir, cada uno de manera- independiente’ y: sin -,

- 'consultar a su pareja. Esto propicia que se establezca uha iuché de’

poderes entre los progen:.tores, lo que conlleva a un d'sf‘ cié

la ﬂ ya_

) aflrma Minuchin

lo

como

familia, que,

Histor:.as Clinlcas y ntrevistas, 1o que: lleva al padr a :mtgantard'




ganar terreno a través de una autoridad itracional, cen donde no-.es -

capaz de imponer adecuadamente los limites . ni el control de,‘-

conducta de los hijos, ademas de que los establece sin onsultar ER

.su pareja por la rivalidad que existe entre’ ellc_:»s.

Por otro lado, el 9.1% de los casos acepta que en su familia-‘-

existe confusién pues todos, a la vez, ejercen la autoridad, el~"_

mismo porcentaje considera que nadie o ningun mi’ mbr:

la ej erce,

los hijos en el 10.9% de los casos asumen 'temporalmente la»

autoridad y un pocenta]e mimmo (3 6%) considera que 1a autor;dad_f"

la tienen los parlentes.-‘

Es importante seﬂalar que’los:menores nﬁ:actores'»reinciciénﬁés‘-1



la ejerce de manera funcional, pues.es llevada. por elv subs.iste_m_a'

parental.
AFECTOS.

Se observa en la géfica Qi‘una'elevacién significativs que

“. corresponde al 24.2% y que ‘indica’quev nadie o ningin miembro
manifiesta afectos positivos entre si, lo cual puede llevar a 'la

conclusién de que existen ca'rencias afectivas en el nuacleo

familiar. Sin embargo, se observa contraste pues .el 21.9% considera

que todos los integrantes pueden expresar afecto vy convivif

adecuadamente.

Es posible que también en esta 4rea  se 'manejen dobles .

de comunicacién,

en donde el rechazo es pos;ble que se d1era:
genuina.

En otras palabras, y como 1

por lo tanto, no dar . confirm onder Asiempr’e “con

argumentos evasivos".

1205,



De esta manera podrlan e: plicarse ambas Veleva;cione‘s, en:.la .

gréf:.ca 9.

Ahora bien, para el 121% la
manifiesta los afectos de‘bieiré
manifiestan en el 12.9% de:lo
rabia). R

El padre manifie‘s‘ta n

negativos (princ1palment:e nojo)
sistema familia

cariﬂq

’ manifestar t
"padres quienes tamb:.én tie
ya que s6loel 9. 1% correspond

‘corresponde a los parlente

PSICOPATOLOGIA.



““conflicto’ familiar, ~ademis .de C}ue_' ‘se. ubican  como -los ‘mas -

conflictivos dentro del sistema familiar..

"En ééta‘ area, en especial, el andlisis por reactivo rebelé que

“en el ifiterior de la familia es comin que se presenten rifias entre. o

los miembros, en donde el maltrato fisico predomina, y los golpes
van dirigidos de los padres hacia los hijos y viceversa, y de 1os:»‘ :
padres entre si. Los problemas de alcoholismo se presentaron tanto

en el padre como en los hijos.

También resulta relevante observar en la gréfica 10 céhp» gi_'
28% de los menores niega la existencia de patologia-en. el si'vst’én'\‘_a“ '

‘familiar.

Se puede apreciar que el 6.1% considera: que exist

'grado de patologia en el padre, pero no se compara co

depositada en el menor infractor ya que, comp lo menciona . Onnis

(1990), el sintoma permite ccultar el verdader ‘conflicto familiar

Las demds columnas en el hxstograma ‘de; frecuencias muestranv

una elevacién poco sign:.ficatlva pero son “imy

pariéhtes-

las hijas 0.7%, todos 3. 0%,~

mayoria de los integrantes y as a en o que no




familia. Como se vio anteriormente, el conflicto se deposita en-el
menor infractor y el menor, a su vez, Se ubica en -esa posicidén al

considerarse como el enfermo de la familia.

El mal comportamiento del adolescente, menciona Ackerman
{1976), puedé ser tomado como un sintoma de una patologia crénica

en toda la familia. El adolescente es el portador del conflicto.

B) ANALISIS CUALITATIVO DE LAS HISTORIAS CLINICAS Y IAS
ENRTREVISTAS.

Con base en la historia clinica y formato del estudio

psicoldégico (Anexo)}, utllizado en el srea de Psicopedagogia de la L

Direccién General de Prevencién Ty Tratamiento de Menores, pudo

hacerse un andlisis cualltatlvo que’ rebelé datos 1mportantes Estas
historias clinicas‘ 2 ¢

que integr ron

(vease qrafica 3)



La autoestima disminuida es debida, en parte, al maltrato
" fisico y emocional que sufrieron los sujetos durante su infancia,
pork parte de sus padres y, en especial de la madre, quien aparecié

mostrando un alto grado de agresividad y rechazo hacia los hijos.

Las vivencias con la madre se caracterizaron por maltrato
fisico y emocional, percibiéndola como una figura amenazadora,
dominante, rechazante y agresiva, cuyo trato hostil dafid
emocionalmente a estos menores, impidiéndoles una salud mental
integral. Bowlby (1985) considera que la caiidad del cuidado
paterno y materno que recibe un nifio en sus primeros afios de ‘vida‘ ]

es de vital importancia para su futura salud mental.

Por lo que se pudo investigar, la infancia de est:os menores,

embargo, antes del abandono de 1la fxgura
vivenciada como ‘una persona J.rresponsable, !

adiccién al alcohol.

Las experiencias con ambos'progen
de tensién emocional, tornéhddlos ‘agresa.vos,
han aprendido a dominar las situaclones :édemés, 's'on,”

menores que no cuentan con las defensas s_ficlentes para controlar

su diaria actuacién.
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También, se observé que los menorés son. poco_émphéhdédére#}‘n

manifiestando un proyecto de vida pobre y minlmas as

_consecuencia, de que no cuenta

“iniciativa; esto, en parte,

emocional que acarrean.

Se -desarrollan. en activida
- -buscan satlsfacc1ones 1nmediata

'»Se muestran lnestables ‘e
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Le dan demasiada importancia a lo que los demés puedan.opinar
de ellos y son susceptibles a la critica, por lo que adoptan una
actitud'defensiva y suspicaz. Para evitar la burla o el rechazo
imitan la conducta predominante del grupo de pares. Esto como
consecuencia de que no soportan la indiferencia ni el mal;iato[
pues es un aspecto que experimentaron con sus padres duranté:su,:fl

infancia.

Los menores. infractores reincidentes se dé§e§§ﬁel ﬁfe
ambiente social nocivo qué no les satisface{ n adole: :
dificultad para adaptarse al mediq;fihéég;;os v nec
apoyo, pesu;tadorde la privagiéﬁ;deigu§%p;a;éé en;cuanto:
y a;enéiéh;»y a,qué en ;ajfamii o apoy

sostén emocional.




hacer frente a las c1tcunstanclas que se presentan siendo pocoi‘

tolerantes a la frustracién o al fracaso, ademés son, menores que no. .

se benefician de la experiencia.

quienes se muestran rebeldes y oposicionistas‘y,"

cuenta cuando pueden verse beneficiados; "o

con las figuras de autoridad y se conducen co

rebasando generalmente los limites que se les imponen Est s datos

coinciden con los datos obtenidos en las dreas de Limitvgs’,_.Modos, _der

Control de Conduéta y Jerarquia (véanse graficas 2, 4°y 8)%

También en este sentido, Bowlby (1985) observé en un estudio e
realizado con delincuentes, que no tenian sentmu.ent:os por nadle Y :

que se mostraban rebeldes como consecuencia de que habi n tenido“-‘

relaciones perturbadas con sus madres en la pr:.mera infanc:.a

Como pudo observarse, 'la rebeldia "y ia fai(:a de.v‘_sem_::‘L_n‘\ient.osf

también, como se most:b en el érea de

ejerce de manera separada y: cada

consultar con la pareja}‘ lq'vque‘ ‘c‘onlrle

(véase grafica 8).

-

De aqui que exista tambviéhf;\ihafypéb‘re; n’ii:'r'éyec.;c:n.éh de\rjxoméé v




Qaiores como consecuencia de que éstos eran inculcados a base de
golpes, lo que provocaba mayor rebeldia ante una autoridad
irracional, existiendo, ademis, ambivalencia en la transmisioén,
pues los padres manifestaban desacuerdo para imponer las reglas o

bien se contradecian.

Todo esto coincide con los resultados de las &reas de Limites
y Modos. de control de conducta, en donde los menores reportan que
existe dificultad en la familia para imponer l;mites y controlat la
conducta de los miembros, sobre todo porque los padres no se
consultan uno a otro, sino que lo hacen de manera separada, lo»cuai

indica que no existen limites claramente definidos.

Lo ideal en una familia es que los limites se- establezcan por’

sin embargo, en la familia de




desde la infancia problemas de conducta escolar, fugas del hogar,
vagabundeo y adiccién a algun tipo de droga' y al alcoho.‘!.; él
ambiente social en el que se desenvuelven es propicio para qué :
puedan adquirir estos patrones, debido a que son medios de bajo
nivel econémico en donde la conducta antisocial es frecuente,.
predominando el robo y el enfrentamiento en rifias callejeras con un
alto grado de agresividad. Esto, en parte, es consecuencia de un
ambiente familiar insatisfactorio que los empuja a permanecer fuera

del hogar, pues prefieren permanecer lejos de un ambiente familji'ar:

tenso.

En el estudio realizado por Bowlby (1985}, -con jévene;

delincuentes, citado anteriormente, se encontrd que l:as*iér;isiedades
que surgen de relaciones poco satisfactorias. en'-la®iinfancia
predisponen a los nifios a responder de un :modo ¥ ]

.tensiones posteriores, que es justamente ':‘_lo que

historias'clinicas delos ‘menores reihcidenﬁes

recha’zo, pero"' )




Véase grafica 8, en donde puede observarse la ausencia de autoridad
que los menores infractores reincidentes otorgan al sexo opuesto,

representado, en este caso, por las hermanas.

Esto coincide con la afirmacién hecha por Porot (1977), quien’
argumenta que la madre es la encargada de aportar el amor qqé:_el
niflo necesita para su desarrollo afectivo y que en torno a ese amor
maternal se ordenardn las relaciones del nifo, primero con los -’
demi4s elementos de la familia y, mas tarde, en .sus reylaci‘ones‘

interpersonales, tanto con el sexo opuesto como con su propio sexo.

Para estos adolescentes, la mujer tiene mayor dominio 'socialy

y al compararse con ¢ésta se perciben déciles y de'pendie'nté;: de,“_,
ella, el menor infractor le otorga superioridad a la mujer, tant:o L
por sus caracteristicas agresivas como por las rechazantes y“

hostiles, pero todo esto casi siempre se maneja de m nera',_' e

inconsciente.

Psicosexualnente, infantiles e’

son

ansiedad y verglUenza, por lo que en ocasiones - mejo

reprimir o inhibir sus impulsos.

Niegan tener vida sexual activa y manifiestan:poseer : minima
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informacién sobre sexualidad, asi = como. sobre .. métodos

anticonceptivos.

La dinimica familiar que prevalece se caracteriza‘pér Sén;

disfuncional, en donde no existe solidez ni arhbniaf"pﬁés_j1-

generalmente son familias desintegradas como consecuencia de que el

padre abondondé el hogar cuando los menores contaban con edades

entre 12 y 14 afos de edad. Este acontecimiento propzcié que 1a

madre se tornara promiscua llevando al hogar a varias parejas £

sexuales que funjen ineficazmente como sustitutos paternos.

La percepcién que tlenen del padre es la de una persona1'

alcohélica, hostil'

rresponsabl y periférica, con diflcultad parab

manifestar sus sentimentos v emociones Ve por ende, con dlflcultad-”'

afectivas del nucleo familxar, datos

se basa en la agre516n,; en donde'

'éséé:‘prpgéh; r

‘identifiéacién{

dato 'fﬁe

(este



Los datos obtenidos a través de las historias clinicas y de
las entrevistas, coinciden nuevamente con las Areas de afectos y
psicopatologia (ver graficas 9 y 10), en donde se puede observar
que el padre es uno de los miembros que muestra afectos negativos
y es el que presenta cierto grado de patologia. En el m‘xclep
familiar existen carencias afectivas y relaciones conflictivasiy
» los menores infractores son los que manifiestan el sintoma del

conflicto familiar.

La madre se caracteriza por ser ﬁegligente,‘_,,ag_resiva y.icon:. -

marcada tendencia a proporcionar_méitra}:o"f.{. ‘rechazo -

constante.

Los menores presentan ambivalenci'a{‘hac
por un lado, existe rencor hacia-ella‘por:e

y sus constantes descuidos pero, al mismoitiéemp

porque no pueden aceptar abiertamentie}. qu

ademas, se sienten dependientes de ell"ab‘f‘yv-

promiscua.

Lo anteriormente expuesto pl‘}eﬂe xplicar.de manera. méis t':_lfar.vaf .

el porqué se le asigna 'rnayo'rv"c‘ebntl."aiidad ‘a‘la’madre; ya qué_‘jra'djemé_s

de ser la mas dominante, - losi hijosilaij




madre que es a la que los menores 1nfractores rexncxdentes le

asignan mayor centralidad en el Aarea. de territorio (ver gréfi

o la ineficacia de los

hijos, pues.por un lado, se muestra.

pero por otro, es sumamente agresiv:

limites, por lo f'tar:)td,

- ineficaz. Coincide. con el’darea’

reglas del hogar y e‘r‘\v dand_éi-'ﬁay%‘hn_qxg:eis’

‘autonomia; ‘es.decir, .

cada quien hace lo que quiere:

s




Sé puede apreciar una dinamica familiar tensa y coﬁfli;tiva;»:’h  .
con poca comunicacién y nulo vinculo afectivo,  en donde” las'’
alianzas se dan de manera indiferenciada, o bien nadie se a;ia:tél,“

y como se pudo apreciar en el area de Alianzas (gréfica 5).

El ambiente familiar resulta ser poco gratificante y genera,
frustracién a los menores, sin embargo, .se tlende a negar ele
conflicto, o bien se idealiza al nicleo familiar para‘am;nqrar su.’

ansiedad.

Los menores’ sobrevaloran a- los padtes, aunque la actltud de~

éstos hacia ellos y entre si haya s ‘o una d las princ1pales‘

causas que los orillaron a presentat conductas antlsociales.

Lo anterior coincide con lo observado por Anna Fréhd (1968),
quien considera que el apego de los nifios < hacia los padreé es tan
fuerte que resienten pro:undamente las ériticasjdirigiﬁas coﬁtra
sus padrés, ya que son ellos a quienes valora y con‘duiehes;se

identifica.

Internamente existe en 1os menores un gran resentlmlento hacia

el medio familiar .y, .'en especlal, hacia‘los

maltrato recibido; ' de aqu1 que sea exp ical le ‘qu os mendrés:‘

muchas veces abandonen' el hogar y-busquen®otras ‘opciones :fuera de * ' :

éste.

IR



" Lo anterior difiere, en parte, con lo que afirma Bowlby

(1985) , ‘con respecto a que,-a pesar del descuxdo proporcionado, uno» R
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VALOR FREC. %

. TERRITORIO :
o 1 22 20
2 | ¥ 33.6

3 16 145

a | s a5

s | 4 36

6 | 20 182

71 3 28

8 | o 0

9o | 3 28

110 100 %

40
e GRAFICA 1

1padre: 3p/m - Shijas 7parientes an/n
2madre 4hijos Gtodos 8no fam.
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VALOR FREC.

3

8.2
17.
20.9
10.9

2.7

10

4.5

1.8
23.7

9
19
23
12
3
11
5
2
26

AT OO

100 %

110

LIMITES

23.7

GRAFICA 2
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VALOR FREC.
AUTONOMIA

1 9

2 15

3 24

4 5

5 2

6 2.6
7 5

8 2

9 22

110

8.2
13.6
21.8

4.6

1.8
23.6

1.8
20

100 %

30

GRAFICA 3
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VALOR FREC, %

MODOS DE 1 16 145
CONTROL 2 20 18.2
DE CONDUCTA 3| oM 39
r 6 5.5

5 5 4.5

6 13 11.8

7 a 3.6

8 1 9

9 11 10

110 100 %

40

35 |- GRAFICA 4

i2u




ALIANZ AS VALOR FREC, %
1 7 6.4
2 17 15.4
3 20 18.2
4 12 10.9
5 4 3.6
6 23 20.9
7 3 2.7
8 6 5.5
9 18 16.4
110 100%

25 -
' GRAFICA 5

209
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' COMUNICACION

CROIANBWN-

:
a

110

4.6
14.6
18.2

9.0

0.9
30.9

3.6

0
18.2
100 %

40

GRAFICA
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VALOR FREC %
ROLES 0!

. 1 19 17.3
2 K’} 30.9

3 20 18.2

4 8 7.3

5 [ 54

6 12 10.9

7 4 3.6

8 0 0

9 7 6.4

110 100 %

40

35 |- GRAFICA 7
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JERARQUIA

VALOR FREC. %
1 22 20
2 20 18.2
3 32 29.1
4 12 10.9
5 0 0
6 10 9.1
7 4 3.6
8 0 (1}
9 10 9.1

110 100 %

21  GRAFICA 8




VALOR FREC. %
AFECTOS AL

. 1 12 9.1

2 16 12.1

3 12 9.1

4 17 12.9

5 6 4.6

6 29 21.9

7 6 4.6

8 2 1.5

9 32 24.2

132 100 %

o

GRAFICA 9




VALOR FREC. %
PSICOPATOLOGIA 1 s 61
: : 2 2 1.5
3 6 4.6
4 7 54.6
5 1 0.7
6 4 3
7 2 L5
8 0 0
9 37 28
132 100 %
70
60 - 54.6
4B GRAFICA 10
3

40

padre  madre pim hijos hijas todos parientes no fam. n/n

130



CONCLUSIONES.

No existe una causa unica que pueda ser considerada como” -
generadora de determinado comportamiento, tal es el caso de la ’
delincuencia juvenil, cuyo origen puede estar determinado por

diversos motivos.

Sin embargo, esta investigacién permitid conocer los problérdas
basicos que presentan en su estructura las famlllas de los menores ’
infractores reincidentes. Los datos encontrados en la Escala de
Evaluacién Familiar (Espejel, 1987} coincidieron con los datosi;

revelados por las Historias Clinicas y las entrev1stas lo cual-‘:,, -

contribuyd a llegar a las siguientes conclusiones:

Aunque el problema puede ser orig.mado por iverso.

familiar es uno de los f

determinando la reincidgng "

(1938)},?7

lo afirma Ackérman




‘pfomueve la salud y el desarrollo sino el fracaso vy la enfermedad‘,
y es por ello que el menor infractor reincidente, al no encontrar
apoyo ni un continente psicoafectivo en la familia, busca
inadecuadamente otros satisfactores fuera de ésta, sin embargo, la
disfuncién familiar le afecta a tal grado gque su capacidad de
adaptacién al medio se encuentra limitada, y esto le impide tener

un desenvolvimiento 6ptime en su medio social.

Asi mismo pudo apreciarse cémo el joven se relaciona con la -

autoridad de acuerdo a cémo se relaciona con, su grupo'familiar, es.’ .

decir, la forma en que la familia :.nculque las normas y:los: limites ;

e imponga la autoridad, determlna la forma .eniiquie

relaciona con la autoridad fuer ‘de



Si la familia es la principal correa de transmisién de las
normas, es ésta la que propicia que los hijos rompan con ellas

cuando no son transmitidas adecuadamente (Merton, 1986).

Como puede observarse mediante los resultados del 4rea de’
limites, es dificil que los menores respeten dichos limites.ya _quAe,':_ :
ni siquiera entre los padres existe un acuerdo para imponerlos; de' it

manera semejante sucede con los modos de control de conducta.y con

la jerarquia, en donde al no haber acuerdos se da una lucha “de

poderes y es por ello que no pueden funcionar de manera éptima.

Coincide con lo que Minuchin (1990) afirma respécto a quév:‘én'

la familia debe existir una jerarquia de poder y niveles de"_'.i'._’

autoridad diferentes asi como una complementariedad de funciones
con lo cual se pueda operar como un equipo. El mismo autor s ﬂala‘

la importancia de que existan limites en la fam:.lla que ‘pemitanl‘ e

definir quiénes part:ic:.pan y de qué manera, lo cual es contrario a

lo que se encontrd en el: érea de limites..




“lenguaje no verbal puede contradecir o confirmar la comunicaciéri. -

verbal. Independientemente, Andolfi (1989) resalta que una frase.

agradable pude tener distinto eco segin el tono, la acvti"t:ud“»y 1:

expresién con la que se le pronuncia.

un

estructurado )
miembros, tienden a repetir reglas cada vez més rigidas para"

preservar su equilibrio patolégico, -y es ese Lntegrante el que "

manifiesta el sintoma del conflicto famil:.ar.

Esto pudo confirmarse érea' Tde

psicopatologia de los menores:]

pero, ‘a su vez‘ el*sintoma’que manifiesta“a.

»sirve como puente _para que ‘log. miembrds - p dan;comum.carse‘

.mdlrectamente‘ > est;oy, _para» desyler el




conflicto familiar real.

Por los datos encontrados en los resultados se puede inferir
que el menor infractor reincidente esté sirviendo como puente
dentro de la familia y es posible que a través de &l se estén

comunicando indirectamente.

Adem&s, el mal comportamiento del adolescente, segln menciona
Ackerman (1976), puede ser tomado como un sintoma de una patologia
en toda la familia. Una familia disfuncional encubre su
problemi&tica a través del sintoma del adolescente que, en'estve‘

caso, es la delincuencia.

gozar de ‘un’ equllibno en siz ‘estructur 6n:pues:la: soc:.edad

representa para el Joven el segund mundo’ después: de ‘familiar.

Los sectores - en donde se. presenta .con mayor intensidad el

fenémenono de 'la antlsoc.l.alldad juvenil presentan gtaves defectos‘ SR
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‘de 1a funcxén formativa de su ambiente y todo ello es consecuencza

‘de la crisis de la sociedad (Tocavén, 1979) .

Ahora bien, los resultados por é4rea y los datos de ‘las
historias clinicas y entrevistas, mostraron coincidencia no sélo
entre una &rea y otra, sino también entre las areas e historias

clinicas y entrevistas.

Cabe destacar dentro de esto que la madre de 10s menores
infractores reincidentes desempefia un papel importantisimo dentro
de la familia. Ella, la madre es una figura de gran dominancia y é; f,
percibida como agresiva y hostil, aunque los menores justificén”éu’
conducta y en ellos hay sentimientos muy fuertes:de- amblvalenciafg

{(amor~odio), pero a ésta le otorgan mayor centralidad y se alian”

con ella pues es quien tiene mayor poder dentro de la familia

cuanto a la figura paterna, ésta no tioene presencia y-se perc1be

como perxférlco y desinteresado.

Por lo concluxdo hasta aqui,; puede aceptarse que a estructura,

familiar del’ menor nfractor: reincidente es disfuncional ”ya que la

determinante

or tiene una 1nf1uenc1
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x.zimncxms Y SUGEREMCIAS .
- LIMITACIONES.

A lo largo de la realizacién del presente estudio se
presentaron algunas limitaciones que impidieron el cabal‘
desenvolvimiento de la investigaci6n. Se pueden mencionar como

principales problemas los siguientes:

1.~ Al momento de captar a los 22 sujet:os. reincidentes, se'
presenté que algunos sujetos que se habian considerado fueron
externados antes de gue se le aplicara el instrumento, por lo que |
fue necesario captar a los sujetos reincidentes faltantes _qt‘xe.i

fueran reingresando hasta completar la muestra. ’ -,

2.- Al aplicar los cuestionarios se pudo observar qué
algunos menores les resultd dificil entender algunas palabras o_; en

ocasiones, el reactivo completo, siendo necesario aclararlo vari

veces. Esto permite la reflexi6n de que quizd deba realiééiée "_Yel"
mismo cuestionario con un lenguaje mas sencillo p;ara que‘p},ueda‘ syer -

comprendido por todo tipo de personas en general. .

3.- La suspicacia caracteristica de los menores fue un factori'

importante que influyé para que no se lograra el rapport.

en este sentido, fue necesario suspender momenténeament

aplicacién del cuestionario y entablar una conversac:.én mformal

.
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para, posteriormente, proseguir con la aplicaéién‘ una vez gque $e‘ .

percibié mayor confianza en el menor.

4.- Los datos obtenidos en la Escala de Evaluacién Familiar no - '
pudieron ser corroborados con otro instrumento, debidovia que en el
Centro de Diagnéstico el ingreso de menores es bastante alto y el : S

tiempo de entrega del estudio psicoldgico muy reducido. (5 dias’

habiles); ademas no se cuenta con el personal técnico'sx}ific‘iehte'»

para la gran demanda de ingresos, asi mismo por la:presién de': .’

tiempo que se tiene en la entrega de estudios sélo” se abl’icé' una SRR

bateria de pruebas que consta de:

a) Test de matrices progresivas.
b} Test gestéltico visomotor.
c) Test de la figura humana.

-d). Test del érbol casa, persona.

entrev1sta directamente con la famllia de la pobla_ n eétudiada,
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pues solamente el area de’ Tx}abéjo "Sociéi“tiene la-posibilidad de

entrevistar a las familiaé.,
SUGERENCIAS.

Aun cuando el ingreso de menores reincidentes es menor que los
de primer ingreso seria conveniente ampliar la muestra de menores
reincidentes o bien realizar un estudio con los menores de primer

ingreso.

Se recomienda segquir aplicando la Escala de Evaluacién
Familiar no s6lo en diferentes tipos de poblaciones (psiquj.étrica,‘
menores infractores, poblacién de bajos recursos ecqnér‘nic’og,z'_v :
alumnos con bajo rendimiento escolar, etc.), sino t;anlbién cvonb otro

tipo depoblacién para poder hacer comparaciones o similitudes e"xiit"}:‘e

ambas poblaciones.

Dentro del Centro de Diagnéstico_fzara Varones s"recomehdaﬁ;e

contar con mayor‘nﬁmeroi‘dé' psidéiogo A

directam_eritié_ por: la familia;para-

con la percepcién-que tiene'el’




conveniente podér intervenir en las familias disfuncionales de los
menores infractores reincidentes, con el fin de que el terapeuta
pueda encontrar y corregir los factores peturbadores que estdn,

descompensando el funcionamiento familiar (Andolfi, 1989).
También es recomendable realizar una investigacién enfocada a
conocer el tipo de comunicacién que se establece en la familia del .

menor infractor reincidente de manera mas profunda.

Seria conveniente que se instaurara un programa psicolégico dg}f'

apoyo para las familias de los menores infractores y en‘¢5peéi
con los reincidentes, fundamentado en mensajes - por}_radio Yy

televisién, previniendo la disfuncionalidad fami;iaf:f;éi:ﬁAiﬁratd;' 
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FORMA CG-3.

GWDas
&y ""’o
g
MESA .. ..... .
NUMERO DEL OFICIO.
SECRETARIA . EXPEDIENTE

GOBEANACION
ASUNTO:

I.. [EJICHA DE TOENTIFICACIQN:

NOMBRE :

EDAD: _

ESCOLARIDAD:

OCUPACTON:

ESTADO CIVIL:

NUMERO DE INGRESO:

NUMERO DE EXPEDIENTE:
- MOTIVO DE INGRESO:

CONSEJERD: -

1.~ ASPECTO ¥ ACTITUD: oL

1.~ ASPECTO
a} Apariencia y conformacidn §isica.
b) Higiene y alifo.
e) ‘Edad apa'(en& v4. edad cronoldgica.
d) Caracteristicas sobresalientes ltatuaju._cicaacicu). ’

2.~ ACTITUD , P T ,
a) Ante fa situacidn, ef entrevistador, fa entrevista’y Las -
pruebas. CeomeTm
b) Llenguaje utifizado.

111.- EXAMEN MENTAL:

al Estado de conciencia. - o :
b} Tipo de pensamiento, cunso y contenido.

CITESE EL, NUM. DEL EXPEDIENTE AL CONTESTAR ESTE OFICIO okl
L - . N



EL COLAGENO HETEROLOGO HA MOSTRADO DISMINUIR LA FIBROSIS EN
CICATRICES PATOLOGICAS. EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO (STC) ES
UNA ALTERACION DIFICIL Y COSTOSA POR INCAPACIDADES, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION. LOS PACIENTES OPERADOS POR STC, FRECUENTEMENTE
EMPEORAN POR CAUSA DE LA FIBROSIS SECUNDARIA A LA INTERVENCION,
IMPIDIENDOLES REASUMIR SU TRABAJO, NO EXISTIENDO A LA FECHA
TRATAMIENTO ADECUADO.

EL PRESENTE ESTUDIO PROSPECTIVO PRETENDE DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL
COLAGENO EN TRATAMIENTO DEL STC RECIDIVANTE. SE INCLUYERON 8
PACIENTES OPERADOS PREVIAMENTE, CON PERSISTENCIA O DETERIORO DE LA
SINTOMATOLOGIA. SE LES ADMINISTRARON 8 DOSIS DE COLAGENO
INTRALESIONAL CON SEGUIMIENTO CLINICO, DE LABORATORIO Y
ELECTROMIOGRAFICO. ENCONTRANDOSE DESAPARICION DEL DOLOR EN 2
PACIENTES Y MEJORIA SINTOMATOLOGICA EN 30% APROXIMADAMENTE.
CONCLUYO QUE EL COLAGENO ES UNA ALTERNATIVA PROMISORIA.




c}
d)
e)
€)
al
h)
i)

Ondientacidn en espacio, {t{iempo y persona.
Nivef de atencibn y concentracidn.

- Capacdidad de memoria anterdgrada y aet&ognada. ’

Capacidad de juicio social. )
Capacd{dad de juicio psicofdgico |insight}.
Tono agective. :
Impresidn de nivel de «niefigencia.

1V.-_ ORGANICIDAD:

PRUEBA PSICOLOGICA APLICADA.

a)l Inmadurez, deficiencia o alleraciones en La coordinacidn motriz

fina y/o La percepcion visomotriz.

b) Eftementos que indiquen La presencia de daito orgdnico cerebral,

V.- AREA INTELECTUAL:

PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

al C.I.

obtendido

b) Diagnéstico intelectual.
c] Diagndatico de capacidad de rendimiento.

VI.- DINANICA DE LA PERSONALIDAD:

PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS.
a) Area personal.
bl Area famitiar.

a) _AREA PERSONAL:
1.- Actitudes hacia AL mismo.

a)
b}

2.- Experdencias que £e han pnovocado tenaion zmocwna dulmnte la
’ infancia.

a) Pérdida o abandono de £os’padnes y otra: pudan

b)
el

d) - Heaidas en el a'¢gullo, la uunudad y:La autoeduma. v

Autoconcépto.
Autoestima.

Conflictos en La famitia o en 'el ambiente
Maliraio 64,441:0, emoc&ana

T ang



. 3.-

s e e e 3

Actividad general e intdreses.

a)
b)
cl
d)
e)

Ideafes, objetivos y aspiraciones.

Grado de inici{ativa y actividades dominanies.

Actitud hacia el trabajo (escuelal.

Progreso y eficiencia en Las responsabilidades.
SaﬁAﬂaccionu o {nsatisfacciones que su actividad e pro-
poaciona. :

Relaciones inleapersonales.

a)
b)

T e)

d)

e)

Modo predominante de sus relaciones i{nfeapeasonales.
Actitud hacia Los demds y hacia el ambiente.
Actitud hacia £a autonridad.

Tipo de relacidn que eslablece en su grupo.

Papel asumido pox €l.

Desarrotlo paicosexual.

a)
b)

e)
d}
el

8}

gl

Identificacion paicosexual con su género y su rol.

Modo predomimante de canalizar y manefar sus {mpulsos - -
sexuales.

Preferencia sexual.

Percepeion del sexo opuesto.

. Percepeion de su propio sexo.

T4ipo de relacion con el sexo opuesto, papel asumido por ¢¢,
durac{dn en sus relaciones.
Expendencias sexuales inusuales y/o traumiticas.

N

Patron de conducta.

al’
b)

el
d)

e)

Hanera caracteristica de reaccidn ante fas causas del es--
tress, Los fracasos ¥ Las frustraciones.
Modelo de reacciones con Las que responde a sifuaciones --
nuevas yfo dificiles.
Metodos que emplea para evadir La realidad.
Conduc tas parasociales |fugas def hogar, vagabundeo, adic
cidn, ete.) -
Conduc tas antisociales |robos, estagas, asociacidn delic-
tuosa, dafio en propiedad afena,, homicidio, ete.)
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b) _AREA FAMILIAR: A A
1.- Impresidn respecto a €os padies |y otros miembros:de a famé<’. "
© - fia con Los que tenga confacto y convivencial.

7.~ Metodos disciplinanios para establecen. Limites 'y thansmitin ;"
noxmas y valores. o : L

3.- Antecedentes de enfermedad mental, sudcidio; aleo £iemo, fan- -
macodependencia o delincuencia en Las Lineas dixrectas o colate '
natfes. S e TR

4.- Modos predominantes en Las relaciones de Los padnes y conglic-
tos |ingidefidad, agresidn ﬁi/s{lca y/o verbal, irresponsabili-
dad econdmica, aleoholismo, ausencias, efe.) :

VII.- DINANICA PSICOLOGICA DE LA INFRACCION:

al  Mentinas.

b1 Sentimiento de cufpa.

c) Bajo efecto de tox{cos.

d) En grupo o individual.

e} Rot asumido.

§) Actitudes ante £a detencidn. .
g) Moti{vacidn para £Levar a cabo £a inalmcci:o‘n.

VIII.- CONCLUSION ¥ PRONOSTICO:
- Factores predominantes que pueden influin en £a dbhﬁqctq .

IX.- DIAGNOSTICO DE LA PERSONALIDAD:

X.- SUGERENCTAS DE TRATAMIENTO:
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NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR { ESCEVFAM ).

Centro Comunitario de la Facultad de Psicologfa, UNAM.

INSTRUCCIONES,

Las siguientes preguntas las conteéstari una sola psrsona, aur -
cuando para responder se haya puesto de acuerdo con el resto- -
de su familia o con s6lo los miembros de ella gue esten'p:;aé;,_
sentes. ' .

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre, Madre Hij
. - Hija, Otro (especi
que)..

Domicilio

.Tel.: .
" N - .
Duraci6n de la unién actual ’
" Duracibn de las uniones anteriores

La familia actual estd formada por:. ii”

No. Parentesco Sexo . Edad ' Escol

1.~
2.~

3.-
4.~
S.-

6.-
Y S
8.~
9.-




1.- En su familia, la(s) persona(s) m8s trabajadora(s) es({son) :
C1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)) (8) (9)

2.- Cuando la fa;nilia se sienta a la mesa quien sirve la cqni_éa
(1) 2) (3)(4) (5) (6) 7)) (8) (9)

3.~ En la familia, la persona mis reconocida y.tom nada’ en cuenta'
(1) (2) (3) (4a4) (5) (6) (7) (8)- (9):".»-"

4.~ Quien decxde que programa de T.V. ver cuando la;.fa 111
reunida? R ¥

(1) 02) (31 04) (5) 6) (7) (8)

5.- Quien de la familia tiene mis oblig‘acriohé‘s
(1) (2) ¢3) (4) (5) (s)'-

7.~ En los problemas particulares dev
€10 02) £3) (4) (56

(1)(2')(3)(4)(5)

10..— Si uno de los padres castl‘
mtervxen (n) : :

(1)(2)(3)(4)(

11.~- Ceando se invita alguxen_
1) ¢2) (37 (4):‘

12.~ Por trabajar de;a el hoga
(1) (2) (3.) (4)



.13.- S uno de los miembros de la familia no puede asistir a
una reunidn va(n) :

(1) (2)(3)C4) (5)(6) (7)(8) (9)
14.f_ En las decisiones importantes partxc.lpa(n) H
1) (2) (3) (4 (51 06y €7 (8) (o)
15.- Para visitar amigos consuta(n) a:
LCL) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9
16.- Dentro de la casa el buen compc;rtamiento es llevado ::
(L) (2) (3)(4) (5) (6) (7)) (8) (9)
17.~ Las promesas de cualquier Indole las cumple siexpre:
(2r) (2) (3) (4) (S)(G) (7)(8)(9)

18.- Cuando alguien de la familia no llega a la hora conve—,
nida, habla con &1 : .

(1)(2)(3)(4) (5)(6)(7l(8)(9)‘.

19.- cuando alguien: de lar familia sale @2 casa avisa_v sz
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)1-‘

20.~ Los castl.gos en la ‘familia los aplxca H
1) (2) ¢3) (4) (5) (6) (7) (;8

21.; Cuando alguien se siente trxste o decaid
(1)(2)(3)(4) !

22.- Sus problemas pgr_ssonaf_L
(1) (2)_(3')(

(1)(2)(3;

.24.- Con frecuencia sa
A 1 )2 ) ( 3

25.- En esta fa.xnllxa
(1 ) « 2 ) ( 3




C26.~-

27.-

28.~
29.~
30.-

31.-

-(1)(2»(3)(4)(5)(:’,)(7)"

32.-
33.-

34.-

- dientes, ir al bafio, etec. :

35.-

36.-

37.~

'(1)(2)(3)(4)(5)(6)(.7),(

N 1') €2) (3)(4) (5) (6) ('7’

En la familia se habla mds con : BRI
(1) (2) (3) (4)°15) (63 (7)) o) (9

Cuando alguien no hace bien algo, quien habIazgen;élA
(1) (2) C3) (4)(5) 06 (T8 (9]
Quienes platican libremente intercambiando opiéidnés
1) (2) (3) (4) (5)(6) (7)) (8

Entre quienes hay buena disposicidn para escﬁén
(1) (2) (3) (&) (5) (6) (7)) (‘B'

Los acuerdos a los que se llega son claros -par
Quien hace la comida en casa ? :

Quien a3 m&a satisfacciones a la familia
(1) (2 )_(.3 Y L4 (5) (6°) (

Quien revisa las tareas en casa ?

Quien ensefa los habitos - higienicos como 1a

Cr) (2) (3)(4) (5) (6)( 7
Quien arregla los desperfectos ée la- cas
puerta rota, una l&mpara -descompuesta
(1) (2)¢(3) (4) (5) ('G-).(
Quien{es} contribuyen econémicament :
de la familia AR
(1) (2) {(3) (4) (5 ),( 6
Quien(es) sustituyen cuando enferma
al sostenimiento.de la:familia:?
(1) (2) 3y ey sy

we




38.-
39.~
40.-

41.-

42.-

43.-
.-
45.-
46.~

47.-

. enojado a casa :

El castigo gue debe imponerse por una falta grave, lo
determina(n) :

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(9)(9)

Quien{es) escogifé el lugar donde vivir ? :
(1) (2) (3) (4) (5)(6) (7) (8) (9)

Los permisos para salir, jugar, pasear, los otorga(n) .:

(1) (2) (3) (&) (5)(6) (7) (8) (9)".

Se divierten con regularidad con :
() (2) (3) (4) (S)Y(6) (7)) (8) t9)
En esta familia quien ° q\nenes estimulan las habili-

dades y aptitudes :

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7) (8) (9)

En su familia se abrazan espontaneamente : '

(1)(2_)_..(33,(4)(5)(.51(7)(8)(9)-}:*ﬂ

En casa los cuentos son narrados por :

('1)‘(2)(3)(4)(5)(5’)(7)(8')(9);1’

Cuando las cosas no salieron como se esperaba, 11ega
(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)
Quién (es) se enoja con m&s fre'cuenc-:ia s.
(1) €2) (3) (&) (5) (6) (1)
Alguna vez se han llegado a golpear 2
(17021 €3) (4) (5) (6) (7)»1' ‘

Quien toma hasta emborracharse ? :’

(1) (2) €3) (4)(5)'(6)LV5'(’}7V,
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49.~- buien ha tenido problenmas de~c.:on'ducta‘: 2 B
(1) (2) (3) (4) (5) ('8 ( 7’,_‘5(15‘,”)' ."‘é"”.. R
50.~ Quien ha tenido problemas con la policia ? s . SN
(1) €2) (3) (4)(5)(6)(7)(8BY (9]

51.- Quien ha presentado algln problema emo‘c.ional“? P "j‘ v
(1) €2) (3) (4)(5)(6) (7)) (8 (9), =

52,- Quien de la familia se aisla con frecuencia'?::

(11 02) (3) €4)(5) (6) C7)-U8) (9



" EL AREA DF TERRITORIO O CENTRALIDAD
DEL REACTIVO 1 AL 5, SE CALIFi-
CA CON IOS SIGUIENTES PUNTAJES H

- Cuando la respuesta.indica que ningﬁn .miembro es més

central o periférico.

Cuundp la respuesta indica que 'la centralidad recae—.
en ambos padres. :

. Cuando la'respuqsta indica que la centralidad recac-

en el subsistema hijos o en un solo miembro de la fa
milia. - -

Cuando.la.respuesta -indica que la centralidad reécae-

. en algfn 'paxj.ente o consanguineo. '~

Cuando la respuesta mdica que la centralidad reccae-~
en personas gque no son familiares Y cue pueden ser -

amigos, vecinos o empleados de servicio.” ~

LIMITES DEL REACTIVO 6 al 1D

1.~

2.~

3.-

4.~
5.~

..1a familia o el subsistema hijos.

Cuando se respetan las rgglés de no 1ntézvencién en los -
asuntos partiqularés de los miembros de la familia. -

Cuando ests. presente el subs;stema parental.

Cuando lo sabe o interviene sSlo uno de los m:.embroa :

Cuando intervzene algﬁn rariente o con"-guinea ‘

Cuangdo las reglas dependen de algx.m.e.. que no es fzmxl“” -
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AUTONOMIA .~ 11 a 15

l.= Cuando la respuesta mplica‘ separacién on arag del ~
degarrollo y bienestar personal y familiay de cyal--
quiera de los subsistemas.

2,= Cuando la re_néueuta implica separacién o Autonomfa -
compensatoria de un subsistema por otro.

3.~ cCuando para la reulizaciGn de un acto g§e consulta al
subaistema cox:respondiente.

.4,= Cuando paru las acciories y"decisiones se consulta ~-
' con 1los parientes o consanguineos m&s quo con los de

1la familia nucleax. .
§.- cuando’ se consulta mis con personas externas gue con .

familiares o no se consulta.

NODOS-pE CONTROL DE CONDUCTA 16 a 20

1.~ Cuando la :espuesta implica consistencia on el G-~
plimiento de los modos de conducta. .

2.~ Cuando se -implica que el modo de control d"pende delav N
subsistema parental.
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BT

.3.- Cuando se infiere-que.e
solo miembro o de cualquier
parental. :




105

'COMUNTCACTON-: =326 a 307

1,--Cuando los, miembros de la famili
mente," tanto de aspectos pOSithOS
hay una buena dlspOSlcién p a ‘e

2,~ Cuando hay dlSpOSlClén para hablar
derse entre un subsistema y otrd

3.~ Cuando la'comunicacibnkéélu
temas. ) :

4.~ ‘Cuando la-comﬁnicaéién s
‘segundo grado.. -

5.- Cuando Jéicomunié&‘_
a la familia.

3.~ Cuando las obllqaciones
personas adecuadas’ segﬁn la” edad,
la familia nuclear.. '




"tercer grado.

Cuando los qus sust;tuyen son faniliarea en segundo o-j

Cuandu los que sustituyén son . personas
milia. ’ R L

RARQUTIA .- 36 a 40

Cuando la autoridad radica en el subsistema parental.

Cuando la autoridad reace en uno solo de los Radres,, -
en ausencia del otro.

Cuando solo uno de los padres egerce la autoridad es--

.tando el otro presente,

Cuando uno de 1os padres vive tuura del hogar, pero si
gue 1ntervinie ido én l1as relaciones familiares.

Cuandv el poder es ejercido por los hijos, familiares-
no consagineos o personas ajenas a la familia.

ECTO'S 41 a 46

Cuando la respuesta indicﬁ que - todos lés niembros de -
Ya familia manffiestan afectos positivos entre si.
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3.~

'Cuando la respuesta indica que har cierta demostracién

de afectos positivos por lo menos en algunos de los --
subsistemas.

cuando la respuesta indica cierta demostracidn de afegc
tos entre los miembros de la familia independientemente*

" de que la cantidad y calidad no sean adecuadas.

Cuando un solo miembro de un subsistema demuestra afec
to a un solo miembro de otro subsistema, o bien cuando

los afectos se dirigen hacia la familia extensa.

Cuando los afectos se d'irigen a personas extrafjas cuan
do se debieran depositar en los miembros de la familia.

AREAS DE PSICOPATOLOGIA 47 a 52

1.~

cuando la respuesta indica una adecuada adaptacz.6n sa- |
cial, familiar e individual.

Cuando la respuesta indica ausenc‘za de psxcopatologfa-»
tanto en el subsistema parental como en el filial.

Cuando la patologxa se ubica en alguno de~ les des sub--
sistemas.

Cuando la patolog!a se ub:‘:ca en algﬁn p'_ar:‘.ente.

Cuando la patolog!a se ubica en personas extranas: 9'

. ¥o esto afecta de alguna manera. a la familia.
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