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RESUMEN

Diversos estudios muestran que aquellos adolescentes que cuentan con el apoyo de sus
padres para el cambio en su consumo de alcohol y/o drogas, reflejan mejores resultados, en
comparaciéon con los adolescentes que no cuentan con dicho apoyo (Kifer, Lewis, Green &
Phillips, 1974). El desarrollo de infervenciones dirigidas a los familiares de usuarios de
alcohol y/o drogas, sugiere que la mayoria de lo padres no estédn preparados para enfrentar
problemdticas relacionadas al consumo de alcohol o drogas de su hijo. Es por ello que este
trabajo tuvo como objetivo evaluar una intervencién breve para padres de adolescentes que
inician el consumo de sustancias, para lograrlo se llevé a cabo un andlisis cualitativo caso
por caso, test — postest con 7 padres, que participaron en la Intervencién. Se aplicaron
cuatro instrumentos: una Entrevista Semiestructurada, el Cuestionario de Enfrentamientos
(Orford, Natera, Davies, Nava, Mora, Rigby, Bradbury, Bowie, Copello, & Velleman,
1998b), el Cuestionario de Percepcién al Consumo y el Cuestionario de Negociacién. La
Intervencién se llevo a cabo en el Centro Acasulco de la Facultad de Psicologia, UNAM,
durante 4 sesiones semanales de una hora. En la primera sesién, se analizé la problemdtica
surgida como consecuencia del consumo. En la segunda sesién, se proporcioné informacién
respecto al consumo de sustancias. Para la tercera sesién, se proporcionaron estrategias de
negociacion y se realizaron planes de accién. En la cuarta y Gltima sesién, se revisaron los
planes de accién elaborados por los padres. Los resultados muestran que los padres
modificaron su manera de enfrentar la situacién, incrementaron su firmeza, seguridad en i
mismos y la comunicacién entre ellos y sus hijos; el 90% de los padres se mostré satisfecho
con lo aprendido en la Intervencién; el 80% mencion 6 que la informacién obtenida y el
trabajo realizado durante la Intervencién le s sirvié para apoyar a su hijo (a) en su proceso de
cambio. Por lo tanto puede concluirse que la Intervencién para Padres resu lta Otil para
apoyar a padres con hijos consumidores de alcohol o drogas.
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INTRODUCCION

El incremento en el consumo de alcohol y otfras drogas entre los adolescentes en los Gltimos
tiempos, no sélo tiene consecuencias individuales, sino también a nivel familiar. Lo que
genera emociones que se ven reflejadas en preocupacién, angustia, enojo e incertidumbre;
asi como una pérdida de confianza hacia el adolescente, que se manifiesta con
sobreproteccién, restriccion de permisos, vigilancia excesiva de padres a hijos; provocando
conflictos entre los miembros de la familia (Pérez y Bautista 2002).

Generalmente las intervenciones estén dirigidas de forma individual a los usuarios de alcohol
y otras drogas, limitando a la familia a proporcionar sélo apoyo econ émico y psicolégico; si
bien este apoyo juega un papel importante en el proceso de cambio en el consumo del
usuario; regularmente los familiares no tienen o no han desarrollado las habilidades
suficientes para llevarlo a cabo y de manera adecuada.

A partir de lo anterior, se han desarrollado estrategias de atencién para abordar esta
problemdtica; en su mayoria con enfoque sistémico y recientemente con enfoque cognitivo -
conductual.

El modelo sistémico; percibe a la familia como la unidad bdsica, o sistem dtica del sujeto,
tomando en cuenta la mutua interdependencia entre los miembros de la familia, es decir,
que lo que afecta a un miembro de la familia afecta a los demds miembros (Barrett, Brody &

Slesnick, 2001).

El modelo cognitivo-conductual, considera que la mayoria de las conductas son susceptibles
de ser aprendidas o alteradas mediante procedimientos del aprendizaje. Este enfoque se
hace sobre conductas que se han aprendido o necesitan aprenderse. Haciendo intentos
explicitos para ensefar conductas mds que alterar aspectos en la persona. (Kazdin, 1984).
Este modelo resulta relevante para esta investigacién ya que la Intervenciéon para Padres se
basa en este modelo. Un ejemplo representativo es el Modelo de Intervencién Breve para
Problemas de Alcohol y Drogas en la Familia, (Natera, Orford, Tiburcio y Mora, 1998), cuyo
componente principal son los mecanismos de Enfrentamiento utilizados por los familiares de
usuarios. Sin embargo se ha identificado que ademdés del enfrentamiento, existen otros
componentes clave para abordar la problemética entre padres e hijos relacionada al
consumo de sustancias, tales como (Fulgencio, 2002):

2~ Negociacién

Z Solucién de problemas

La existencia de diversas intervenciones dirigidas a la familia del usuario de alcohol u otras
drogas, confirma que la mayoria de los familiares no estdn preparados para enfrentar una
situacién de consumo y las consecuencias relacionadas con éste ; las reacciones surgidas
ante esta problemdtica dificultan la comunicacién y por ende la negociacién, disminuyendo
la capacidad para encontrar alternativas de soluciéon para la situacidon en la que se
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encuentran (Kifer, Lewis, Green & Philips, 1974); por ello la importancia del entrenamiento
en habilidades de negociacién y solucién de problemas, que no sélo dote de habilidades a
los padres sino también que esto contribuya al cambio en el consumo de su hijo (a),
funcionando como apoyo en el tratamiento de éste (a).

A continuacién se describe la informacién contenida en cada capitulo del presente trabajo

En el primer capitulo se presenta un panorama general de la adolescencia como etapa de
vida, la epidemiologia del consumo de alcohol y/o drogas en adolescentes a nivel nacional y
los factores relacionados con el consumo.

En el segundo capitulo se describe una definicion de familia, antecedentes teéricos de la
familia en México y la familia actual, asi como la descripcién de los estilos parentales,
conceptos bdsicos de la negociacién y la importancia de que ésta se lleve a cabo entre
padres e hijos adolescentes que consumen alcohol y/o drogas.

El tercer capitulo aborda las Intervenciones dirigidas a familiares de usuarios de alcohol y/o
drogas que fueron Utiles para el desarrollo de la investigaciéon aqui presentada.

En el cuarto capitulo se desarrolla el método; donde se describen las dos fases en que se
llevo a cabo este estudio, los objetivos de las mismas, el tipo de estudio, la muestra, los
instrumentos utilizados, el escenario y procedimiento.

Posteriormente se presentan dos apartados; el primero aborda los resultados de la
evaluacién de la Intervencién para Padres y el segundo la discusiéon y las conclusiones

obtenidas del andlisis de éstos.

Finalmente se presentan cinco anexos, donde se muestran los instrumentos utilizados.
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Capitulo 1.
ADOLESCENCIA'Y CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

1.1 Adolescencia

Para un mejor entendimiento del tema a continuacién se pr oporcionardn definiciones de
“adolescencia”relacionados con la familia.

Desde un punto de vista “biolégico” la adolescencia se caracteriza por cambios fisicos,
sexuales y psicoldgicos, sus razones y sus consecuencias; y esta directamente influenciado
por los factores genéticos familiares (Papalia, 2001).

Gesell y Ames (1956; En Rice 2000); mencionan que debido a que la maduracién, se
contemplaba como un proceso “natural”, se daba por hecho que el tiempo por si mismo
resolveria los problemas que se presentardn en este perfodo, este determinismo biolégico
limitaba o impedia a profesores y padres hacer algo para influir en e | desarrollo humano, en
el proceso de crianza.

La visén “ecoldgica” menciona que los adolescentes se desarrollan dentro de mudltiples
contextos; familias, comunidades o paises. Los adolescentes estdn influidos por compafieros,
familiares y por otros adultos; es decir por todas aquellas personas o ambientes con los que
estdn en contacto. También puede influenciarse por los medios de comunicacién, cultura,
religién o sucesos del mundo. Son resultado del entorno en que viven y de las influencias
sociales del mismo. Este punto de vista contempla que las influencias pueden agruparse en
cuatro sistemas que son: 1)microsistema, que se refiere a las influencias inmediatas del
adolescente, con quienes tiene contacto inmediato y puede cambiar dependiendo del
contexto; 2)mesosistema, que implica las relaciones reciprocas, por ejemplo lo que ocurre en
la escuela influye sobre el hogar y viceversa; 3)exosistema donde el adolescente no tiene un
papel activo en él, sin embrago le afecta, por ejemplo lo que les sucede a | os padres en el
trabajo, si una empresa decide trasladar al padre a otra ciudad, esto le afecta a toda la
familia; y 4)macrosistema; que se refiere al entorno social; ideologias moralidad,
costumbres, leyes; valores educativos, econémicos, religiosos, pol iticos y sociales (Rice,

2000).

Piaget por su parte, basdndose en la perspectiva “cognitiva”, menciona que el desarrollo
cognitivo es el resultado combinado de las influencias del entorno, la maduracién del
cerebro y el sistema nervioso; por lo tanto en la “etapa operacional formal”, que contempla
de los 11 afos en adelante, los adolescentes superan las experiencias concretas actuales y
comienzan a pensar de forma més légica, para solucionar sus problemas y elaborar
conclusiones (Rice, 2000).

Ademdés en esta etapa el adolescente se inserta en la sociedad adulta, donde comenzard a
elaborar planes de vida, tomando decisiones y comparando alternativas; amplia su medio
social, lo cual le permite aprender y tener mayores habilidades, de discusion, bidsqueda y
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planeamiento de argumentos de razonamiento (Delval, 1994 ; Watson, 1991; En Martinez,
2003).

Para los fines de este estudio la visién més importante es la “Teoria Cognitivo-Social”; que se
interesa por las relaciones entre los factores sociales y ambienta les; y su influencia sobre la
conducta.

Albert Bandura, resalta que los nifios aprenden por medio de la observacion de la conducta
de ofros, llamando a este fendbmeno modelamiento; por lo tanto a medida que los nifos
crecen, imitan diferentes modelos de su entorno social. Muchos estudios han corroborado
que los padres son los adultos mds significativos en las vidas de los adolescentes (Blyth, Hill &
Thiel, 1982; Galbo, 1983; En Rice 1999).

Bandura hace énfasis en el aprendizaje vicario, que estd relacionado con las consecuencias
positivas o negativas que uno observa de la experiencia de otros; por ejemplo observar que
ofros obtienen consecuencias positivas por presentar una conducta agresiva, aumenta la
posibilidad de que el observador también presente una agresién. Destacéd que los individuos
determinan sus propios destinos; eligiendo su futuro, sus metas; reflexionando, regulando sus
pensamientos, sentimientos y acciones para conseguirlas. La teoria cognitiva -social destaca
que los individuos pueden controlar y modificar los sucesos vitales, en lugar de aceptarlos
pasivamente (Rice, 2000).

El desarrollo de la adolescencia se caracteriza por el cambio en las relaciones del individuo y
el ambiente en el que vive. El adolescente debe aprender valores y cree ncias de acuerdo al
grupo de personas con las que se relaciona, incrementando la necesidad de comunicarse
socialmente, adoptando diversos “roles” o papeles sociales; que requieren de mayores
exigencias y expectativas (Delval, 1994).

Durante la adolescencia existe una busqueda de apoyo para enfrentar estos cambios fisicos,
emocionales y sociales propios de la edad, ya sea de la familia, o del grupo de pares. Sin
embargo, el desarrollo de la adolescencia varia de un individuo a otro, por lo tanto no todos
los adolescentes enfrentan sus dificultades de la misma manera, algunos pueden tener
conductas violentas, conductas sexuales de riesgo, y consumo de alcohol y ofras drogas
(Learner & Spanier, 1978).

Asi mismo los niveles bajos de comunicacién entre padres e hijos y la falta de supervision de
los padres hacia la conducta de sus hijos, se asocian con el desarrollo de comportamientos
agresivos y tienden a incrementar el riesgo de presentar conducta s de riesgo como lo es el

consumo de alcohol y/o drogas (Cavell, 2000; Cerezo, 1999; citados en Ayala, 2000 )
1.2 Datos epidemiolégicos del consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes.
Uno de los temas relevantes para esta investigacién es el consumo de alcohol y/o drogas en

adolescentes por ello la importancia de mencionar datos epidemiolégicos del consumo en
adolescentes de la poblacion urbana de nuestro pas.
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Resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2000 (ENA -2002), muestran que el indice
de consumo de alcohol en adolescentes de entre 12 y 17 afos fue de 35% (17726,518) se
refiere a la poblacién masculina y el 25% (1°252,712) a la femenina; tan sélo en poblacién
urbana.

La cantidad de consumo por ocasién es de 1 a 2 copas, en mujeres urbanas y de 5 a 7
copas por ocasién de consumo en lo que a varones se refiere. Aunque el patrén de consumo
es poco frecuente (menos de una vez al mes), los adolescentes en zonas urbanas mostraron
consumir altas cantidades de alcohol (5 6 més copas por ocasién).

Con respecto a drogas ilegales mds de 200 mil adolescentes de entre 12 y 17 afos
(215,634) las han usado y la edad promedio de inicio fue a los 13 afos. Sin considerar
tabaco y alcohol, la primera droga de uso es la mariguana, seguida de los inhalables y la
cocafna en tercer lugar (ENA-2002).

Otra encuesta realizada con estudiantes del Distrito Federal, (Villatoro, Medina-Mora,
Herndndez, Fleiz, Amador & Bermddez, 2003) muestra que el 65.8% de los estudiantes ha
consumido alcohol alguna vez. El 35.2% lo ha consumido en el Gltimo mes y el 23.8% ha
consumido por lo menos 5 copas por ocasién de consumo; respecto a género el consumo
de alcohol se presenta de igual manera para la poblacién masculina 65.6% y femenina
66.1%. En esta misma encuesta se encontré que el 15.2% de los adolescentes reporto
consumo de drogas ilegales, el 10.5% como usuario experimental y el 4.7% regular
(consumo de mds de 5 ocasiones).

Como podemos corroborar con los datos antes mencionados los adolescentes estdn
incurriendo en el consumo de alcohol y/o drogas a edades més tempranas, lo cual p vede
dificultar aspectos relevantes en la vida de los adolescentes.

1.3 Factores Relacionados al Consumo de Alcohol y/o Drogas

Es importante mencionar que el que un adolescente consuma alcohol o drogas esta
relacionado con mdltiples factores, denominados “factores de riesgo”, que se refieren a un
atributo o caracteristica individual, situacional o ambiental, que incrementa la probabilidad
de usar, abusar o modificar el consumo de alcohol o drogas.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en: a) factores comunitarios (leyes y normas de uso
favorable, disponibilidad de las sustancias en la comunidad, extrema privacién econémica);
b) factores familiares (consumo de alcohol y/o drogas por parte de algdn familiar que viva
con el adolescente, inconsistencia en normas familiares, conflictos familiares y escasa
supervision de los padres); ¢) factores escolares (bajo compromiso con la escuela y fracaso
escolar); d) factores individuales (problemas de comportamiento tempranos y/o persistentes,
asociacién con pares que consumen drogas, oposicion hacia los valores dominantes en la
sociedad, percepcién positiva hacia los efectos de las drogas, inicio temprano del consumo
de sustancias) y e) factores fisiolégicos (bioquimicos y genéticos) (Hawkins, Catalano & Miller,

1992).
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Cabe mencionar que la presencia de un factor de riesgo no garantiza que el consumo de
alcohol o drogas ocurra y por el contrario la ausencia de éste no garantiza que el consumo
no ocurra; puesto que los individuos también cuentan con factores de p roteccién que
disminuyen el impacto de los factores de riesgo. Asi los factores de protecciéon o factores
protectores, son entendidos como; los recursos, caracteristicas o atributos personales sociales
e institucionales que inhiben reducen, detienen o modifican el consumo de alcohol o drogas
ademés de disminuir la posibilidad de involucrarse en otras conductas problema (Clayton,

1992).

Aln cuando el consumo de alcohol o drogas por parte de algin miembro de la familia, los
conflictos familiares y la escasa supervisién de los padres, puede predisponer a que el
adolescente tenga un mayor riesgo de consumo (Hawkins, Catalano & Miller, 1992); la
familia también es considerada como un factor de proteccién ya que todos somos
influenciados por nuestras familias; ya sea a través de procesos genéticos, psicoldgicos vy
sociales. Se ha encontrado que los adolescentes mejor adaptados, son aquellos en donde la
familia, planifica y organiza sus actividades, ademds de que cada miembro, sabe su funcién
dentro de niucleo familiar, y no existen conflictos graves entre ellos (Pichardo, Ferndndez de
Haro & Amescua 2002).

En la actualidad no es raro encontrar familias en donde los padres trabajen con horarios
extenuantes, ademds la situaciéon del pais no sélo ha generado desemp leo y pobreza;
también ansiedad, inseguridad y violencia entre otras; lo que aunado al abuso de alcohol
y/o drogas, hacen que la convivencia familiar, la comunicacién y la confianza se dificulten.
De ahi la importancia de que los padres empleen estrategia s que los apoyen en la manera
de enfrentar una situaciéon de riesgo como lo es el consumo de alcohol o drogas en un hijo
(a) adolescente y que esto a su vez contribuya al mejoramiento de su vida familiar
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Capitulo 2.

FAMILIA, ESTILOS PARENTALES NEGOCIACION Y CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS

Ya que es notable la relevancia que la familia tiene para el adolescente; resulta importante
ahondar al respecto. Sin embargo hasta nuestros dias todo lo que se dig a sobre el origen y
la evolucién de los tipos de familia aun resulta controversial. Es por ello que para los fines de
esta investigacién después de algunas revisiones literarias se tomaron en cuenta las
siguientes definiciones:

2.1 Definicién de Familia

Cheker, Pearson & Macias coinciden al establecer que la familia es la unidad bdsica de la
subsistencia y relacién con la sociedad, en el cual se imparten ensefanzas primarias de las
normas y valores de la cultura, asi como la conducta esperada y aprobada. Afir man que las
2 funciones esenciales de la familia son la socializacién del nifio, y su estabilidad como
persona adulta (Mifion, 1986).

Kharchev dice que: “La familia es una unidad social que combina a la vez los caracteres de
una institucién y de un grupo, y que estd cimentada e integrada a la vez por fenémenos
sociales externos (normas) y por fenémenos internos (necesidades y los lazos de unién
psicolégicos)” (Mifon, 1986).

La familia es una institucién que no tiene comparacién, ya que es, el grupo que per mite el
adecuado desarrollo de los seres humanos que la conforman, sin importar las diferencias
que hay entre religiones, clases socioeconémicas o paises (Parrés, 1982; En Pérez y Bautista,
2002).

La familia una organizacién que preserva la especie y fomen ta la transmisién y adquisicién

de valores (Dallal, 1982; En Andrade, 1998).

De manera psicolégica, la familia asegura la sobrevivencia fisica y la parte humana del
individuo; sin embargo el cubrir estas necesidades biolégicas no garantiza el desarrollo d e la
parte humana, por tanto se puede decir que la familia tiene los siguientes propdsitos (Parrés,

1982; En Andrade 1998)

& Proveer comida, abrigo y ofras necesidades materiales para la vida y otras
necesidades materiales para la subsistencia del individu o.

& Promover el desarrollo de lazos afectivos familiares

= Propiciar el desarrollo de la identidad personal, la definicién del rol del individuo
dentro de la familia y la sociedad.
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En México la familia tiene un papel de suma importancia, ya que a pesar de los cambios que
ha sufrido a lo largo del tiempo aln en nuestros dias el nicleo familiar en nuestra cultura es
significativo para los mexicanos.

2.2 La Familia en México

Desde la época prehispdnica se hacia énfasis en la educacién de los hijos y lo que a ¢ ada
miembro le correspondia dentro de la familia, haciendo referencia a la divisién del trabajo
respecto al género, es decir; en el hogar el padre educaba a los hijos varones y la madre, a
las hijas, estableciéndose asi una transmisién especifica de valore s.

Los aztecas por su parte tenian leyes contra el incesto y el abandono del hogar por parte de
alguno de los padres. El divorcio existia cuando la mujer era estéril, cuando descuidaba las
labores domésticas o cuando el hombre no la mantenia, la maltratab a o no ayudaba en la
educacién de sus hijos. Con la llegada de los espafioles, se dieron cambios drésticos, los
grandes centros urbanos fueron destruidos lo que a su vez provoc é que los espacios
educativos desaparecieran, dejando la educacién sélo a los pad res.

Ya en la época de la independencia los liberales adoptaron formas de vida europeas vy
norteamericanas, basadas en la productividad individual. Las leyes impuestas, como la
desamortizacién de bienes, despojé a muchos indigenas, de sus propiedades, limi tando sus
posibilidades econémicas y con ello se debilitaron sus costumbres respecto al trabajo en

familia (Diaz-Infante, 1998; Ramirez, 1977; Nahmad, 1982; En Andrade, 1998).

Para el siglo XIX, las familias ya estaban convertidas en consumidores y obrero s, los hijos ya
no tenfan la supervisién de los padres; por lo tanto disminuye considerablemente la
autoridad familiar; la tasa de nacimientos decae y el nimero de divorcios aumenta (Lelsie,

1982).
2.3 La Familia Actual

Como podemos observar a lo largo de la historia la vida familiar mexicana ha tenido
cambios drdsticos. En la actualidad el nifio desde muy pequefio sale de casa recibiendo
educacién en guarderias y colegios, lo cual antiguamente era précticamente penado. La
convivencia entre padres e hijos es minima y ya no es tan importante que los hijos participen
en los “cultos” familiares.

En la sociedad actual, sobre todo en las grandes urbes, los vinculo entre si han disminuido
considerablemente, los inquilinos de una casa apenas se conocen, casi no exi sten ritos, ni
actos que los unan (Garcia, 1990).

Segalen, considera que los buenos valores familiares correspondian a las familias extensas
de antafo, donde la presencia de los abuelos aseguraba la continuidad familiar, facilitaba
los cuidados y la educacién de los hijos. A diferencia de la familia contemporénea, en la que
la pareja fiene que trabajar, sin oportunidad de conocer la verdadera vida familiar,
permaneciendo regularmente fuera de casa (Garcia y Musitu 2002).
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Es por ello que en la actualidad los padres han modificado las formas de educar a sus hijos,
adaptdndose a las exigencias de su entorno.

2.4 Estilos Parentales

Frente a los conflictos familiares actuales, los padres utilizan patrones de comportamiento
respecto a la educacién de los hijos; a estos se les denomina “estilos parentales”; segin
Baummind (1971) se han identificado cuatro estilos; autoritarios, permisivos, negligentes o
rechazantes y democrdticos, (Barba, Lavigne, Puerta, Portillo & Rodriguez; 2000 -2002;
Astudillo, Diaz, Cabrera, Mufoz & Calbacho, 2000).

Los padres autoritarios se caracterizan por ser exigentes; tomando a la obediencia como una
virtud que los hijos deben acatar; utilizan la fuerza cuando conside ran que una conducta es
incorrecta. Regularmente esta forma de educaciéon estd combinada con pocas
demostraciones de afecto y altos niveles de control (Astudillo et al. 2000).

Los padres permisivos evitan hacer uso del control, es decir; utilizan poco los castigos vy
muestran una excesiva concesion en las demandas de los hijos; son tolerantes y tienden a
aceptar positivamente los impulsos de los hijos. Aqui los adolescentes tienden a regular sus
actividades y conductas; ademds no son forzad os a obedecer reglas impuestas por otros.
Dentro del estilo permisivo los padres consideran que los hijos deben crecer en libertad, sin
poner limites, o al menos que éstos deben ser los minimos (Astudillo et al. 2000).

Los padres negligentes o rechazantes, tratan de pasar el menor tiempo posible con sus hijos y
realizar el minimo esfuerzo por ellos, estos padres son indiferentes y su estilo de disciplina es
por medio de la fuerza (Astudillo et al. 2000).

Por Gltimo estén los padres democréticos se caracterizan por basarse en la negociacién. Son
padres que responden a las demandas y preguntas de sus hijos mostrando atencién e interés,
explican las razones de las normas que establecen, reconocen y respetan su independenci a,
negocian con ellos y toman decisiones en conjunto. Ponen limites a sus hijos de manera
racional, haciéndoles entender la utilidad de un cierto control y las consecuencias de la
conducta. Este estilo fomenta el intercambio verbal y utiliza como disciplin a bdsicamente la
induccién y algdn uso de la fuerza. La meta es conseguir que el joven acepte las normas de
los demés sin perder su independencia (Astudillo et al. 2000).

Por lo tanto los patrones educativos inadecuados pueden favorecer una escasa identificacién
de los hijos con las normas y los valores de los padres, y en especial con los compartidos por
su grupo social de referencia.

Las pautas educativas inadecuadas como la sobreproteccién, la escasa disciplina, el
autoritarismo, la indiferencia, la falta o excesiva implicacién en las actividades de los hijos,
la falta de comunicacién con ellos, efc., son prdcticas que generan un menor control interno
en los hijos.
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Patterson, Debaryshe y Ramsey (1989); Triana y Rodrigo (1998), coinc iden en que los
adolescentes que proceden de familias con estilos de crianza permisivos, aunque estdn
individualizados, tienen mayor tendencia a caer en el consumo de drogas. Por su parte los
adolescentes que crecen en familias autoritarias estdn menos ind ividualizados y mds
inclinados a tener trastornos emocionales; ademds los padres que rechazan o son
negligentes tienen hijos que tienden a tener problemas emocionales y de conducta, ademés,
son los que consumen mayor cantidad de drogas. Mientras que los ad olescentes que
provienen de hogares democrdticos tienen una menor tendencia a presentar problemas

emocionales durante esta etapa del desarrollo, o a usar drogas, ademds de favorecer la
individualizacién. (Hoffmann, Paris y Hall, 1996: En Astudillo et al .2000).

El pdrrafo anterior sugiere que cuando los padres emplean la negociacién como una
estrategia para la soluciéon de problemas, se obtienen mejores resultados respecto a la
educacién de sus hijos; disminuyendo el riesgo de que estos pre senten conductas que
pongan en peligro su salud fisica y mental como violencia, relaciones sexuales de riesgo,
consumo de drogas etc.

Debido a esto, el tema de negociacién, se profundiza en el siguiente apartado ya que es
fundamental para este trabajo.

2.5 Negociacién

La mayoria de nosotros negociamos con otros en multiples ocasiones, ya sea con nuestra
pareja, amigos, compaferos de trabajo o familia; para decidir sobre que haremos; para
festejar el cumpleafos de alguien, a donde pasar el fin de semana, nu estras obligaciones en
el lugar en donde vivimos, nuestras responsabilidades en el trabajo, entre otros; todo esto
con el fin de llegar a un acuerdo mutuo (Neale & Bazeman, 1991).

Negociar es importante para la interaccién adecuada entre individuos, ya q ue a medida que
aparecen los conflictos, la negociacién se hace necesaria como una alternativa para la
solucién de éstos (Fulgencio, 2002).

La negociacién implica una situacién de conflicto de motivos mixtos; en donde dos o mds
partes se enfrentan con el dilema entre los motivos para cooperar o competir entre si
(Schelling, 1960; En Santoyo & Vazquez, 2001).

En el enfoque psicoldgico de la negociacion; denominado también enfoque conductual de
decisiones en la negociacién; no solo se pretende encontrar una solucién éptima para un
conflicto, si no describir las condiciones que llevan a la solucién del mismo (Neale y
Bazerman, 1991).

Vazquez (Santoyo & Vdazquez, 2001), asegura que la negociacién es la forma en que se
pueden tomar decisiones entre diferentes partes que presenten un conflicto de intereses.

Durante la negociacién; los negociadores manejan motivaciones y razones para enfrentar y
resolver sus problemas. La negociacién radica en averiguar lo que realmente quiere la otra
parte y mostrarle la manera de conseguirlo, al mismo tiempo conseguir lo que uno desea

(Rodriguez & Ramos, 1994).
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Camnevale y Pruitt (1992) consideran a la negociacién como uno de los cuatro
procedimientos para manejar preferencias opuestas entre distintas partes. “La negociacién
implica una discusion entre las partes que tiene como fin llegar a un acuerdo. No hay limite
en el nimero de participantes que pueden tomar parte en la negociacién.” En la negociacién
las palabras son flexibles, amables, neutras, con expectativas hacia el futuro; ademds facilita
el encontrar y adoptar una solucién mutuamente aceptable.

En base a la estrategia de negociaciéon, “solucién de problemas” que proponen D'Zurilla &
Goldfried, 1971; se refiere a un conjunto de actividades que incluyen generacién de
alternativas, toma de decisiones o conducta de eleccién, con el fin de lograr un acuerdo
entre las partes en disputa y la propuesta de Rodriguez & Ramos (1994), se puede confirmar
que negociar requiere de distintas fases; que se describen a continuacién:

1. Definiciéon de Intereses: Consiste en entender y dejar claro la naturaleza espec ifica del
problema, asi como el problema mismo, con el fin de que la persona evalte el
problema de modo mds preciso (Nezu y Nezu, 1995; D'Zurrilla & Golfried, 1971)

2. Establecimiento de obijetivos especificos: Consiste en definir lo que se quiere hacer y
la participacién que se espera del otro. Comprende los siguientes puntos ( Rodriguez &
Ramos, 1994):

v 2Que necesito o deseo?
v' ¢Que problema quiero resolver?
v 2Que obstéculos necesito eliminar?

3. Plan de Accién: Consiste en disefar la forma en que llevaré a cabo el conjunto de
acciones enfocadas a la solucién del conflicto. Por ejemplo si mi meta es viajar, el
plan de accién es “disefiar el camino y el modo de recorrerlo” (Estrada & Ra mos,

1994).

4. Generacién de Alternativas de Accién: Se refiere a todas aquellas alternativas que
tiene, o que puede generar el individuo, para solucionar el problema (Nezu y Nezu,
1995; D'Zurrilla & Golfried, 1971)

5. Evaluacién de Resultados y toma de Decisiones: Si el plan se ha llevado a cabo es
importante evaluar sus resultados, o bien si aln no se ha puesto en practica se deben
evaluar los posibles resultados de las opciones dadas anteriormente con el fin de
seleccionar la mds adecuada para el problema a solucionar o seleccionar el plan de
accién que mejor funciono para ambas partes (Nezu y Nezu, 1995; D'Zurrilla &

Golfried, 1971; Estrada & Ramos, 1994).

6. Correccién de Plan de Accién: Si el plan de accién elegido y puesto en prdctica no
funcioné adecuadamente, en esta fase se llevan a cabo las modificaciones
pertinentes, ya sea la modificacién del plan de accién por completo o la modificacién
de las acciones que no estdn funcionando dentro del plan.
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7. Apertura a nuevas negociaciones: Terminar una negociacién logrando un acuerdo,
no es garantia de que ésta serd la Gltima, por lo tanto es importante estar abierto a
nuevas negociaciones.

En lao bisqueda de la solucién de nuestros problemas, a menudo nos dejamos llevar por
nuestras emociones e intereses propios, lo cual en la mayoria de las ocasiones, nos lleva a
una lucha que sélo obtiene un ganador absoluto, el cual obtiene todos los beneficios,
dejando de lado al otro contendiente. Si bien esto nos soluciona el problema, también deja a
una de las partes inconforme, frustrada e incluso molesta, lo que a la larga puede provocar
més conflictos y por ende mds luchas; surgiendo asi una cadena de conflictos. De ahi la
importancia de la negociacién, que ademds de solucionar conflictos, previene el surgimiento
de futuras diferencias.

Debido a que negociar no es una tarea sencilla, es importante tomar en cuenta las fases
anteriores con el fin de facilitarla y lograr beneficios para ambas partes. Un buen negociador
no es quien gana, a costa de lo que sea, sino aq uel que logra que ademds de él, quienes
tuvieron que ver en la negociacién obtengan éxito (Rodriguez & Ramos, 1994).

2.6 Importancia de la Negociaciéon entre padres e hijos adolescentes usuarios de
drogas.

La adolescencia es una etapa donde los j6venes c omienzan a buscar su individualidad y su
independencia, la comunicaciéon con los padres se deteriora volviéndose casi nula. Los
adolescentes comentan que pasan menos tiempo interactuando con sus padres que cuando
eran mds pequefos y les proporcionan menos i nformacién, lo cual puede llevar a que la
comunicacién se dificulte entre ambos (Beaumont, 1996; En Rice 1998).

Esto implica un cambio en la relacién existente entre ambos y la adaptacién a nuevas
necesidades que la misma requiere. Para responder a las situaciones nuevas y desconocidas,
la familia requiere de la capacidad de una adaptacién activa, el reconocimiento de las
necesidades propias, generar condiciones nuevas y modificar la realidad inmediata (Baeza,

1999, En Rice, 2000).

Por otra parte cuando un hijo (a) adolescente consume alcohol y/o drogas la relacién entre
padres e hijos se modifica ain més drdsticamente el enfrentar una situacién como estd, en la
mayoria de las ocasiones, disminuye la capacidad de los padre s para visualizar alternativas
de solucién.

Para que esta modificacién sea menos conflictiva y puedan establecerse reglas y limites
claros, la negociaciéon resulta indispensable, ya que los miembros de la familia
necesariamente tienen que hacer es dialogar y lograr acuerdos respecto a éstas, las cuales
deben tener la posibilidad de modificarse; creando disciplina, organizacién y compromiso,
ademdés al negociar también se prevén las posibles consecuencias de las decisiones tomadas.
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Por otra parte la situacién de consumo de un adolescente y el ambiente generado alrededor
de esté, no sélo le afecta a él o ella, sino también a sus padres, ya que puede percibirse
como un fracaso en su papel como padres, lo que puede generar sentimientos de culpa,
hostilidad y vergiienza. Provocando a su vez conf lictos, entre la pareja de padres, con otfros
hijos y entre miembros de la familia en general.

Por esta causa se han desarrollado distintas intervenciones para los familiares de
adolescentes, que consumen sustancias; en su mayoria con enfoque sistémico vy
recientemente con enfoque cognitivo -conductual.
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Modelos de Intervencién Enfocados a la Familia de Usuarios de Alcohol y Otras Drogas

Caopitulo 3.

MODELOS DE INTERVENCION ENFOCADOS A LA FAMILIA DE USUARIOS DE ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS

Para el desarrolio de este trabajo, se retomaron algunos Modelos de Intervenciones
Familiores, por lo que resulté considerable sélo mencionar, aquellos que resultaron
relevantes para esta investigacién, debido a los componentes que éstas abordan; ya que
algunos se retomaron para el desarrollo de la Intervencién para Padres.

3.1 Modelo sistémico:

El modelo sistémico; percibe a la familia como la unidad bésica, o sistemdtica del sujeto,
tomando en cuenta la mutua interdependencia entre los miembros de la familia, es decir,
que lo que afecta a un miembro de la familia aofecta a los demds miembros (Barrett, Brody &
Slesnick, 2001). Entre los modelos con este enfoque se encuentra el:

3.1.1 Brief System Family Intervention (BSFT), (Kumpfer, Molgaard, & Spoth, 1997); tiene
como obijetivo eliminar o reducir el uso de alcohol o drogas en adolescentes y conductas
asociadas con el consumo que a su vez modifique las relacién fomilior. Fomenta que los
miembros de la familia hablen y actéen, de manera tal que la interaccién sea mas positiva
entre los miembros, promoviendo que el adolescente reduzca su consumo y otras conductas
problemdticas. En esta intervencién se considera esencial a la familia en el tratamiento del
consumo del adolescente; asi mismo describe estrategias relevantes para establecer una
relacién terapéutica {alianza terapéutica) con las familias, valorando y diagnosticando los
patrones poco benéficos de la interaccién fomiliar.

El BSFT valora y diagnéstica los problemas del sistema familiar, se enfoca en la naturaleza y
caracteristicas de las relaciones fomiliares, tales como:

1) Orgonizacién, como se lleva a cabo la distribucién de autoridad y responsabilidad
dentro de la familia. -

2) Accesibilidad o distancia emocional y psicolégica entre los miembros de la famitia.

3) Etapas del desarrollo, que condiciones, roles y responsabilidades ocurren en cada
efapa, ya que coda miembro necesita comporarse de acverdo a la etapa de
desarrollo en el que se encuentra.

4) Paciente identificado, es el miembro de la familia que es detectado como “problema”,
a quien se le culpa de muchos de los problemas familiares. Sin embargo para ef BSFT
el paciente identificado es sélo un sintoma, por lo cual no solo el consumidor debe
cambiar sino toda la familia.

5) Solucién de conflictos, manera en que la familia se “organiza” para solucionar un

conflicto, como actiia cada uno de sus miembros frente a un conflicto.
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El siguiente modelo combina, tratamiento familiar con enfoque sistémico y sesiones con el
adolescente con enfoque cognitivo-conductual.

3.1.2 El Integrative Behavioral and Family Therapy for Adolescent Substance Abuse (IBFT),
propuesta por Barrett, Brody & Slesnick, 2001; es una intervencién que combina sesiones
familiares y sesiones individuales con el adolescente. Consta de tres fases, en la primera fase
el objetivo es comprometer y motivar a la familia, asi como analizar la relacién familiar entre
los miembros de la misma, estableciendo también la alianza terapéutica, a su vez se realiza
una evaluacién de la problemdtica familiar y los cambios es necesario llevar a cabo y la
forma en como se realizaran estos cambios sin que esto afecte las funciones familiares. En
esta misma fase durante las sesiones individuales el adolescente realiza un andlisis funcional
de su comportamiento, para determinar las estrategios que necesita para llevar a acabo el
cambio. En la segunda fase, se muestran varias estrategias de tratamiento a la familia,
donde los miembros eligen una, la cual se analiza para corroborar que sea la més adecuada
y pueda desarrollarse. En las sesiones individuales, el terapeuta monitorea el progreso del
odolescente respecio a su construccién de estrategias y realiza otro andlisis funcional en
donde el adolescente reconozca y proporcione informacién adicional para poder adquirir
ofras esirategias en sesiones posteriores. En la tercera fase, el terapeuta ayuda a la familio a
desarrollar alternativas para realizar cambios positivos, tomando en cuenta aquellos factores
que no pueden ser cambiados, como el lugar de residencio, la escuela, el trabajo, efc.
Explorando también soluciones de futuras complicaciones. En las sesiones individuales se
realizan planes para prevenir posibles recaidas, tomando en cuenta situaciones donde el
adolescente podria consumir.

3.2 Modelo Cogpnitivo-Conductual:

El modelo Cognitivo-Conductual considera que la mayoria de las conductas son susceptibles
de ser aprendidos o alteradas mediante procedimientos del aprendizaje. Este enfoque se
hace sobre conductas que se han aprendido o necesitan aprenderse. Haciendo . intentos
explicitos para ensefiar conductas més que alterar aspectos en la persona. (Kazdin, 1984).

Los Modelos de Intervencién que se describiran a confinuacién estén basados en el enfoque
cognitivo conductual, en el cual también se baso la Intervencién Breve para Padres de
Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas.

3.2.1 El Modelo para la Intervencién Breve para Problemas de Alcohol y Drogas en la
Familia, realizada por Natera, Orford, Tiburcio y Mora (1998}, que consiste en cinco pasos:

1° Escuchar y explorar la problemética particular de la familia.

2° Proporcionar informacién obijetiva y relevante.

3° Identificar y analizar los mecanismos naturales de enfrentar. Mostrar alternativas mds
eficientes.

4° Explorar los apoyos recibidos y sugerir otros nuevos.

5° Canalizar a fuentes de ayuda especializadas.
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Es necesario ahondar en la parte teérica de los ocho Mecanismos de Enfrentamiento
utilizados en la Intervencién anterior, ya que estos mismos son parte importante de esta
investigacién ademds es un componente esencial de la Intervencion evaluada.

Se comenzard con la definicion de “Enfrentamiento o Afroniamiento”.

De acuerdo con Perlin, Lieberman, Menaghan y Mullan, {1981), el enfrentamiento es una
conducta que protege al individuo de un dafo psicolégico; y puede expresarse en tres
formas:
1) Eliminacién o modificacién de Condiciones; respuestas dirigidas a cambiar la fuente
de estrés.
2) Cambio del significado psicolégico o el impacto del estrés experimentado.
3) Cuidado las consecuencias emocionales derivadas del problema.

Por su parte Lazarus & Folkman, 1991; definen al enfrentamiento como: “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constontemente cambiantes, desarrollados para manejar las
demandas especificas externas y/o intemnas, del individuo. Por lo cual el enfrentamiento
puede influir en la frecuencia, intensidad, duracién y forma de las reacciones fisicas,
psicolégicas y fisiolégicas; lo que a su vez puede afectar la salud de forma negativa. Estudios
realizados sugieren que los estilos de enfrentamiento estan relacionados con el control de la
ira lo que parece tener implicaciones directas sobre la hipertension.

Los miembros de la familia responden a una tensién causada por un problema que no fue
provocado por ellos, en este caso el enfrentamiento ante el consumo de alcohol y/o drogas
por alguno de los miembros de la familia. {Natera, Casco & Nava, 1990).

Cada miembro de la familia reacciona de forma diferente al consumo del usuario. Los
familiares llevan a cabo diferentes acciones de acuerdo con sus caracteristicas personales,
sus experiencias anteriores, la gravedad del problema, el tipo de sustancia que consuma el
familiar y el parentesco. Por ejemplo, la madre de un usuario enfrenta la situacién de
manera muy distinta a la forma en que lo hace el hermano de un consumidor de drogas.

(Natera, Orford, Tiburcio & Mora 1998).

En previas investigaciones se identificaron ocho formas de enfrentor el consumo de

sustancias; utilizados por los miembros de la familia, las cuales se llevaron a cabo en

Inglaterra por Orford, Rigby, Miller, Todd Bennet y Velleman en 1992 a partir de los relatos

de 50 familiares. Un resumen de las ocho formas de formas de enfrentar que describen

Orford y Cols. (1992) se describe a continuacion:

e Enfrentamiento emocional: Es la expresién de las emociones, por parte del familiar, de
manera directa y frontal, dirigidas al usuario. Implica una pérdida de control emocional
donde el familiar puede actuar impulsivamente, recurriendo frecuentemente a agresiones
fisicas y verbales.

El enfrentamiento_tolerante: Se caracteriza por una serie de actitudes y acciones de
tolerancia o aceptacién por pare del familiar, que protegen al usuario de los
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consecuencias negativas de su consumo de alcohol y drogas. Es decir el familiar tiende a
disculpar y/o encubrir la conducta del usuario, tratado de que las cosas se vean
normales, fingiendo que todo esté bien asi, negando la existencia del problema, en la
mayoria de los casos el familiar asume responsabilidades que corresponden al usuario.

Enfrentamiento evitador: Son acciones, deseos o intenciones del familiar, que pretenden
establecer distancia fisica y/o emocional en su relacién con el usuario. El familiar actua
como si el usuario no existiera; lo ignora, le pide que se vaya de la casa, o es frio y
distante.

Enfrentamiento conirolador: Son acciones e intenciones que el familiar lleva a cabo con el
fin de controlar la naturaleza y las consecuencias del consumo del usuario. Lo supervisa
excesivamente, le tira el alcohol o las drogas, en algunos casos ejerce violencia

Enfrentomiento_inactivo: indica una falto de accién del familiar; es decir trata de
mostrarse indiferente, en algunos casos por que se siente asustado o sin esperanza, lo
cual puede provocar una especie de resignacién ante el problema por parte de familiar,
aceptando la situacién como algo que no puede modificarse.

Enfrentamiento confrontativo: El familiar expresa al usuario de manera tranquila y abierta
su opinién respecto al consumo, aclarando que no estard dispuesto a tolerarlo.

Enfrentamiento _apoyador: Son aquellas acciones, por parte del familiar, encaminadas a
apoyor directamente al usuario en modificar sus hdbitos de consumo, o bien en
impulsarlo en alcanzar propésitos personales y proporcionarle diferentes alternativas de
interés que no se relacionen con el consumo.

Enfrentamiento_independiente: El familior realiza acciones y actividades encaminadas a

fortalecer su propio bienestar.

Es importante mencionar que los familiares no emplean exclusivamente una sola forma de
enfrentar, por el contrario, frecuentemente se reportan distintas formas de enfrentar en
diferentes momentos o bien, combinaciones de ellas. (Natera, Orford, Tiburcio & Mora,

1998).

3.2.2 Un dltimo trabajo, que para los fines de esta investigacién es importante tfomar en
cuento, es el realizado por Fulgencio (2002), “Entrenamiento en Habilidades de
Comunicacién y Negociacién para Padres y Adolescentes que presentan Comporfamiento
Agresivo®, que ademds de tener un enfoque cognitivo-conductual, toma en cuenta
habilidades como la comunicacién la negociacién y la solucién de problemas, que son
estrategias que pueden permitir a los padres afrontar distintas situaciones, como lo es el
consumo de sustancias en sus hijos. E! Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion y
Negociacién para Padres y Adolescentes que presentan Comportamiento Agresivo; consta
de: a) una sesién de evaluacién, donde se aplican cuestionarios para obtener informacién
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relevante sobre la problemédtica relacionada; b) 3 sesiones de linea base, los padres
“solucionan” 3 problemdticas menores, para que el terapeuta evalte sus estrategias de
Negociacién y Solucién de Problemas; ¢) 4 sesiones de introduccién al tratamiento, donde se
proporciona a los padres un “Enfrenamiento en Solucién de Problemas”(Negociacion y
Comunicacién), basado en el modelo de D'Zurrilla y Goldfried (1971) en Nezu y Nezu
(1995) y d) posteriormente se realizan 2 sesiones de seguimiento a 15 y 21 dias.

El hecho de que existan un sin nimero de intervenciones dirigidas a la familia del usuario de
alcohol y ofras drogas, contribuye a afirmar, que la mayoria de los familiares o los padres no
estén preparados para enfrentar una situacién de consumo o bien la problemdtica que surge
como consecuencia de éste, por lo que las reacciones o conductas que se tengan hacia el
usuario, pueden provocar preocupacién, impotencia, incertidumbre e incluso depresién
{Pérez y Bautista 2002). :

Ademés, algunas investigaciones han mostrado que aquellos adolescentes que tienen el
apoyo de sus padres para el cambio de conducta, o que simplemente conocen la situacion
en que se encuentra su hijo, muestran mejores resultados, en comparacién con los
adolescentes cuyos padres no conocen el consumo o fienen expectativas poco favorables

hacia el cambio en la conducta de consumo de sus hijos (Kifer, Lewis, Green & Phillips,
1974)

Por su parte los terapeutas del Programa de Infervencién Breve para Adolescentes que Inician
el Consumo de Alcohol y ofras Drogas han observado que aquellos adolescentes que eran
acompaiados por sus padres o cuyos padres sabian del consumo, mostraban mejores
resultados, en comparacién con aquellos adolescentes que asistian solos al tratamiento o
quienes sus padres no sabian sobre el consumo.

El objetivo general de éste Programa es, identificar patrones de consumo de drogas en los
adolescentes antes de iniciar el tratomiento y evaluar los cambios en este patrén al final de
la intervencién y en fases de seguimiento, identificar los problemas relacionados al consumo
de alcohol y otras drogas, ademés de identificar si existe algin cambio, de los problemas
relacionados con el consumo, al final del tratamiento y en los seguimientos. Tiene un
enfoque cognitivo-conductual, dirigido a adolescentes que inician el consumo de alcohol y
otras drogas, de entre 14 y 18 afios de edad, consta de una sesién de admisidn, una sesién
de evaluacion, una sesién de retroalimentacién personalizada (induccidn al fratamiento)
sobre las consecuencios del abuso de sustancias; 4 sesiones de tratamiento y 3 seguimientos
a 1 mes, 3 meses y 6 meses después de terminado esté.

Sesibn  Objetivo

i Que el adolescente consideré la importancia de los costos y beneficios de cambiar su consumo y
la posibilidad de que el adolescente emplee nuevas estrategias para la reduccién del consumo

2 'Que el adolescente identifique las situaciones de consumo y planteé opciones para enfrentar
situaciones.

3 Que el adolescente analice las metas de vida a corto y largo plazo, sus expectativas y la relacién
del consumo de alcohol y otras drogas con el cumplimiento de dichas metas

4 Que el adolescente establezca una nueva meta de consumo, fomando en cuenta las estrategias

de moderacién o la abstinencia; asi mismo que revise su progreso en cuanto a la reduccién de
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su consumo y realizacién adecuada de las estrotegias para mantener el cambio.

El Programa de Intervencién Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y
otras Drogas ha mostrado resultados satisfactorios; en la evaluacién realizada por Martinez,
2003 se encontré que los sujetos que participaron en el programa mostraron cambios en el
potrén de consumo (cantidad y frecuencia de consumo), se observaron cambios en la auto
eficacia (percepcién de la capacidad de los sujetos para controlar sus situaciones de
consumo), a si mismo una reduccién en el nimero de problemas asociados al consumo, el
empleo de estrategias para mantener el cambio alcanzado, incremento en la satisfaccién con
el estilo de vida y la satisfaccién con el tratamiento.

Como pudimos observar los Modelos presentados anteriormente son Intervenciones Breves;
éste concepto surgié a partir de la necesidad de detectar bebedores con consumos agudos
que presentardn problemas relacionados, en etapas tempranas, ya que por mucho tiempo el
tratamiento se enfoco a usuarios con dependencia severa, esto implicé el inicié de
Intervenciones breves para reducir el consumo excesivo y los problemas asociados. De
acverdo con la Organizacién Mundial de lo Salud, infervencién breve es: “una estrategia
terapéutica que combina la identfificacién temprana de personas con una conducta de
consumo de alcohol o drogas que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes de
que lo soliciten por su propia voluntad y en algunos casos incluso antes de que adviertan que
su estilo de beber puede causarles problemas. Esta intervencién esta dirigida a individuos
que no has desarroliado dependencia severa (Echeverria, Ruiz, Salazar, Tiburcio y Ayala 1).

Por otra parte Heather {(1995; En Tiburcio, 2003) que las intervenciones breves estan
dirigidas a personas que se encuentran en fases iniciales del consumo problemdtico, por lo
que no son indicadas para personas con problemas de dependencia severa excepto cuando
no pueden ser atendidas por otras instancias o bien cuando no han solicitado otro tipo de
apoyo. Este supuesto puede aplicarse al campo de la atencién o lo familia de los
consumidores, la orientacién puede considerarse en algunos casos como un primer paso
cuando la familio pide ayuda por primero vez y es necesario canalizar opciones de
intervencién més especificas y mds intensivas (Tiburcio, 2003). .

Tomando en cuenta la informacién recabada en diferentes investigaciones y las experiencias
observadas en los adolescentes que asistieron al “Programa de Intervencién Breve para
Adolescentes que Inician el consumo de Alcohol y ofras Drogas” (Martinez & Ayala, 2003),
ante la poca informacién de los padres respecto al consumo de alcohol y/o drogas y la
manera de guiar a sus hijos se evidencia la importancia y de realizar una intervencién para
los padres de los adolescentes que participan en el programa, donde conozcan estrategias
que les permitan manejar la problemética que surge como consecuencia del consumo, de
manera que contribuya a apoyar al usuario en su proceso de cambio.




METODO

La evaluaciéon de la Intervencion Breve para Padres que Inician el Consumo de Alcohol vy
Oftras Drogas es una investigacién de dos Fases. La primer fase se denomina de Desarrollo
de la Intervencién para Padres de  Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras
Drogas, dirigido a la bdsqueda, seleccién y desarrollo de los componentes que serfan Utiles
para los padres; la segunda fase esta dirigida a la Aplicacién y Evaluacién de la Intervencién
para Padres de Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas; la
explicacién de las fases se describe a contfinuacién.

FASE 1. Desarrollo de la Intervencién Breve para Padres
Objetivo General

Desarrollar una Intervencién Breve para Padres de Adolescentes que Inician el Consumo de
Alcohol y otras Drogas

A. BUsqueda de Componentes

a. Como primer paso se realizé una revision bibliografia de la literatura
relacionada con los Modelos de Intervencion dirigidos a Familiares de
Usuarios de Alcohol y/o drogas, con el fin de identificar y seleccionar los
componentes que fuesen Utiles para los padres; los cuales se incluyeran en la
Intervencién para Padres.

b. Simultdneo a la busqueda bibliogrdfica, se brindé atencién a los padres que
asistieron al centro, acompanando a su hijo (a), la cual no excedia de mas de
2 entrevistas con el terapeuta, en estas entrevistas se les proporcioné
informacién verbal, relacionada con la sustancia que su hijo (a) consumiera,
tal como los efectos que produce, la forma de consumo entre otros, ademds
de explicar brevemente la forma en que se llevaba a cabo el Programa de
Adolescentes. Cuando se les dificultaba la comprensién esta informacién el
terapeuta tomo como apoyo diddctico las Idminas utilizadas en la sesién de
Induccién del Programa de Adolescentes.

c. Anfe la demanda de los padres por obtener mayor informacién y adquirir
habilidades, se disefio un folleto que incluyera la informacién proporcionada
de manera inicial y que los padres pudiesen llevarse a casa. A su vez se
exploré en los padres habilidades que ellos consi derardn tenian que adquirir,
reforzar o cambiar. Con el fin de complementar la informacién y determinar
mejor los componentes que serfan parte de la Intervencién para Padres y la
forma en que se evaluarian.
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d. A partir de la revisién bibliogréfica y de la informacién proporcionada por los
padres se consideré relevante incluir en la Intervencién para Padres los
siguientes componentes: Mecanismos de Enfrentamiento ante el Consumo de
Drogas, Negociacién y Solucién de problemas (Planes de Accién) .

e. Una vez seleccionados los componentes, se incluyeron en el folleto
anteriormente disefiado, es decir se incluyd una explicacién breve de cada
componente y ejercicios relacionados al mismo, con el fin de que los padres
pudieran poner en prdéctica los componentes. Un com ponente para cada
sesién, esto dié forma a la Intervencién para Padres.

B. Construccién y Evaluacién del Material y los Cuestionarios

Una vez realizada la revisién bibliogréfica y la eleccién de los componentes incluidos en la
Intervencién para Padres se eligié el Cuestionario de Enfrentamientos, se diseid una
Entrevista Semiestructurada y tres cuestionarios; el Cuestionario de Percepciéon de los Padres
con respecto a la situacién de Consumo, el Cuestionario de Negociacién y el Cuestionario
de Satisfaccién de los Padres.

1. Cuestionario de Enfrentamientos: Originalmente disefiado para ser administrado para
las parejas de usuarios que presentaban problemas con el consumo de alcohol, se
utilizé en Reino Unido y ofros paises, constaba de 68 items, sin embargo la Gltima
versién consta de 30 reactivos y las opciones de respuesta son: nunca, algunas
veces, casi siempre y siempre, con 3 escalas; involucramiento, tolerancia y retiro,
basadas en el andlisis de los resultados de la aplicacién del cuestionario en Mé xico e
Inglaterra (Orford et al. 1998, 2001; Tiburcio y Natera, 2003), (Anexo 1)

Para la construccién de los cuestionarios disefados en este estudio s e realizé una revisién de
diferentes instrumentos empleados en ofras investigaciones relacionadas al consumo de
sustancias. También se disefiaron reactivos especificos para cada cuestionario.

2. Entrevista Semiestructurada: La creacién de los reactivos de esta entrevista se realizé
en base a la informacién que proporcionaron los padres durante las dos primeras
entrevistas; se tomo en cuenta el estado emocional que los padres, presentaban al
llegar al centro, es decir angustia, preocupacion, ansiedad vy tristeza, asi como lo que
habfan hecho al enterarse o confirmar el consumo y la reaccién ante éste. Consté de
18 preguntas, que exploran la forma como los padres se enteraron del consumo de
su hijo, las consecuencias relacionadas, la manera como han enfrentado esta
situacién, asi como informacién general (Anexo 2).

3. Cuestionario de Percepcién de los Padres con respecto a la situacién de Consumo: Al
notar que existian diferencias respecto a la percepcién ante el consumo de cada
padre se construyé este cuestionario que tiene 15 reactivos con las siguientes
opciones de respuesta: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y
Totalmente de acuerdo con reactivos tales como: “Si mi hijo consume drogas ya es un
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adicto”, Soy el responsable del consumo de mi hijo”, “Mi hijo puede dejar de
Consumir”, Mi hijo es responsable de su consumo”, entre otros (Anexo 3).

4. Cuestionario de Negociacién: Se construyé con el fin de evaluar si los padres
negociaban para solucionar problemas en general o problemas relacionados al
consumo se construyo en base a la teoria revisada para el apartado de negociacion
de este estudio. Consté de 19 preguntas con 5 opciones de respuesta establecidas en

porcentaje; 0%, 25%, 50%, 75% y 100% (Anexo 4)

5. Cuestionario de Satisfaccién de los Padres: Al construir este cuestionario se buscd
identificar que tan satisfechos se encontraban los padres con respecto a los resultados
obtenidos en la intervencién, asi como la opinién que tienen sobre el material
utilizado. Consta de 22 reactivos con dos opciones de respuesta 17 reactivos con
opciones tales como Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y
Totalmente de acuerdo, 5 reactivos con opciones de Si o No y un reactivo con
opciones de Excelente, Bueno, Regular, Malo y Pésimo (Anexo 5).

Para la evaluacion de los cuestionarios y el material que fueron construidos para esta
investigacién se utilizé el método de Laboratorios Cognitivos, el cual consiste en discusiones
de grupo, o entrevistas cognoscitivas con cada individuo. Los procedimientos de Laboratorios
Cognitivos son: Grupo Focal y Entrevista Cognitiva; éste Gltimo método fue el utilizado para
la evaluacién de los Instrumentos disefiados. A continuacién se describe la forma en que se
llevé a cabo estd evaluacién:

& El folleto y cada cuestionario se presenté de manera individual a 20 padres a quienes
se les preguntaba si entendian cada uno de los reactivos y que era lo que entendian de
ellos, ademds si les resultaban claras las opciones de respuesta; en caso de que los
padres tuvieran dificultad para entender algin reactivo, se les preguntaba que era lo
que habfan entendido respecto al reactivo, si el entendimiento era diferente al
significado del reactivo se les explicaba y se les pedia que redactardn el reactivo de
acuerdo a como lo habfan entendido, ya que explorar la comprensién no sélo puede
determinar, el significado semdntico de un término, sino también su significado
emocional y social (Nolin M. y Chandler K, 2005).

# El folleto ademdés de presentarse a los padres también se presenté a 5 profesionales,
terapeutas del Programa de Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras
Drogas, siguiendo el mismo procedimiento que se utilizé6 a cabo con los padres para
evaluar los cuestionarios.
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FASE 2. Evaluacién de la Intervencién Breve para Padres
Objetivo General:

Evaluar el efecto de la Intervencién Breve para Padres de Adolescentes que Inician el
Consumo de Alcohol y otras Drogas con base a los cambios en la percepcién de los padres
respecto al consumo de su hijo, los estilos de enfrentamiento, asi como la utilizacién de la
negociacién y planes de accién en la solucién de problemas relacionados al consumo de
alcohol y/o drogas de su hijo (a).

Obijetivos Especificos:

e |dentificar la percepcién de los padres respecto al consumo de sus hijos al inicio y
finalizar la Intervencién.

e |dentificar los estilos de enfrentamiento respecto al consumo de sus hijos al inicio, al
finalizar la intervencién y durante el seguimiento a un mes.

e |dentificar el manejo de la negociacién como estrategia de solucién ante el consumo de
sus hijos al finalizar la intervencién y durante el seguimie nto a un mes.

e Evaluar la satisfaccion de los padres con respecto a la Intervencién,

e Conocer la opinién de los padres con respecto al material utilizado en la Intervencién.

Disefo del Estudio

Se realizé un disefio Pre-Post, que implica que la conducta de los sujetos se mida antes (M1)
y después (M2) de la administracién de un tratamiento. De forma tal que se pueda establecer
una comparacién entre una medida que estaba sujeta al tratamiento y una medida
comparable que no lo estaba (Zinser, 1987).

Sujetos
Se trabajé con 7 padres, 5 mujeres y 2 hombres ; padres de adolescentes que se iniciaban en
el consumo de alcohol y/o drogas, de entre 14 y 18 afos, participantes del Programa de
Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas, que acudiero n al Centro
Acasulco de la Facultad de Psicologia, UNAM y que aceptaron participar en la Intervencién
de manera voluntaria.

Criterios de Exclusién:
# Padres con hijos adolescentes que presentaran Dependencia al alcohol o las
drogas.
# Problematica familiar severa.
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# Padres que no estaban enterados del consumo de su hijo (a); es decir si los
adolescentes en tratamiento, mencionaban que sus padres no conocian su consumo
y que no querian hacerles saber del mismo, los padres no eran contactados por el
terapeuta.

Caracteristicas de la muestra
Se entrevisté a 20 padres de los cuales sélo 7 terminaron la Intervenciéon, aquellos que no

terminaron, justificaron que se les dificultaba seguir asistiendo debido a que sus obligaciones
laborales y hogarefias, les nulificaban el tiempo para asistir a la Intervencién.

MUESTRA DE PADRES ENTREVISTADOS

Variable Resultado
Edad 32 a 50 afios X= 39.55 afios

Educacién Primaria = 2

Secundaria = 7

Preparatoria = 6

Carrera Técnica = 1

Profesional = 4

Estado Civil |Casados = 13

Separados = 1

Divorciados = 2

Unién Libre = 2

Madres Solteras = 2

Ocupacién  |Amas de casa = 6

Empleados Generales = 9

Trabajo por su cuenta = 1

Profesionistas = 4

MUESTRA DE PADRES QUE CONCLUYERON EL TRATAMIENTO

Variable Resultado
Edad 32 a 46 afos , X=38.28
anos

Educacién | Primaria = 1

Secundaria = 2

Preparatoria = 1

Profesional = 3

Estado Civil | Casados = 6

Madre Soltera = 1
Ocupacién | Amas de casa =3
Empleados Generales = 2
Profesionistas = 2
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Instrumentos

1. Entrevista Semiestructurada: Exploré la forma en que los padres se enteraron del consumo
de su hijo, las consecuencias relacionadas, la manera como enfrentaron esta situacién, al
momento de enterarse, asi como informacién general.

2. Cuestionario de Enfrentamientos (CQ, Orford et al. 1998b): Este instrumento exploré la
manera en que los padres han enfrentado el consumo de su hijo desde que se enteraron
hasta el inicio de la Intervencién. Se ha empleado con éxito en investigaciones previas y ha
sido validado en poblacién mexicana.

3. Cuestionario de Percepciéon de los Padres con respecto a la situacién de Consumo: Evalto
la percepciéon que el padre tiene respecto al consumo de su hijo, es decir, las situaciones en
que considera que su hijo consume, consecuencias relacion adas y la fase del proceso de
adiccién en que se encuentra su hijo.

4. Cuestionario de Negociacién: Evalto si los padres han utilizado la negociacién como
estrategia para la solucién de problemas relacionados a la situacién de consumo vy si
consideran que utilizar la negociacién les ha funcionado para resolver su situacion.

5. Cuestionario de Satisfaccién de los Padres: Este cuestionario identificd que tan satisfechos
se encuentran los padres con respecto a los resultados obtenidos en la intervencién, a sf
como la opinién que tienen sobre el material utilizado.

Escenario

Las sesiones de la Intervencion para Padres se llevaron a cabo en cubiculos del Centro
Acasulco de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Material

Se trabajo con un Folleto para Padres, que apoyé en el andlisis de la problemética
relacionada a la situacién de consumo, la identificacién de los mecanismos de
enfrentamiento utilizados por los padres, la ensefianza de la negociacién para la solucién de
problemas y en la realizacién de planes de accién de una manera mds didéctica, para los
padres.

Procedimiento

La Intervencién para Padres de Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras o
Drogas esta constituida por una sesiéon de evaluacién; 4 sesiones de intervencién y 1 sesién
de seguimiento; fiene un enfoque cognitivo-conductual, esta dirigido a Padres de
adolescentes que se inician en el consumo de alcohol y/o drogas; con el propésito de dotar
a los padres de habilidades de negociacion que los apoyen en la solucién de proble mas.
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Se invité a los padres, de manera personal o telefénica, concertando una cita para realizar la
Evaluacién Inicial, si es que los padres aceptaban participar en la Intervencion.

En la sesiéon de evaluacién se aplicaron algunos instrumentos entre los que se encontraban:
una Entfrevista Semiestructurada, el Cuestionario de Enfrentamientos, (CQ, Orford et al.
1998b), el Cuestionario de Percepcion de los Padres con respecto a la situacién de
Consumo y el Cuestionario de Negociacién. El fin de esta sesién fue obtener informacién
especifica y relevante para el desarrollo apropiado de la Intervencién , ademds se concerté la
siguiente cita para dar inicio con la primera sesion.

Para la Primera Sesién, se revisé informacién relevante respecto al consumo de susta ncias en
la adolescencia, por ejemplo consecuencias relacionadas, proceso de adiccién, e nire otros;
posteriormente el padre realizé6 un andlisis e identifico las situaciones de riesgo de consumo
en las cuales considera que se encuentra su hijo, ademds mencioné las consecuencias
relacionadas al consumo, que ha visto en su hijo hasta ahora.

En la Segunda Sesién; se explicaron los 8 mecanismos de enfrentamiento, se analizaron los
mds utilizados por el padre para manejar la situacién en la que se encuentra, en base al
andlisis del cuestionario de enfrentamientos. Como tarea en casa el padre analizé las
ventajas y desventajas que tuvo al utilizar estos mecanismos, esto con el fin de que le sea
més sencillo encontrar o elegir la mejor forma para manejar la situacién por la que estd
pasando.

En la Tercera Sesién se revisé la tarea realizada en casa, subrayando aquellos mecanismos
que han traido mayores beneficios para los padres; posteriormente se ensefio al padre
elementos importantes de la negociacién, se realizé un breve ejercicio y se comenzé con el
disefio de un Plan de Accién, tomando en cuenta todo el tiempo los mecanismos de
enfrentamiento que mejor le han funcionado. Por Gltimo se pidié al padre, que en casa,
terminara su plan de accién y de ser posible lo llevard a cabo.

Para la Cuarta Sesién se revisé la manera como se disefio el Plan de Accién hecho en casa,
se exploraron dudas o dificultades en la realizacién del mismo, y se exploré si se puso en
préctica y que ventajas y desventajas percibieron. Una vez hechas estas revisiones se diseid
un segundo plan, el cudl tendria que llevarse a cabo durante las 2 semanas siguientes.
Ademdés se aplicé el Cuestionario de Negociacién y el Cuestionario de Satisfaccién de los
padres. Finalmente se realizo un cierre de | a intervencién, haciendo un breve resumen de lo
aprendido durante ésta.

El Seguimiento se realizo al mes de terminado el tratamiento, el terapeuta se comunicé con
los padres y se concerté la cita para el seguimiento; en el cual se realizé una breve entre vista
que explord si los padres han realizado més planes de accién, si han negociado, en que
situaciones lo han hecho, como les han funcionado, etc. Con el fin de que se evaluaran los
cambios que se han dado después de la Intervencién para Padres, las dif icultades o dudas
que pudiesen haber surgido una vez que no existe la guia del terapeuta, y/o las sugerencias
que los padres pudiesen hacer para el mejoramiento de la Intervencién .
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RESULTADOS

Los cambios respecto a los estilos de enfrentamiento se tomaron del reporte verbal que los
padres realizaron al final del tratamiento y en la entrevista de seguimiento (Anexo 8).

Cuestionario Aplicaciones Realizadas
Pre Post
Cuestionario de Enfrentamiento *
Cuestionario de Percepcién al Consumo * *
* *

Cuestionario de Negociacién

RESULTADOS GENERALES DEL CUESTIONARIO DE ENFRENTAMIENTOS

En los resultados obtenidos del Cuestionario de Enfrentamientos (Orford et al. 1998), ain
cuando existieron variaciones en los estilos de enfrentamiento de cada padre participante, la
mayoria de estos coincidieron en la utilizacién de las siguientes formas de enfrentamiento;
emocional, controlador, confrontativo o apoyador, que se expresan en actitude s tales como
enojarse, gritar, llorar, vigilar excesivamente, tratar de controlar todo el derredor del usuario
(las salidas con amigos, las llamadas que recibia, revisar sus cosas, etc.), aunque los dos
Ultimos eran los menos utilizados. También un estilo de enfrentamiento utilizado por algunos
padres fue el estilo tolerante, donde los padres manifiestan actitudes y acciones que protegen
al usuario de las consecuencias negativas de su consumo de alcohol y drogas , disculpando o
encubriendo al usuario; en la mayoria de los casos el familiar asume responsabilidades que
corresponden al usuario (Natera, Orford, Tiburcio & Mora, 1998). En un solo caso se
presento el enfrentamiento evitador, donde el padre incurre en conductas que ignoran al
usuario.

Al finalizar la Intervencién, incrementé la utilizacién de las formas de enfrentamiento
confrontativo y apoyador, a su vez disminuyé la utilizacién de los estilos emocional y
controlador, esta informacién se obtuvo del reporte verbal al finalizar la intervencién y la
entrevista realizada en el seguimiento, la mayoria coincidié en que consideraban ejercer un
mejor control de sus emociones y hablaban con mayor frecuencia con sus hijos, les exponian
su opinidn respecto a su conducta de consumo de alcohol y/o drogas y a conductas en
general, lo que provocé que la frecuencia en la ocurrencia de las peleas entre ambos
disminuyera; a su vez estaban més atentos de los cambios positivos de su hijo (vestimenta,
actitud, etc.) y nos sélo de los cambios negativos, lo que los ayud é a reconocer el esfuerzo
de su hijo por cambiar.

Los resultados que se muestran a continuacién del Cuestionario de Enfrentamientos y el
Cuestionario de Negociacién se obtuvieron a través de la realizaciéon de un andlisis de
frecuencias.
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RESULTADOS GENERALES DEL CUESTIONARIO DE PERCEPCION ANTE EL CONSUMO

La mayorfa de los padres coincidié en los sentimientos de incertidumbre respecto al futuro de
su hijo, se sentian responsables de que su hijo se iniciard en el consumo de alcohol y/o
drogas, excepto en un caso. Consideraban no haber realizado bien su papel como padres,
haberse equivocado en sus métodos de ensefanza, lo que incrementaba sus emociones
negativas, tales como enojo, ira, tristeza, desesperacién, ansiedad, miedo, inseguridad, etc.
Asi mismo coincidieron al mencionar que contaban con poca informacién respecto al
consumo de alcohol y/o drogas, a las razones por la cuales un adolescente se inicia en el
consumo de estas drogas, a los tipos de drogas y sus efectos, etc.

Al terminar la intervencién los padres consideraron que no eran responsables del consumo
de su hijo al 100%, que la mejor manera en como podrian apoyar a su hijo en su proceso
de cambio era por medio de la biusqueda conjunta de alternativas de solucién, el respeto de
sus decisiones y el respeto de su independencia y privacidad, que éste ain se encontraba en
desarrollo y necesitaba la guia de un adulto, sin embargo esto no significaba la imposicién
de los deseos de los padres, que ellos como padres podrian proporcionar opiniones vy
alternativas y que su hijo serfa quien tomaria la decisién. En el Anexo 1 se muestra la
distribucién de respuesta de los padres en cada una de las preguntas del Cuestionario de
Percepcién al Consumo.

RESULTADOS GENERALES DEL CUESTIONARIO DE NEGOCIACION

En cuanto a la negociacién se observé que al inicio de la Intervenciéon a los padres se les
dificultaba negociar con sus hijos y establecer reglas claras, lo que a su vez estaba
relacionado con las emociones negatfivas antes mencionadas, especificamente la
incertidumbre y el miedo, se les dificultaba atreverse a poner en préctica alternativas de
solucién del conflicto que se les presentaba. Coincidieron al ceder ante los deseos de su hijo,
es decir, les resultaba mas f4cil dejar salir a su hijo, llegar mds tar de de la hora acordada,
etc; que imponer limites, ya que esto les provocaba peleas entre ambos y preferian evitarlos
que solucionarlos, sin importar lo que ello consideran poco adecuado.

Al terminar la Intervencién los padres incrementaron el uso de la negociacién, es decir
dialogan con mayor frecuencia para llegar a un acuerdo, consideran ceder ambas partes de
vez en cuando, esto no para evitar conflictos si no como una alternativa para lograr un
acuerdo. Y mencionaron involucrarse mds en la solucién de conflictos familiares y en la
proporcién de alternativas de solucién para problemas surgidos entre sus hijos y ellos. En el
Anexo 2 se muestra la distribucion de respuesta de los padres en cada una de las preguntas
del Cuestionario de Negociacién.
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En seguida se muestran los resultados del andlisis cualitativo caso por caso, para asi poder
cumplir con el objetivo de este estudio, dadas las caracteristicas de la muestra. La
informacién presentada se obtuvo de los cuestionarios aplicados, a través de la rev isién de
las aplicaciones pre-post tratamiento de los cuestionarios para cada caso.

Caso 1 (B)

Antes:

ENFRENTAMIENTO: Al inicio de la Intervencién, se mostraba tensa, resistente y angustiada,
en varias sesiones lloré. Por otra parte se sentia asustada, confundida, sin saber que hacer.
Cuando se percatd del consumo de su hijo, incremento la vigilancia hacia él (lo llevaba a la
escuela, lo olia, indagaba respecto a con quien estaba, donde y que estaba haciendo) .

PERCEPCION: Consideraba que ella era culpable del consumo de su hijo, que lo habia
educado mal y que era ella quien tenia que hacer algo al respecto que su hijo sélo era una
victima de las circunstancias en las que vivian y que por ello se habia refugiado en las
drogas, estaba dispuesta a pedirle perdén y hacer lo que él le pidiera con tal de que dejara
las drogas.

NEGOCIACION: Le costaba trabajo tomar decisiones y era demasiado flexible sobre todo
cuando su hijo reaccionaba de manera agresiva (“ya vas a empezar”). Comenté que desde
que su hijo entré a la adolescencia se distanciaron mucho, ya no “hablaban” igual que
antes. Se le dificultaba ser firme respecto a las reglas o disciplina que imponia vy le
atemorizaba que su hijo le faltara al respeto o que intentard golpearla. Este esfuerzo que
hace por sobrellevar la situacién la hacia sentir cansada, deprimida, sin apetito, con
insomnio y con mucha inseguridad.

Después:

ENFRENTAMIENTO: Debido a que habia obtenido mayor informacién respecto al consumo
de sustancias, en especial la que consu mia su hijo, se dié cuenta que no podia pasar todo el
tiempo vigildndolo, que debia cambiar de actitud; ya no le asustaba hacer cambios.

PERCEPCION: Aprendié que no toda la responsabilidad era de ella, que fue su hijo quien
tomé la decisién de consumir y que es él quien tiene que asumir la responsabilidad que le
corresponde. Se dié cuenta que aldn cuando la circunstancias vitales podian haberle
afectado a su hijo, esto no significaba que tendria que cumplir todo lo que su hijo deseara,
que era ella quien tenia que tener el control; independientemente de que su hijo cambiard o
no.

NEGOCIACION: Logré establecerle limites a su hijo con firmeza en ellos, aprendié que en
ocasiones resultaba importante ceder, para comunicarse mejor, ya que notaba que las
reacciones de agresividad de su hijo habian disminuido, al tomar esta actitud; esto le dié
seguridad en si misma y la percepcién de control. Aunque en ocasiones discutian, si su hijo
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comenzaba a ponerse agresivo, ella reaccionaba de manera serena diciéndole “ que lo
platicarian después cuando él estuviera mds tranquilo”, posteriormente cuando ella lo
considera adecuado retomaba la situaciéon por la que habian discutido, lo platicaban 'y
buscaban juntos la mejor forma de solucionar el problema.

Seguimiento:

ENFRENTAMIENTO: Se mostraba més independiente, “ya no lo abandono todo ahora le doy
a las cosas la importancia que realmente merecen”, estd actitud la adopté tanto en casa
como en el trabajo, ddndose cuenta que ella juega un papel importante en los problemas
surgidos en casa o en el trabajo, pero que a cada quien le corresponde una parte y tiene que
asumir solo la parte de responsabilidad que le corresponde y no culparse por todo. Esta
actitud le brindaba tiempo para pensar la mejor forma de solucionar las situac iones dificiles
en su vida.

PERCEPCION: La seguridad en si misma incremento modificando, a su vez su arreglo
personal, la relacién con su padre, sus hijos y sus compaferos de trabajo, se sentia mds
contenta y satisfecha con las cosas que hacia, ya que se ntia que esta vez estaba aportando
cosas importantes a la vida de sus hijo y que era una mejor persona, madre, hija y mujer. Se
daba cuenta que era capaz de encontrar soluciones mds rédpidamente y ya no se dejaba
llevar por el dolor, o la desesperacién, aun que ella pensaba que mds que eso, su falta de
seguridad la detenia para tomar decisiones, mencioné que en ocasiones este sentimiento de
poca confianza la hacia dudar, sin embrago al realizarse el seguimiento mencioné que ya se
atrevia a tomar decisiones con mayor frecuencia, aunque dudara o se equivocara en ellas.

NEGOCIACION: Trataba de acercarse mds a su hijo atn cuando este le contestara mal,
comentd que le daba tiempo para que él decidiera cuando era su momento de hablar, que
en ocasiones no resultaba fécil sin embargo lo importante era no desesperarse y buscar el
mejor momento para ello. Seguia siendo firme al establecer reglas, lo cual le habia traido
beneficios tales como que su hijo cumpliera con mayor frecuencia las reglas y actividades
establecidas en casa, cedia cuando se daba cuenta que su hijo estaba respondiendo bien,
algunas veces le mencioné que le daba permiso de salir o que cedia a lo que él queria por
que se estaba portando bien y estaba siendo responsable. Mencioné que adn le faltaba
mucho por hacer, sin embargo aprendia de ella misma y de su hijo conforme pasaba el
tiempo y que aunque las cosas no siempre le resultaban positivas, se dié cuenta que lo
importante era aprender de ello y ver que le hacia falta y que podia servir de ese error y no
solo llorar o desesperarse.

Caso 2 (E)

Antes:

ENFRENTAMIENTO: Al confirmar el consumo de mariguana de su hijo, decidié hablar con
él, comenténdole lo preocupada que se sentia por los cambios que habia notado, tales
como su vestimenta poco higiénica, desobediencia, y que se sentia decepcionada, culpable,
preocupada, sin saber que hacer, lo que le dificultaba conciliar el suefio, y sentirse enojada
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consigo misma y con todo, esto la llevaba por momento a tener deseos de hacer algo y otras
veces a no tenerlos. Se preguntaba por que su hijo consumia, cuél era el problema que lo
llevaba a consumir. A partir de este momento lo vigila més, lo buscaba en la escuela sin
avisarle, era més estricta, autoritaria y controladora. Incluso tuvo deseos de sacarlo de la
escuela, ya que consideraba importante aislarlo del ambiente en que se encontraba.

PERCEPCION: Se mostraba sumamente demandante y agresiva, sin aportar ideas al
tratamiento, esperando que la terapeuta le proporcionara todas las respuestas, respecto a lo
que debia y tenia que hacer. El no saber que hacer la hacia sentirse molesta, algunas veces
se mostré agresiva, “el del problema es mi hijo no yo, el que tiene que cambiar es él no yo”
menciono en varias ocasiones. Estaba dispuesta a hacer lo que la te rapeuta le sugiriera,
aunque no entendia como ella podia influir en las decisiones y el comportamiento de su hijo.
Traté de darle libertad, con el fin de que aprendiera a valerse por si mismo y eso no le habia
traido nada bueno, por ello ahora era mds estricta aunque se daba cuenta que esto le traia
mds problemas con su hijo.

NEGOCIACION: El cambiar drésticamente de flexible y permisiva a autoritaria y rigida asf
como el enojo permanente que sentia, le provocaba discusiones con su hijo, ya que a él le
parecia injusto que su madre lo tratard de esa forma reaccionando violentamente, es decir
impidiendo todo didlogo, azotando y aventando cosas, gritando ante cualquier palabra que
su madre dijera, efc.; por otra parte estas peleas también las tenia con su espo so quien
intentaba suavizar las cosas y el pensar que éste estaba siendo demasiado condescendiente
con su hijo y que no la apoyaba, incrementaba la frecuencia con que se daban dichas
peleas.

Después:

ENFRENTAMIENTQO: Intentaba dormir mds y si no lo logr aba por la noche, trataba de tomar
pequefias siestas en el dia, lo que la hacia olvidarse momentdneamente de su situacién y
despertar més relajada y menos enojada aunque todavia le costaba trabajo. Cambio la
forma en que lo vigilaba, trataba de ser mds disc reta, ademds de que habia notado cambios
en su hijo y como su forma de vestir la cual seguia siendo desalifiada, pero ya se veia limpia,
y cumplia mejor con las actividades establecidas en casa.

PERCEPCION: Con el transcurso de la intervencién asumié su responsabilidad mostréndose
mds cooperativa, ya que noté que los cambios que ella hacia si cambiaban la forma de
actuar de su hijo, por ejemplo el cambiar la forma de hablar con su hijo (estar mds serena,
sin gritar, ni reprochar), disminuyé las peleas con éste. Ademés comprendié que lo
importante no es sélo hacer lo que la terapeuta diga, si no lo que junto con su esposo les
pareciera de mayor utilidad, de acuerdo con la situacién a la que se enfrenten. Desarrollar
planes de accién le mostré que puede tener cierto control sin ser rigida o autoritaria y que
para establecer disciplina o reglas era suficiente con ser firme y cumplir con la parte del trato
que le corresponde.
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NEGOCIACION: Lograron negociar los permisos con él, haciéndole ver que es un acuerdo y
si el no cumple con la parte que le corresponde tendrd una consecuencia y viceversa ,
ademdés desarrollar planes de accién junto con su esposo, mejoré su relacién ya que para
lograrlo tenfan que dialogar sin necesidad de pelear. Esto le hizo recuperar un poco de
confianza ya que noto cambios positivos en él y para reforzar estos cambios le permitié
estudiar mUsica, ain cuando no estuviera de acuerdo, siempre y cuando el cumpliera con
las reglas del hogar y mostraré cambios en general y sobre todo en su co nsumo. Se mostré
més firme sin llegar a ser autoritaria, logré establecer limites y reglas claras, tomando en
cuenta la opinién de su hijo.

Seguimiento:

ENFRENTAMIENTO: Mencioné que nunca iba a dejar de vigilar a su hijo, ya que hacerlo le
daba més seguridad, sin embargo su hijo presentaba conductas extrafas, por lo cual
decidieron asistir al médico el cual le diagnéstico esquizofrenia; ya no se sintié molesta por
no saber que hacer por el contrario guardo la calma y pensd en las cosas que podrian
ayudarla a resolver esta nueva situacién a la que se enfrentaba, aunque lloré y se angustié
nuevamente ya que por lo que ella sabia eso era “locura”.

PERCEPCION: Sabia que la forma en que ella actuara influiria en su hijo. Que de la misma
forma en que la informacién que obtuvo respecto al consumo de mariguana, le sirvié para
entender mejor la situaciéon por la que pasaba su hijo, el informarse respecto a la
enfermedad de su hijo la ayudaria a encontrar una mejor manera de enfrentar esto. A su vez
tendria que buscar terapeutas o profesionales que la apoyaran y/o la guiaran para enfrentar
mejor esta situacion.

NEGOCIACION: No sabia como actuar con su hijo, sin embargo la negociacién vy los
planes de accién los llevaba a cabo con su esposo y su hija quien a pesar de que no vivia
con ellos se mostraba cooperativa en estos momentos en que la familia consideraba tenia
que estar unida y apoyarse en todo. Intentaba tratar a su hijo de la misma forma en que lo
habia tratado hasta ahora aunque le resultaba extrafio por que no conocia nada respecto a
la esquizofrenia, sélo esperaba aprender con él tiempo de esta experiencia de la misma
forma en que aprendié cuando se entero del consumo de su hijo.

Caso 3 (l)
Antes:

ENFRENTAMIENTO: El dia que su hijo llegdé con olor a thiner y con los ojos rojos, ellay su
esposo decidieron hablar con él, aunque lo hicieron hasta el dia siguiente, ya que
consideraron que podia estar bajo los efectos de la droga y posiblemente él no les haria
caso. A partir de entonces lo olia, le revisaba las bolsas y la mochila y no se dormia hasta
que el pagara la luz de su cuarto.

Se sentia, triste, impotente por no saber como ayudarlo, sentia coraje, frustracién e
incredulidad; comentaba “2porqué a nosotros; se siente muy feo, porque no sabe uno que
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hacer, 2en qué fallé2, crel que eso sélo le pasaba a familias disfuncionales. Lloraba casi
todo el tiempo por ello, en su casa y en las primeras sesiones de la Intervencién.

PERCEPCION: Se preocupaba por su salud, por la forma en que el consumo podia cambi ar
su aspecto personal, su personalidad, la manera en como por el consumo podia perder a
sus amigos, pensaba que la gente lo rechazaria. Lo primero que pensé fue en como
apoyarlo, 2¢Qué hacer? Mencioné - “nos pasé por alguna razén, tal vez esto tiene una
ensefanza”.

NEGOCIACION: Cada vez que hablaba con su hijo le gritaba y lloraba frente a él, lo que
después la hacia sentir culpable, impotente, tensa, con insomnio, irritable, preocupada y a la
expectativa. Ella queria establecer condiciones nuevas como u n horario libre, es decir que el
pudiera llegar a la hora que quisiera, pero sin exagerar ya que cuando intentaba restringir
permisos y cambiar de actitud le provocaba conflictos con su hijo al cual no le gustaba que
estuviera sobre él, controldndolo.

Después:

ENFRENTAMIENTO: Ya no vigilaba a su hijo tan insistentemente, es decir trataba de olerlo
al acercarse a él, ya no le revisaba la mochila, ni las bolsas aunque no dejaba de vigilarle,
procuraba que él no se sintiera invadido. Ya no se sentia tan triste, debido a que su
percepcién respecto al consumo de su hijo cambio.

PERCEPCION: Entendié que su hijo estaba en una efapa de experimentacién y que adn no
era adicto, dej6 de pensar que era un “problema de familias disfuncionales” y que eso no
significaba que su familia estuviera mal, que podia hacer algo al respecto. Se dié cuenta que
en efecfo esta situacion tenia una ensefianza, es decir que la etapa por la que su hijo pasaba
era diferente a la nifez y trafa consigo otras dificultades y peligros por lo cual era importante
cambiar la forma en que lo habia educado hasta ahora, sin que el se sintiera presionado.

NEGOCIACION: Se di6 cuenta que aunque era importante mantener el control de la
situacién, esto no tenia que ser en exceso, que el establecer limites era importante tomar en
cuenta las inquietudes y opiniones de su hijo no sélo lo que ella creyera conveniente o
impusiera; se establecié un horario de llegada para su hijo, en el cual los dos estuvier on de
acuerdo, comprendié que dejar que él “fuera més libre” lo Unico que lograria es que él no
tuviera limites propios y no respetara otro tipo de reglas sociales, provocando conflictos no
sélo con ellos sino también con ofros. Al establecer reglas o tratar de solucionar diferencias
entre su hijo y ella, trataba de controlar sus emociones, aunque no lo logré en su totalidad,
el cambio que tuvo le permitié incluir a otfros miembros de la familia, pensar mejor la forma
de enfrentar la situaciéon y buscar alternativas para su hijo. Este cambio también dismin uyé
sus sintomas fisicos, ya no se sentia angustiada, dormia mejor, mejor é su apetito y ya no
estaba tan irritable.

Seguimiento:
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ENFRENTAMIENTO: AUn cuando su hijo deserté del Programa de Adolescentes, tiempo
después (a pocos dias de hacer el seguimiento ) decidié asistir a un grupo de auto -ayuda, a si
mismo ella y su esposo asistieron al apoyo que se brindaba a la familia en dicho grupo, ya
que les gustaria aprender respecto a la forma en como ellos abordaban el tratamiento del
consumo aun cuando su hijo no consumia desde la ultima vez que asistié al Programa de
Adolescentes.

PERCEPCION: Al permitirle mayor libertad sin dejar de lado los limites y las reglas, percibié
que su hijo tomaba mejores decisiones y se responsabilizaba més de sus actos por lo cual
decidié mantener esta forma de educacién no solo con él si no también con el mds pequefo
de sus hijos. Se percibia como una mejor madre ya que estaba obteniendo més resultados
positivos que negativos y cuando no obtenia los resultados deseados, como lo di jo desde el
inicio de la Intervencién, era una cuestién de aprendizaje.

NEGOCIACION: Mantenia la forma de establecer reglas y aunque en ocasiones tenfa que
mostrarse flexible con estas, ya no le molestaba tanto hacerlo podia modificar éstas reglas de
acuerdo a como se comportara su hijo. Seguia mostrando las mismas emociones que al
inicio, sin embargo su hijo ya las tomaba de manera diferente ya que ella también las vivia
de una manera distinta y no permitia que estas influyeran en la relacién entre ambos , aunque
entendia que lo importante era que no las guardara y que su hijo comprendiera que es
importante mostrar lo que sentimos.

Caso 4 (J)
Antes:

ENFRENTAMIENTO: Al saber que su hijo consumia PVC salié a correr, llorando por la
noticia que habia recibido, no sabia como reaccionar, se sentia muy molesto, por lo cual al
regresar a casa le dié una cachetada a su hijo. Hablo con él hasta el siguiente dia junto con
su esposa, queria saber que razones tenia para hacerlo, ante esto su hijo contesté que “le
gustaba”, eso lo molesto alin mds ya que le parecia cinismo por parte de su hijo, por lo cual
prefirié no hablarle por un tiempo con tal de no discutir con él.

PERCEPCION: Se sentia triste, enojado, impotente, tenso, angustiado, y preocupado, no
sabia que hacer, pensaba que él lo habia orillado a “eso”, Mencioné: “¢cémo puedo
ayudarlo?, 2Por qué lo hace?”, “2En que me equivoque con él2. Le costaba trabajo hablar y
decir lo que sentia o pensaba respecto al consumo de su hijo, por lo cual casi no
proporcionaba mucha informacién.

NEGOCIACION: Al igual que su esposa consideraba que tal vez el controlarlo demasiado lo
habia llevado a consumir, por ello opté por darle mds libertad. Sin embargo esto le
preocupaba, por que ain cuando no lo habia comprobado, al n o salir mucho su hijo a
veces consumia en casa y dejarlo salir més probablemente incrementaria su consumo, ya
que lo haria mds frecuentemente en la calle. Por otra parte el que él no consumiera en la
casa podria ser positivo debido a que en una ocasién encontré a su hijo menor llorando,
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diciendo su hermano estaba inhalando frente a él y no queria que esto afectara a mds
miembros de la familia o que su hijo menor se iniciara en el consumo por la exposicién ante
los consumos de su hermano.

Después:

ENFRENTAMIENTO: Dej6é de ignorarlo y optdé por hablar més con él, ademés buscéd
alternativas como informacién, apoyo familiar, espacios recreativos, entre otros, esto le dié
mayor tranquilidad debido a que pudo pensar mejor las cosas, lo que disminuyé su
irritabilidad. El acercamiento que tuvo con su hijo comenzé a mejorar su relacién con él,
ademdés procuré generar alternativas de convivencia tales como: ir al cine, ir correr, comer
juntfos; etc.

PERCEPCION: Aun cuando consideraba que su consumo de alcohol era mode rado, dejo de
beber con tal de darle un buen ejemplo a su hijo y mostrarle que si se podia dejar una
sustancia, que sélo tenia que tomar la decisién y esforzarse . Al darse cuenta de la forma en
que él mismo habia dejado de beber comprendié las posibles dif icultades que su hijo podria
tener al trata de no consumir y lo entendié mejor, esto lo hacia sentirse més seguro y menos
culpable, ya que comprendié que con su apoyo su hijo podia cambiar pero eso no
significaba que con sélo cambiar él, cambiaria su hijo.

NEGOCIACION: La relacién familiar cambié, existe una mayor unién familiar, mostré mds
interés en su hijo. El darle mas libertad y dejar que su hijo estableciera sus propias reglas, no
le parecié una buena decisién por que ahora éste pasa mucho mds tiempo fuera de casa.
Por ello junto con su esposa cambiaron esta decision, es decir se le dio mds libertad,
aclarando los limites de ésta, por ejemplo la hora en que tenia que llegar, las consecuencias
que tendria si no cumplia con su horario, sus obligaciones en casa, entre otras.

Seguimiento:

ENFRENTAMIENTO: Mantuvo el acercamiento con su hijo y con su familia en general, lo
cual incrementé la convivencia familiar, asi mismo la familia asistié al grupo de apoyo
familiar anexo al grupo de auto-ayuda al que asistia su hijo. El apoyo familiar que surgié les
trajo beneficios de manera grupal y los unié més.

PERCEPCION: Se sentia con mayor seguridad ya que el dejar de beber lo hacia sentirse
como mejor padre, al darle un buen ejemplo a su hijo, asi mismo los cambios que se
vislumbraron en su familia, el acercamiento, la mejoria en la comunicacién, lo percibia como
una mejora no sélo a nivel personal sino también a nivel familiar, lo que lo hacia entender
que dia con dia podia aprender a ser mejor padre, ain cu ando sabia que en muchas
ocasiones cometeria errores.

NEGOCIACION: Todos los limites y reglas que se implementaba dentro de su familia, los
dialogaba con su esposa y cuando ellos lograban un acuerdo lo transmitian a sus hijos, en
ocasiones se les dificultaba ya que éstos no estaban de acuerdo algunas veces discutian por
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ello sin lograr acuerdos facilmente ya que como padres reconocian que se les dificultaba
ceder, otras tantas sus hijo aceptaban las cosas sin discutir, lo cual les sorprendia ya que
antes esto sucedia con poca frecuencia .

Caso 5 ()
Antes:

ENFRENTAMIENTO: Su hija constantemente llegaba tarde, ante esto decidié preguntar las
razones que tenfa para ello, su hija contesto -que era por que se quedaba “activindose”;
una vez que le explicé que activar era inhalar activo, su reaccién inmediata fue pegarle, se
descontrolé y aventé al suelo cosas de su casa y luego se puso a llorar. Mientras lo hacia, le
gritaba a su hija; “eres una drogadicta, te va a dafar el cerebro, 2qué mds haz hecho, co n
cuantos escuincles te has acostado?2”

PERCEPCION: Pensaba que el haber dejado a su hija 11 afios al cuidado de sus tios y sus
abuelos en Querétaro, para estudiar y trabajar en el D. F., que aln cuando las visitaba cada
vez que podia, las habia distanciado més de lo que ella imaginaba y que este cambio (vivir
con juntas desde hace 2 afios) influyé en el inicio del consumo de su hija. Ademés considerd
que la educacién que le brindaron sus tios en Querétaro, fue bastante permisiva, la
consentian demasiado, le daban todo lo que pedia sin condiciones y cualquier capricho que
ella tenfa se lo cumplian, esto provocaba que tomara riesgos sin pensar porque estaba
acostumbrada a cumplir sus caprichos. Esta situacién sentia que el mundo se le caia encima
y se preguntaba éporqué lo hacia, si tenia todo?

NEGOCIACION: Aunque al principio era tolerante y carifiosa, el rechazo que a veces
mostraba su hija hacia ella, la hizo alejarse, debido a que no tenian mucha comunicacién y
ella deseaba conocerla més, por ello le parecié sencillo leer su cuaderno de dedicatorias (su
hija estaba por terminar la secundaria), sin embrago esto resulto negativo por que leyé una
dedicatoria no muy grata y le comento a su hija de ello, quien se molesto mucho al sentir
invadida su privacidad, lo que les provocé un distanciamiento mayor.

La educacién que habia tenido hasta ahora y el distanciamiento entre ellas, le dificultaba a
la sefiora, establecer limites.

Después:

ENFRENTAMIENTO: Modificé su manera de reaccionar ante situaciones dificiles con su hija,
es decir, controlé mejor sus emociones y cuida més la forma en que dice las cosas, tratando
de ser menos hiriente, ademds antes de dejarse llevar por su emociones piensa en lo que va
a hacer y en las consecuencias, negativas y positivas, que esto podria traerle. Buscé més
informacién respecto a la situacién por la que pasaba, para tener mayores alternativas de
solucién, antes de tomar una decisién o hacer un juicio de valor.

PERCEPCION: La obtencién de informacién le proporcioné mayor tranquilidad y disminuyé
su angustia y nerviosismo. Con el apoyo de la informacién obtenida y la Intervencién
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comprendié que ella podia modificar las costumbres negativas de su hija, sin embargo este
cambio podria ser lento o dificil, por lo que tendria que ser firme y paciente; que
efectivamente el cambio les habia afectado a ambas y que posiblemente su hija tampoco
sabia como reaccionar ante dicho cambio, que era una situacién nueva y por lo tanto
tendria que haber una educacién nueva, “es como empezar de nuevo , empezar a conocerla
y permitir que ella me conozca”, comenté.

NEGOCIACION: Este acercamiento logré incrementar la comunicacién entre ambas, lo que
la llevéd también a negociar las reglas, las obligaciones y los permisos, aunque todavia le s
cuesta trabajo a ambas, pueden encontrar soluciones juntas mds rdpidamente y mdés
eficaces, en lugar de llorar, planea.

Respecto a los permisos, ella planeé dar un tiempo de tolerancia y en caso de que por
razones externas su hija no pudiese llegar a la hora acordada , ésta tendria que llamarle para
avisar que llegaria més tarde, sin que esto se convirtiese en un pretexto o se volviera un
habito.

Seguimiento:

ENFRENTAMIENTO: Reconoce que el cambio ha sido lento, ya que le resulta dificil cambiar
la forma en que ha actuado durante mucho (toda su vida), comento que a veces se dejaba
llevar por sus emociones y le gritaba o regafaba a su hija, de forma muy hiriente, la
diferencia que ella mencioné en el seguimiento, era que una vez que las cosas se calmaban
ella se acercaba a su hija y le pedia disculpas, por lo que hubiese dicho, hacer esto la ha
acercado poco a poco con su hija.

PERCEPCION: Mencioné que ya estaban mds acopladas que antes, que su hija estaba
haciendo nuevos amigos, ya que comenzaba un nuevo ciclo esco lar y se mostraba mdés
interesada por que era su Ultimo afio, aln seguian en su proceso de cambio sin embargo
percibia que su relacién habia cambiado para mejorar ya que las discusiones entre ambas
habian disminuido, asi mismo las discusiones con su esposo.

NEGOCIACION: Su comunicacién habia mejorado notablemente ya que se contaban més
cosas que antes, cuando ambas se enojan y pelean, después de que ha pasado el coraje
una de las dos toma la iniciativa y pide disculpas a la ofra o intenta solucionar el prob lema,
reconoce que casi siempre es ella quien tiene la iniciativa, piensa que con el tiempo su hija
tomara la iniciativa con més frecuencia. Es firme con las reglas establecidas en casa, y busca
mds el apoyo de su esposo, comenta que en ocasiones cede a lo s caprichos de su hija con el
fin de que aprenda que hay que ganarse las cosas y que si hace algo bien o se compromete
con algo siempre obtiene cosas buenas.

Caso 6 (H)
Antes:

ENFRENTAMIENTO: Se entera del consumo de su hijastra a través de la madre de ésta (su
esposa) comenta haberse sentido triste, se sintié desconcertado y decepcionado, se pregunté
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équé le pasa?; ya que considera que la adolescente es una nifia buena y noble. El le
pregunté- 2De qué se trata2, &¢Cudntas veces lo haz hecho?, ¢Qué te hace falta?; el
pensaba que en cuanto a lo material lo tenfa todo, pero que seguramente algo le faltaba y
por eso lo hacia, a estas preguntas su hijastra respondié - “fue una pendejada pero lo he
hecho 4 veces, por que se me antoja”. Comenté su preocupacién por ella, por que le parece
que ella no sabe lo que quiere y no toma buenas decisiones ya que aunque ella cree que
estuvo mal lo hizo nuevamente y podria volverlo a hacerlo y sobre todo no quiere que tenga
consecuencias graves.

PERCEPCION: Consideré que factores tales como: tener en el D. F. una vida diferente a la
que tenia en Querétaro, las peleas que en ocasiones su hija observaba entre él y su esposa y
la facilidad con que se dejaba llevar por sus amigos, son factores que pudieron influir en el
inicio del consumo de su hijastra.

NEGOCIACION: Aunque deseaba inmiscuirse més en la solucién de este conflicto y en la
educacién de su hijastra; el que su esposa no le permitiera ejercer su rol como padre, que no
pudiera dar opiniones respecto a las reglas, limites y obligaciones; limitaban su participacién,
lo cual lo hizo mantenerse alejado, tanto de su esposa como de sus hijas, esto le provoc 6
sentimientos de impotencia y a la vez enojo. Sin embargo no hablaba mucho con su esposa
al respecto de sus sentimientos y pensamientos con tal de no tener discusiones con ella.

Después:

ENFRENTAMIENTO: Comprendié que el que su hijastra “tuviera todo” respecto a lo
material no significaba que su educacién estuviera completa, que él y su esposa tenfan que
hacer otras cosas para que ella madurara, no sélo comprarle o satisfacerla materialmente.
Buscé un acercamiento con ella, en lugar de cuestionarla hablé con ella como amigo,
mostrdndose comprensivo y abierto al didlogo sin juzgarla intentando que ella expresara sus
emociones, deseos e inquietudes.

PERCEPCION: El hablar con ella le permitié confirmar que el cambio le habia afectado, que
le estaba resultando dificil adaptarse a su nueva vida, ya que habia pasado 11 afos
separada de su madre y que a ambas les faltaba co nocerse. Ademds los cambios propios de
la edad y la mala toma de decisiones de ambas estaban incrementando las discusiones entre
ambas

NEGOCIACION: El se involucré mds en la vida familiar, planea junto con su esposa la
forma en que educaran a sus hijas, | os permisos las reglas y los limites, aunque es su esposa
quien toma todas las decisiones respecto a la educacién de sus hijas y en base a ellas él
aporta alternativas de soluciéon, opiniones e intereses. Esta alternativa logré que las
discusiones con su esposa, respecto a su hija, disminuyeran. ContinGa el proceso de cambio
ya que considerd primordial lograr acuerdos con su esposa respecto a su hija, adn cuando
su relacién de pareja estuviera un tanto afectada.

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




Seguimiento:

ENFRENTAMIENTO: Junto con su esposa dialogaban, con mayor frecuencia, respecto a la
forma de educar a sus hijas. Han tratado de discutir menos enfrente de ellas y sobre todo
han buscado pasar mds tiempo juntos, como ir al cine, salir a comer fuera de casa, buscar
algdn evento cultural a donde puedan asistir juntos. Comenta que con su hija mayor a veces
es dificil lograr esto ya que por su edad ella trata de independizarse y se aleja un poco.

PERCEPCION: Menciona que respecto a la hija mayor de su esposa, se han estado
acoplando ya que la experiencia de la “familia feliz” es nueva para todos, es un proceso por
el cual tenian que pasar, él ha buscado la forma de platicar con ella como su amigo,
explicando que aunque no es su padre bioldgico lo es de crianza, estos acercamientos “los
han hecho hablar”, comento: “ella es una nifia buena, solo le falta ubicarse, se desoriento
por el cambio.”

NEGOCIACION: Poco a poco se ha ido involucrando en la educacién de sus hijas, ya
puede implementar reglas y establecer limites, ain cuando su esposa no esta, aunque no lo
hace frecuentemente se da cuenta que poco a poco su esposa le ha permitido ejercer su rol
como padre, lo que lo hace sentirse con mayor seguridad y percibirse Gtil, ya que antes sélo
se sentia como un simple observador. Espera que co n el tiempo se vaya involucrando més y
que cualquier cambio que surja en casa lo dialogue con su esposa antes de transmitirlo a sus
hijas, a las que en ocasiones también podian incluir para pedir su opinién y lograr acuerdos
que satisfagan toda la familia, sabe que posiblemente esto lleve tiempo que es un proceso
que algun dia tiene que llegar si todos se comprometen y ponen de su parte.

Caso 7 (V)
Antes:

ENFRENTAMIENTO: Hablé con su hijo preguntando las razones que tenia para robar vy si
estaba consumiendo drogas a lo que el contesté - que en efecto, en ocasiones consumia
mariguana, pero que él no habia robado nada, esto la desconcertd ya que tenfan pruebas
que lo incriminaban y no entendia que era lo que su hijo pretendia. No entender las razones
de robo y confirmar el consumo de mariguana de su hijo le causaba mucha angustia,
impotencia, incertidumbre, incredulidad, insomnio, poco apetito, malestar fisico en general,
dijo sentir miedo e inseguridad para tomar decisiones.

PERCEPCION: Aunque habia notado cambios en su hijo no pensé que estuviera inmiscuido
en el consumo de alguna droga, fue hasta que él entr 6 a robar a la panaderia en la que
trabajaba su padrastro; fue la Unica razén que considerd tenia su hijo para meterse a robar a
este lugar. Pensé que tal vez él tenia deudas con quienes le vendian la droga y por eso
necesitaba el dinero. Ademés lo relacion 6 con el hecho de que él continuamente tenia
enfermedades respiratorias, sin razones aparentes.
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NEGOCIACION: Comenté sentirse entre la espada y la pared ya que su hijo y su esposo no
se hablaban, tenfa que ser neutral, lo que la hacia sentirse sola en la solucién del conflicto ya
que ademds aunque era responsabilidad de su hijo ellos estaban pagando el monto robado,
el ambiente era tenso en casa y casi no hablaban entre ellos.

Después:

ENFRENTAMIENTO: Adn cuando su hijo se mostraba hermético, ella pacientemente
intentaba hablar con él ya no se sentia tan angustiada, ya que se dié cuenta que estaba
haciendo muchas cosas para solucionar el problem a (hablar, pagar la deuda, ser menos
flexible con su hijo, entre otras) lo que la hacia sentirse con un mayor control de la situacién

PERCEPCION: Aln no entendia las razones que su hijo tenfa para consumir, pero acepté
que quien tenia que asumir las conse cuencias era su hijo, por lo cual le pidié que trabajara y
que el monto de la deuda lo pagaria a ella y a su esposo quienes desde el principio se
estaban haciendo cargo de pagarla.

NEGOCIACION: Al terminar la intervencién la comunicacién entre ella, su esposo y su hijo
ha mejorado, su hijo ha comenzado a trabajar y aunque gana poco se esta
responsabilizando de la deuda del robo. De manera personal se muestra més segura de lo
que hace y de las decisiones que toma lo cual le da tranquilidad y fortaleza, co menté haber
perdido el miedo a tomar decisiones, expresa lo que siente, de manera clara. Negocia
continuamente con su hijo y su esposo, juntos buscan una solucién; incluso logré poner en
practica esta forma de solucionar sus problemas en todos los aspectos de su vida.

Comentd que aunque no siempre las soluciones dadas o la forma de negociar, son
adecuadas no le da miedo equivocarse ya que asi es como se da cuenta que le hace falta en
su planeacién y en la forma de solucionar las cosas.

Seguimiento:

ENFRENTAMIENTO: Su hijo se fue un tiempo de casa (a casa de su abuela) ya que como
consecuencia del robo tenia muchos problemas con su padre, las peleas entre ellos los
habian llevado a no hablarse; cuando se le realizé el seguimiento su hijo habia regresado a
vivir con ellos y hablaba nuevamente con su padre. Cuando su hijo regresé a casa, ella y su
esposo, hablaron con él, estableciendo las reglas que éste tendria que seguir, de no
cumplirlas tendria una consecuencia y si él continuaba no cumpliendo reglas ten dria que irse
de casa.

PERCEPCION: Confiaba en que estar fuera de casa le habia permitido a su hijo pensar las
cosas, responsabilizarse de sus actos y sobre todo madurar, ademds lo veian cambiado, mads
tranquilo, mds obediente, esforzdndose por ser diferen te.

NEGOCIACION: Aun cuando su hijo estuvo fuera de casa siguié pagando la deuda, le
aboné a ella cierta cantidad cada semana. Menciona que se dié cuenta de que alguien en
casa tiene que llevar las riendas, que su esposo no participa mucho por que no pas a mucho

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




tiempo en casa asi que es ella quien tiene que actuar como lider, y dirigir las cosas en casa.
Se considera una mujer fuerte ya que a pesar de su edad logré terminar la preparatoria,
educar a sus hijos y a unos sobrinos que viven con ella; mencioné “no es facil sacar adelante
a 8 nifos”. El creer en la fuerza propia le dié mds seguridad, la cual la hacia buscar
alternativas de solucién cuando se le presentaba un problema y que con una familia tan
numerosa, era importante darle un papel a cada quien y repartir las obligaciones, para que
todo fuera mas f4cil para todos. “Aunque no siempre funciona, con tanta gente es mas dificil
llegar a un acuerdo, pero hay que intentarlo no hay de otra, comenté.”

Para obtener los Resultados del Cuestionario de Satisfaccién, se hizo un andlisis de
frecuencias. La descripcién de los resultados obtenidos se muestra a continuacién.

© El 90% de la muestra menciono que conocer las situaciones en las que los adolescentes
comUnmente consumen, tales como fiestas, cuando est & solos, aburridos, cuando tienen
emociones desagradables, entre otras, les sirvié para apoyarlo (a) mejor, ademds les
ayudo a mejorar la relacién con su hijo. A su vez mencionaron utilizar la Negociar y
desarrollar Planes de Accién con su hijo (a) una vez que terminaron la intervencién.
Consideraron adecuado el lugar de atencién y mostraron estar de acuerdo en
recomendar la Intervencién para Padres a ofros padres con la misma problemética.

© El 80%, mostraron estar satisfechos con la Intervencion y mencion aron que conocer las
consecuencias del consumo de alcohol o drogas en su hijo y los mecanismos de
enfrentamiento que habian utilizado hasta el momento; les sirvieron para darle un mejor
apoyo a su hijo(a) en su proceso de cambio.

© El 65% de los padres coincidieron en que el nimero de sesiones fue adecuado y que
conocer el Proceso de Adiccién, les dié una mejor comprensién de la situacion por la que
atravesaba su hijo (a).

& Respecto a la Negociacién y a los Planes de Accién; el 100% considerd que utilizar la
Negociacién puede ser una alternativa para enfrentar la situacién de consumo de su hijo
(a), ademds de ser una alternativa que puede usarse para solucionar otfras problemdticas.

© El 80% ha utilizado la Negociacién en su vida cotidiana asi como ha desarrol lado Planes
de Accién de la misma forma y que estas les han funcionado en la mayoria de los casos.

© El 90% de los padres concuerdan en que utilizar la negociacién dentro de sus planes de
accién les ha resultado una herramienta eficaz.

© El 80% de los padres mencionan que su vida ha cambiado a partir de su participacion
en la Intervencién y que este cambio ha sido bueno.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El propdsito de este estudio fue evaluar la Intervenciéon Breve para Padres de Adolescentes
que Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas; probando el efecto de la Intervencién
con base a los cambios en la percepcion de lo padres respecto al consumo de su hijo y los
estilos de enfrentamiento, asi como el uso de la negociacién y los planes de accién al
solucionar problemas relacionados al consumo de alcohol y/o drogas de su hijo (a).

La existencia de programas enfocados en la familia de usuarios de alcohol y/o drogas tales
como los mencionados en el capitulo tres de este trabajo, confirman la necesidad de trabajar
con esta poblacién, la que a su vez demanda opciones de atencién. Autores como Kazdin
(1992) y Webster-Stratton & Hammond (1997) han reportado un incremento en la efectividad
de los programas, al proporcionar tratamiento tanto a los adolescentes usuarios de alcohol
y/o drogas como a sus padres.

Resultaba considerable incluir una alternativa de Intervencién que estuvies e dirigida a los
padres de los adolescentes que participaban en el Programa de Intervenciéon Breve para
Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas (Martinez & Ayala, 2003) ya
que los terapeutas observaron que los adolescentes que eran aco mpafados por sus padres,
mostraban mejores resultados; lo cual se relaciona con las afirmaciones expresadas en el
pdrrafo anterior, al hacer un cambio en el comportamiento de los padres de los adolescentes
usuarios de alcohol y/o drogas, éste incidiria en la conducta problemética del adolescente en
este caso el consumo, lo que resulta un refuerzo en el entendimiento y apoyo en el cambio
en el consumo del usuario.

De acuerdo con los resultados de este estudio se puede concluir que la Intervencién resultd
efectiva al modificar la forma en que los padres enfrentaron la situacién por la que pasaban,
cambiar la percepcién de los padres respecto al consumo de su hijo (a), asi como lograr que
los padres utilizaran la negociaciéon y los planes de accién para solucionar problemas
relacionados al consumo de alcohol y/o drogas de su hijo (a).

Como pudimos observar el consumo de alcohol y/o drogas en adolescentes, provoca un sin
nimero de sentimientos y reacciones en los padres de éstos, ya que la mayoria de ellos no
estdn preparados para enfrentar una situacién de esta indole; si a ello agregamos los mitos y
prejuicios que surgen alrededor de un consumidor, las reacciones al respecto son ain mds
variables.

En los resultados obtenidos del Cuestionario de Enfrentamien to (Orford et al. 1998, 2001;
Tiburcio y Natera, 2003), ain cuando existieron variaciones en los estilos de enfrentamiento
de cada padre participante, la mayoria de estos coincidieron en la utilizacién de las
siguientes formas de enfrentamiento; emocional, controlador, confrontativo o apoyador, que
se expresan en actitudes tales como enojarse, gritar, llorar, vigilar excesivamente, tratar de
controlar todo el derredor del usuario (las salidas con amigos, las llamadas que recibia,
revisar sus cosas, etc.), lo que en coincide con los resultados encontrados por Natera, Mora
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& Tiburcio (2003) donde mencionan que el Involucramiento es el mecanismo de
enfrentamiento mayormente utilizado por los familiares de usuarios de drogas, el cual incluye
las conductas antes mencionadas. Cabe mencionar que los mecanismos de enfrentamiento
no se presentan aislados, sino que se mezclan entre si, de la misma forma un estilo de
enfrentamiento utilizado por algunos padres fue el estilo tolerante, donde los padres
manifiestan actitudes y acciones que protegen al usuario de las consecuencias negativas de
su consumo de alcohol y drogas, disculpando o encubriendo al usuario; e n la mayoria de los
casos el familiar asume responsabilidades que corresponden al usuario (Natera, Orford,
Tiburcio & Mora, 1998), lo cual podria deberse a que los padres se sienten responsables de
la conducta de su hijo (a) y deben cumplir con ciertas “obligaciones” educativas, lo que
concuerda con lo que afirma Parres (1982; En Andrade, 1998) respecto a que la fa milia
tiene propésitos tales como: la provisién de comida, abrigo y ofras necesidades materiales,
asf como el desarrollo de lazos afectivos y por lo tanto el no cumplir con estas “obligaciones”
representa para lo padres un fracaso en la ejecucién de su rol paterno. En un solo caso se
presento el enfrentamiento evitador, donde el padre incurre en conductas que ignoran al
usuario.

De acuerdo con la entrevista realizada en el seguimiento se observd que los padres
realizaron cambios en los estilos de enfrentam iento utilizados; en la intensidad y la frecuencia
en que estos se llevaban a cabo; disminuyendo aquellos que les traian desventajas e
incrementando aquellos que les brindaban mayores ventajas; es decir disminuyeron actitudes
como enojarse o llorar, sin olvidar que es importante expresar sus sentimientos y emociones,
de manera asertiva asi mismo modificaron la forma de vigilar a su hijo (a), de manera
discreta continuaron esta conducta, con el fin de que su hijo (a) no sintiera invadida su
privacidad.

Para aquellos padres que en ocasiones utilizaron el enfrentamiento tolerante, mencionado en
el capitulo 3, referente a conductas que protegen al usuario de las consecuencias negativas
de su consumo de alcohol y/o drogas (Natera, Orford, Tiburcio & Mora, 1998), una vez
terminada la Intervencién permitieron que el adolescente se hiciera responsable de sus actos,
adn cuando fuera menor de edad, comprendieron que era el usuario quien tenia que
resolver los problemas relacionados con su consumo y no ellos, que esto no los hacia padres
“irresponsables o negligentes”, ya que no dejarian de supervisarlos o darles alternativas de
solucién, sélo le permitirian tomar la decisién al usuario y llevar a cabo acciones para
solucionar dichas situaciones, reconociendo que en mu chos casos fueron ellos quienes
llevaron a cabo acciones para solucionar la situacién de consumo y no su hijo (a) quien es
responsable directo de las consecuencias que hubiesen surgido.

Se concientizaron de que no podian controlar la vida de su hijo, pero si tenian el control en
la manera de educarlo, resulté necesario decrementar la frecuencia en el uso de patrones
educativos inadecuados tales como el exceso en el ejercicio del poder, la alta permisividad,
o la falta de cohesién familiar ya que favorecen el mantenimiento de la conducta de
consumo; por el confrario incrementar la frecuencia en la utilizacién del estilo parental
democrdtico; favorecié que el adolescente realizard un cambio en su consumo; ya que como
se menciono en el capitulo dos de esta investigacién; fomentar la comunicacién vy la
responsabilidad, disminuye la probabilidad de que el adolescente presente conductas de
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riesgo como el consumo de alcohol y/o drogas, en este caso disminuyé la probabilidad de

que el adolescente mantuviera la condu cta de consumo; (Hoffmann, Paris y Hall, 1996: En
Astudillo et al .2000),

Por otra parte algunos de los padres que participaron en la Intervencién, tenian la creencia
de que su hijo (a) ya se encontraba “perdido” en el mundo del alcohol y las drogas; incluso
algunos habian contemplado la idea de internar a su hijo (a), en algin anexo o clinica de
desintoxicacion; ya que deseaban “cortar el problema de tajo”; sin embargo de acuerdo a
todo aquello que habian escuchado en relacién a estas alternativas les provocaban miedo e
incertidumbre ya que no deseaban equivocarse y que como consecuencia de ello su hijo (a)
fuera maliratado o lastimado. Al no saber como actuar ante esta situacién | os padres muchas
veces se sentian poco activos ante el con sumo de su hijo (a) lo que les generaba sentimientos
de poca valia, se sentian incapaces de brindar apoyo a su hijo (a), por esta razén no podian
darse cuenta de que la simple bisqueda de informacién respecto a centros de atencién para
su hijo (a), era ya un gran apoyo.

Una vez terminada la Intervencién de acuerdo con los resultados obtenidos del la aplicacién
Post-Tratamiento del Cuestionario de Percepcién al Consumo se observaron modificaciones
en la percepcién del consumo de su hijo (a), ya que conoc ieron en que etapa del proceso de
adiccién se encontraba su hijo; es decir que se encontraba en una etapa de inicio o de
experimentacién, segun fuera el caso, que su hijo estaba haciendo un abuso en el consumo
de la sustancia, pero aln no se consideraba una adiccidn, esto a su vez disminuyd los
sinftomas psicolégicos vy fisicos que presentaban cuando llegaron por primera vez al Centro,
tales como cansancio, dolor de cabeza, irritabilidad, insomnio, miedo, angustia, ansiedad,
pensamientos recurrentes entre otros; al no tener o ver disminuidos estos sintomas los padres
se percibian con mayor capacidad para pensar en otras cosas como el trabajo, otros hijos,
requerimientos domésticos, necesidades personales, asi como en otfras formas de apoyar a su
hijo en su proceso de cambio, asi mismo asumieron su papel de “apoyo” en el tratamiento,
es decir que era su hijo quien tenia que hacer cosas para cambiar, que el cambio que ellos
hicieran en si mismos, no provocaria el cambio o cese en el consumo, sin embargo podrian
incrementar la probabilidad de que su hijo (a), hiciera un cambio en su consumo.

Con base a los resultados obtenidos de las aplicaciones Pre y Post — Tratamiento del
Cuestionario de Negociacién; se observd que al inicio de la Intervenciéon los padres eran
capaces de encontrar alternativas de solucién, sin embargo la inseguridad provocaba que
éstos no logrardn vislumbrar ventajas o desventajas que cada alternativa generada les podria
traer, lo cual dificultaba su toma de decisiones y sobre todo obstaculizaba su capacidad para
llevarlas a cabo, el miedo a equivocarse al elegir tal o cual solucién, provocaba que los
padres solo generardn ideas sin llevarlas a cabo. Sin embargo en problemdticas no
relacionadas al consumo de su hijo (a), ademés de generar alterna tivas, los padres también
eran capaces de llevarlas a cabo.

Al terminar la Intervencién los resultados muestran un incremento en el uso de la negociacién
y los planes de accién (basados en la solucion de problemas) , por parte de los padres; no
sélo en las situaciones relacionadas a la conducta de consumo, si no también en otras
problematicas familiares, personales e individuales; asi mismo se encontré que a partir de la
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utilizacién de éstas estrategias se presentan una mayor ocurrencia de soluciones ganar -
ganar, es decir, soluciones que satisfacen a las partes involucradas en conflicto donde ambos
obtienen beneficios. Esto es una gran ventaja ya que los acuerdos ganador -ganador, tienden
a ser de mayor duracién (Carnevalle & Pruitt, 1992).

En la entrevista de seguimiento los padres comentaron que buscar alternativas para
solucionar un conflicto los llevé a mejorar la comunicacién entre padres e hijos; ya que
como se menciond en el capitulo dos, |a negociacién radica en averiguar lo que realmente
quiere la otra parte y mostrarle la manera de conseguirlo, al mismo tiempo conseguir lo que
uno desea (Estrada & Ramos, 1994), lo cual sélo se consigue por medio del dialogo entre
ambas partes. Por ello de acuerdo con lo expuesto en el capitulo dos; donde los padre s
mencionan que ven deteriorada la comunicacién debido a los conflictos surgidos con los
adolescentes por la bisqueda de individualidad e independencia, ya que éstos pasan menos
tiempo con sus padres (Beaumont, 1996; En Rice 1998), el mejoramiento en la
comunicacién resulté favorable para ambas partes, dado que es en esta etapa donde ambas
partes se dejan llevar por lo que desean, permaneciendo herméticos, no cediendo a los
deseos del otro sin lograr un acuerdo, lo que a su vez va mermando el camino del did logo
(Kifer, Lewis, Green & Philips, 1974), a su vez los padres lograron poner en prdctica a la
negociacién en conflictos no relacionados al consumo, incluso pusieron en préctica esta
estrategia en situaciones de vida cotidiana tales como su trabajo, relac iones interpersonales,
etc.

Adicionalmente lograron desarrollar y llevar a cabo planes de accién; que les facilitaran la
solucién de problemas relacionados con el consumo de su hijo (a), de igual forma utilizaron
esta herramienta en problemdticas surgidas dentro del seno familiar y fuera de este; cabe
mencionar que al inicié de la Intervencion los padres generaban alternativas de solucién;
desafortunadamente el temor a equivocarse o la incertidumbre respecto a los resultados que
pudiesen tener, no les permitian o les dificultaban la puesta en prdctica de estas alternativas,
por ello el detallar estas alternativas con base al plan de accién incrementaba su confianza
para llevarlo a cabo debido a que podian anticipar con mayor facilidad los posibles
resultados y evaluar las ventajas y desventajas que éste podria traerle y poder modificarlo si,
dicho plan no trae consigo, mayores beneficios que pérdidas, a si mismo comprendieron que
el hecho de que un plan de accién no funcione no significa un fracaso, si no u n aprendizaje,
es decir que era necesario que los padres probaran su plan, para asi poder evaluar su
eficacia y modificar aquellos pasos de éste que no estuvieran funcionando al 100%, o en su
defecto desarrollar un plan de accién diferente.

Para los padres, la existencia de programas de apoyo se considera, una herramienta Gtil en
todos los sentidos, ya que les ayuda a mejorar y mantener la relacién con sus hijos.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Dado que fueron pocos los padres que concluyeron la Intervenc ién se obtuvo una muestra
pequefia y poco representativa de la poblacién.

Aln cuando los resultados coinciden con los resultados obtenidos por ofros autores, seria
interesante incrementar la muestra, con el fin de que los resultados sean mds consistentes
con este tipo de poblacién.

Una de las principales sugerencias es la revision de los instrumentos y materiales de apoyo, a
fin de realizar modificaciones que incrementen los resultados benéficos en los padres que
enfrentan una situacién de consumo en su hijo (a).

De acuerdo con las sugerencias de los padres, incrementar el nimero de sesiones
adicionando componentes tales como comunicacién, asertividad o manejo y establecimiento
de limites; puede ser favorecedor para el mejoramiento de la intervencién.

Por ofra parte es interesante explorar si existe una relacién entre los cambios observados en
los padres y los cambios que muestran sus hijos quienes participaron en el Programa de
Adolescentes, tomando en cuenta los instrumentos aplicados en ambas interven ciones.

A su vez es relevante disefiar una estrategia de atencién para aquellos padres cuyos hijos
adolescentes usuarios de alcohol y/o drogas, no desean asistir a tratamiento, ya que algunos
padres de los que llamaron al centro, buscaban se les brindara informacién para poder
convencer a su hijo a asistir a tfratamiento.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE PERCEPCION AL CONSUMO

# DE PADRES QUE CONTESTARON...

Totalmen De En Totalment
te de acuerdo | desacuerd een
acuerdo o desacuer
do

1. Si mi hijo consume alcohol o drogas ya es PRE | 1] 3 2 1
un adicto. POS | 1 2 3 1
2. Soy el responsable de que mi hijo consuma | PRE | 1] 2 3 1
alcohol o drogas. POS | T 1 4 1
3. Los amigos de mi hijo son quienes lo PRE | 2 2 2
indujeron a consumir alcohol o drogas. POS | 2 3 1 1
4, Las consecuencias relacionadas al PRE | 3 2 2
consumo de sustancias son permanentes. POS | 1 2 3 1
5. Mi hijo tiene un serio problema por su PRE | 3 2 2
consumo de alcohol o drogas. POS | 2 2 2 1
6. Por diferentes causas mi hijo se inicid en el PRE | 4 2 1
consumo de sustancias POS | 1 4 1 1
7. En distintas situaciones mi hijo consume PRE | 1] 4 1 1
sustancias POS | 1 4 1 1
8. Mi hijo es responsable de su consumo PRE | 3 4

POS | 3 A
9. Mi hijo puede dejar de consumir PRE | 5 2

POS | 5 9
10. Puedo ser un apoyo para mi hijo, mientras PRE | 7
estd en fratamiento. POS | 6 1
11. Apoyar a mi hijo en la situaciéon por la que PRE | 7
pasa me sirve para que juntos encontremos POS 6 1
una mejor solucion.
12. Pienso que es importante entender las PRE | 6 1
razones por las cuales mi hijo consume alcohol [pas | 6 1
0 drogas, para darle un mejor apoyo
13. Respetar las decisiones de mi hijo, es PRE | 4 3
importante en su proceso de cambio. POS | 4 3
14. Reconocer los cambios en el consumo de | PRE | 5 2
mi hijo, lo motivan a continuar en tratamiento. pos | © 1
15. Conocer la etapa de desarrollo en la que PRE | 6 1
se encuentra mi hijo, me permite entender los POS | 7
cambios y los riesgos a los que estd expuesto.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE NEGOCIACION

# DE PADRES QUE CONTESTARON

EN QUE MEDIDA 100% | 75% | 50% | 25% | 0%
1. Negocia con otros para solucionar un problema PRE |1 4 2
POS | 1 4 |
2. Negocia con su hij@ para solucionar un problema PRE | 2 4 1
POS | 5 1 |
3. Se le dificulta negociar con otros para solucionar un problema. PRE |1 1 3 1 1
POS | 2 2 ] 1
4. Se le dificulta negociar con su hij@ para solucionar un problema. PRE | 2 1 2 2
POS | 1 3 1 1
5. Planea como solucionar sus problemas. PRE |5 1 1
POS | 3 4
6. Planea con su hijo como solucionar un problema juntos. PRE | 1 4 2
POS | 2 4 1
7. Ha tratado de convencer, a su hij@ acerca de que usted tiene la PRE | 1 3 2 1
razén, en la forma de cémo solucionar un problema. 50S ] 2 4
8. Ha tratado de convencer a otros acerca de que usted tiene la PRE | 4 1 2
razén, para solucionar un problema entre ustedes. POS | 2 4 ]
9. Cede para solucionar un problema. PRE |1 4 2
POS | 1 2 3 1
10. Cede para solucionar un problema con su hij@. PRE |1 3 2 1
POS | 1 4 ] |
11. Al tratar de solucionar un problema, con la gente en general, ha PRE 2 1 4
hablado de todo excepto lo relacionado al problema. 50S 1 3 3
12. Al tratar de solucionar un problema con su hij@, ha hablado de PRE | 1 3 1 2 1
todo excepto lo relacionado al problema. POS 3 3
13. Ha permanecido inactivo cuando surge un problema con su PRE | 1 1 2 2
hij@. POS 1 ] 5
14. Ha permanecido inactivo cuando tiene un problema en general. PRE |1 1 3 2
POS | 1 2 1 3
15. Se comunica con su hij@. PRE | 2 5
POS | 3 3 ]
16. El hablar con su hijo, se desarrolla de manera clara y tranquila. PRE 5 2
POS 7
17. Puede decirse cualquier cosa entre su hij@ y usted PRE |1 4 1 1
POS | 4 2
18. Ha logrado tener acuerdos, con su hij@ al solucionar un PRE |1 4 1 1
problema. POS | 1 6
19. Ha logrado acuerdos, con otros al solucionar un problema. PRE | 1 4 2
POS | 1 5 1
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ENFRENTAMIENTOS

Nombre: Fecha

INSTRUCCIONES:
Lea cada oracién cuidadosamente.
Marque con una “X” la casilla que indique lo que ha hecho con respecto al consumo de su hijo(a). No hay

respuestas correctas o incorrectas.

Eiemplo: Ha regafiado a su hijo(a) por su forma de consumir alcohol o drogas

Nunca A veces Casi siempre  Siempre

X

e En este ejemplo usted casi siempre ha regafiado a su hijo(a) por su forma de consumir alcohol o drogas.

Nunca A veces Casi Siempre
siempre

1. Se ha negado a proporcionarle dinero.

2. Ha puesto primero los intereses de otros miembros de la familia antes que los de su
hil@.

3. Ha cuidado o ayudado a su hijo(a), después de haber bebido o consumido drogas
(lo ha llevado a la cama o le ha proporcionado remedios para la resaca).

4. Le ha dado dinero aun sabiendo que lo gastard en bebida o droga.

5. Ha hablado con su hij@ acerca de lo que podria hacer con su forma de beber o
de consumir drogas.
6. Ha discutido con él(ella) por su consumo de alcohol o drogas.

7. Le ha insistido a su hijo(a) que deje de consumir alcohol o drogas.

8. Ha evadido a su hij@ cuando estd consumiendo alcohol o drogas.

9. Le ha aclarado que su forma de consumir alcohol o drogas le molesta y que tiene
que cambiar.

10. Se ha sentido demasiado asustada(o) para hacer algo con respecto al consumo
de su hij@.

11. Ha tratado de limitar el consumo de su hij@ (prohibirle ver a sus amigos, no
darle permisos).

12. Ha continuado con sus propios intereses (buscando actividades que le interesen
como integrarse en asociaciones deportivas, religiosas y/o politicas.

13. Ha alentado a su hijo(a) a hacer un juramento o a prometer no beber o tomar
drogas.
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14. Se ha sentido desesperado(a) como para hacer algo con respecto al consumo de

su hijo(a).
15. Ha evitado a su hijo(a) en lo posible debido a su forma de beber o consumir
drogas.
Nunca A veces Casi Siempre
siempre

16. Se ha puesto triste o malhumorado con su hij@.

17. Ha cuidado a su hijo(a) de cerca o vigilado en cada movimiento que hace.

18. Se ha preocupado Unicamente por sus propias cosas o ha actuado como si su
hij@ no existiera.

19. Cuando habla con su hij@, insiste en que n o acepta, ni solapa sus razones para
consumir.

20. Ha amenazado a su hijo(a) cuando no tenia intencién de cumplir su amenaza

21. Le ha aclarado a su hijo(a) cudles son sus expectativas o lo que debe hacer para
contribuir con la familia.
22. Ha defendido o apoyado a su hijo(a) cuando otros lo han criticado.

23. Ha llegado a un estado donde no podia o no queria tomar una decisién con
respecto al consumo de su hij@.
24. Ha aceptado la situaciéon como una parte de la vida que no puede cambiarse.

25. Ha acusado a su hijo(a) de no amarlo(a) o de haberlo decepcionado.

26. Ha hablado con él(ella) para ayudarle a resolver la situacién econémica.

27. Se ha hecho responsable de los actos de su hij@ cuando bebe o consume
drogas (ha dado excusas por él(ella), se ha culpado por lo que le pasa a su hij@, lo
ha encubierto).

28. Ha buscado o esculcado en sus cosas para cerciorarse de que no tenga bebidas
o drogas.

29. Le ha dado prioridad a sus intereses (consintiéndose o ddndose algin gusto).

30. Le ha restado importancia a la forma en que su hij@ consume (fingiendo que
todo estd bien, pensando que la adolescencia es una etapa pasajera).

Autor: Orford & Cols, (1998)

Fuente: Cuestionario tomado de la investig acién “Riesgos para la salud relacionados con el

consumo de Alcohol y Drogas” (Natera, 1992)
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ANEXO 4

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Nombre: FECHA

Edad: Ocupaciéon __Ingreso Mensual

Direccién

Tel. Casa: Tel.Ofi cina o Recados

1. &Cémo se entero del consumo de su hij@?

2. ¢Cémo se sintié?

3. ¢Qué fue lo que hizo?

4. &Qué fue lo primero que pensé?

5. 2Qué piensa del consumo de su hij@?2

6. 2Cudles son los cambios que ha notado en su hij@?2 (antes de saber del consumo, inicio de la

adolescencia; después de enterarse de su consumo).

¢De estos cambios cudl es el que le preocupa y porqué?

¢Cudl de estos cambios, considera, que influyeron para que su hijo iniciara  su consumo?

¢Coémo se ha visto afectada su rel acién familiar, después de enterarse del consumo?

0. ¢Qué situaciones se han presentado a consecuencia del consumo de su hij@?2 (discusiones, que llegue
bajo el efecto de la droga, violencia)

11. 2Qué ha hecho respecto al consumo de su hij@?2

=0 ®XN

12. ¢Cémo ha actuado hacia su hij@?2 (Lo ha aceptado, apoyado, se ha sentido desesperad@, culpable,
deprimid@; ha controlado, hablado directamente, ha puesto primero sus intereses antes que los de él(ella).
2Qué ventajas y desventajas ha tenido de esta actitud?

13. 2Qué otras actitudes ha tomado hacia su hijo? 2Qué ventajas y desventajas ha identificado con respecto a
estas otras formas de actuar hacia su hijo?

14. ¢De qué manera se ha mostrado el apoyo familiar con respecto al consumo de su hij@?

15. éHa buscado apoyo para sobrellevar la situacién por la que pasa? (familia cercana, amigos, vecinos,
sacerdotes, maestros, asociaciones, grupos de autoayuda como: AL -ANON, profesionales de la salud
como: médicos, psicdlogos, enfermeras, trabajadores sociales.

16. 2Cémo se ha sentido en los Gltimos seis meses? (Tenso, preocupado, deprimido, culpable, irritable, con
insomnio, con falta de apetito).

17. 2Ha hecho uso de medicamentos, alcohol o drogas para disminuir estos malestares?

18. ¢Cree usted que su malestar inicio, o incremento, a partir de que detecta el consumo de su hij@?

Fuente: Entrevista tomada de la investigacién “Riesgos para la salud relacionados con el consumo de

Alcohol y Drogas” (Natera, 1992)
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ANEXO 5
CUESTIONARIO DE PERCEPCION AL CONSUMO

Nombre: Fecha

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre la  opinién que tiene acerca del
consumo de su hijo (a). No hay respuestas correctas o incorrectas.

Marque con una “X” la casilla que indique el grado de acuerdo que presenta con cada una de las
oraciones.

Totalmente de De En Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. Si mi hijo consume alcohol o drogas ya es un adicto.
2. Soy el responsable de que mi hijo consuma al cohol o
drogas.

3. Los amigos de mi hijo son quienes lo indujeron a
consumir alcohol o drogas.

4. Las consecuencias relacionadas al consumo de alcohol
o drogas son permanentes.

5. Mi hijo tiene un serio problema por su consumo de
alcohol o drogas.

6. Por diferentes causas mi hijo se inicié en el consumo
de alcohol o drogas

7. En distintas situaciones mi hijo consume alcohol o
drogas

8. Mi hijo es responsable de su consumo

9. Mi hijo puede dejar de consumir

10. Puedo ser un apoyo para mi hijo, mientras estd en
tratamiento.

11. Apoyar a mi hijo en la situacién por la que pasa me
sirve para que juntos encontremos una mejor solucién.
12. Pienso que es importante entender las razones por las
cuales mi hijo consume alcohol o drogas, para darle un
mejor apoyo

13. Respetar las decisiones de mi hijo, es importante en
su proceso de cambio.

14. Reconocer los cambios en el consumo de mi hijo, lo
motivan a continuar en fratamiento.

15. Conocer la etapa de desarrollo en la que se
encuentra mi hijo, me permite entender los cambios y los
riesgos a los que estd expuesto.

Vieyra Ramos Viridiana
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE NEGOCIACION

Nombre: Fecha

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre las estrategias que ha utilizado para solucionar
sus problemas. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

Marque con una “X” la respuesta de cada una de las oraciones.

EN QUE MEDIDA 100% | 75% | 50% | 25% | 0%
. Negocia con otfros para solucionar un problema
. Negocia con su hij@ para solucionar un problema
. Se le dificulta negociar con otros para solucionar un problema.
. Se le dificulta negociar con su hij@ para solucionar un problema.
. Planea como solucionar sus problemas.
. Planea con su hijo como solucionar un problema juntos.
7. Ha tratado de convencer, a su hij@ acerca de que usted tiene la razén,
en la forma de cémo solucionar un problema.
8. Ha tratado de convencer a otros acerca de que usted tiene la razén, para
solucionar un problema entre ustedes.
9. Cede para solucionar un problema.
10. Cede para solucionar un problema con su hij@.
11. Al tratar de solucionar un problema, con la gente en general, ha
hablado de todo excepto lo relacionado al problema.
12. Al tratar de solucionar un problema con su hij@, ha hablado de todo
excepto lo relacionado al problema.
13. Ha permanecido inactivo cuando surge un problema con su hij@.
14. Ha permanecido inactivo cuando tiene un problema en general.
15. Se comunica con su hij@.
16. El hablar con su hijo, se desarrolla de manera clara y tranquila.
17. Puede decirse cualquier cosa entre su hij@ y usted
18. Ha logrado tener acuerdos, con su hij@ al solucionar un problema.
19. Ha logrado acuerdos, con otros al solucionar un problema.

N WIN[—

Vieyra Ramos Viridiana

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




ANEXO 7

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

NOMBRE:
FECHA

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre la opinién que tiene acerca de la Intervencién
para Padres y el material utilizado en la misma, con el fin de que contribuya a mejorar el servicio. No hay
respuestas correctas o incorrectas.

Marque con una “X” la casilla que indique el grado de acuerdo que presenta con cada una de las oraciones.

Totalmente De En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
acuerdo

1. En general me siento satisfecho con la
Intervencién para padres.

2. Conocer el proceso de adicciéon me ha ayudado
a comprender mejor la situacién de mi hijo (a).

3. Identificar las situaciones en las que consume mi
hijo me sirvi6 para apoyarlo mejor.

4. Conocer las consecuencias del consumo de
sustancias me ayudo a darle un mejor apoyo mi
hijo.

5. |dentificar la forma en que enfrenté la situacion
de mi hijo, me ha servido para apoyar mas
adecuadamente.

6. Soy capaz de aplicar las habilidades de
negociacién que aprend( para solucionar otros
problemas.

7. Desarrollar planes de accién, es una buena
forma de dar solucién a mis problemas.

8. La Intervencién me sirvié para mejorar la
situacién que estaba pasando con mi hijo (a).

9. El nimero de sesiones en el cual se aplica la
intervencién fue suficiente (1 mes).

10. El contenido del material para padres me
parecié interesante y comprensible.

11. Si conociera a otros padres en la misma
situacién, les recomendaria que asistieran a la
intervencion.

12. El lugar en el cual se realizé la Intervencién fue
adecuado

Vieyra Ramos Viridiana
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ESTRATEGIAS DE NEGOCIACION

Si | No
13. Considera las Estrategias de Negociacién como una alternativa para enfrentar la situacién de
consumo de su hijo.
14. Considera que puede utilizar las Estrategias de Negociacién para solucionar otras problemdticas.
15. Ha desarrollado planes de accién en su vida cotidian a
16. Utiliza las Estrategias de Negociaciéon en sus planes de accién
17. Ha cambiado la relacién con su hijo (a) después de la Intervencién para Padres
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo Desacuerdo

18. Considera que el uso de las Estrategias de Negociacién,
le ha funcionado para solucionar otfras probleméticas.

19. Piensa que desarrollar planes de accién, le ha
funcionado para solucionar problemas en su vida cotidiana.
20. Utilizar las Estrategias de Negociacién en sus planes de
accién le parece una herramienta eficiente.

21. Considera que ha cambiado su vida desde que participd
en la Intervencién para Padres

22. Como ha sido ese cambio

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

Vieyra Ramos Viridiana
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ANEXO 8

ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

Nombre: FECHA
Edad: Ocupaciéon Ingreso Mensual
Direccién
Tel. Casa: Tel.Oficina o Recados
1. ¢Ha notado cambios en usted y en su hij@, a partir de que termino al Intervencién para Padres?
2. ¢Coémo han influido estos cambios en su situacién familiar, personal, etc.?
3. 2Ha realizado alguno de los ejercicios revisados durante la Intervencién?, 2Cudles?
4. 2Alguno de estos ejercicios los ha aplicado en su vida cotidiana? 2Cudl?
5. 2Cbmo ha actuado hacia su hij@?2 (Lo ha aceptado, apoyado, se ha sentido desesperad@, culpable,

deprimid@; ha controlado, hablado directamente, ha puesto primero sus intereses antes que los de él
(ella). 2Qué ventajas y desventajas ha tenido de esta actitud?

6. ¢Qué otras actitudes ha tomado hacia su hijo? 2Qué ventajas y desventajas ha identificado con
respecto a estas otras formas de actuar hacia su hijo?

7. &Cbmo se ha sentido en el Gltimo mese?

Muy de De En Muy en
acuerdo acverdo desacuerdo Desacuerdo
8. Considera que el uso de las Estrategias de
Negociacién, le ha funcionado para solucionar ofras
probleméticas.
9. Piensa que desarrollar planes de accién, le ha
funcionado para solucionar problemas en su vida
cotidiana.
10. Utilizar las Estrategias de Negociacién en sus planes
de accién le parece una herramienta eficiente.
11. Considera que ha cambiado su vida desde que
participé en la Intervencién para Padres
12. Como ha sido ese cambio
Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

Fuente: Las preguntas de esta entrevista fueron tomadas de la Entrevista Inicial y del Cuestionario de

Satisfaccién en su apartado de Negociacién
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ANEXO 9
ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO

Emocional: Es la expresion de las emociones de una manera directa y de frente, del padre (s) , hacia el
usuario. Implica una pérdida de control emocional, donde puede actuarse impulsivamente y a menudo recurre
a conductas tales como: a) Iniciar discusiones sobre el consumo, b) Amenazar, ¢) Llanto, la stplica, la
acusacién, d) Golpear, gritar o retar al usuario & e) Acusar al usuario de no amar al familiar o de
decepcionarlo

Ventajas Desventajas

Al actuar de manera natural, expresa lo que siente en | Para el padre

ese momento. a) Puede sentirse culpable después de haber actuado
de tal forma, ya que puede pensar que el mismo,

Puede sentirse alivio, ya que esto le permite liberar la propicia el consumo del adolescente.

tensién que le produce la situacién en la que se |b) Desgaste emocional del familiar

encuentra

Para el usuario

a) Se puede generar mayor violencia en algunos
miembros de la familia. Los sentimientos que estdn
atrds de estas actitudes son: el enojo, sentirse
lastimado, herido, confundido, perturbado

Tolerante: Se caracteriza por una serie de actitudes y acciones de tolerancia o aceptacién por parte del padres
(s), que protegen al adolescente de aquellas consecuencias negativas de su consumo de alcohol y drogas.
Implica conductas como:  a) Disculpar o encubrir al usuario; b) Tratar de que las cosas se vean normales,
negando la existencia del problema, ¢) Darle dinero al usuario sabiendo que lo gastard en alcohol o droga, d)
Atenderlo y cuidarlo cuando estd bajo los efectos de la sustancia 6 e) Asumir las responsabilidades del usuario.

Ventajas Desventajas

Se evitan discusiones; la vida familiar es |a) El padre(s) puede sentir que abusan de él.
aparentemente menos fensa b) Puede sentir que no estd enfrentando el problema.
Ambiente sin conflicto aparente para la familia

Evitador: Son todas las acciones, deseos o intenciones del padre (s), que tienden a establecer distancia fisica y
emocional en relacién con el usuario. Por ejemplo: a) Actuar como si el usuario no existiera, b) Mostrarse frio y
distante con el usuario, c) Ignorarlo, no hablarle é d) Evitar la presencia del usuario.

Ventajas Desventajas
Puede ayudar al padres a sentir menos tensién El usuario se puede sentir mds aislado
Puede hacer sentir al padre que tiene mds control En lugar de ayudar a reducir el consumo del usu ario puede

agravar la situacién y contribuir a una sensacién de falta de
unién familiar.

Controlador: Es una serie de acciones e intenciones del padres (s) de controlar la naturaleza y consecuencias
del consumo del usuario. Como: a) Alentar al usuario a hacer un juramento b) Tratar de controlar el
dinero del usuario, ¢) Tirarle las botellas o drogas, d) Esculcar entre las cosas del usuario 6 e) Vigilar al
usuario en exceso, evitar dejarlo solo

Ventajas Desventajas

Ayuda a que el padre(s) sienta que hace algo | Puede causar resentimiento en el usuario y puede no ser
positivo. eficaz para controlar el consumo.

Ayuda a que el padre(s) sienta que hay esperanzas | Tratar de controlar la conducta del usuario puede ser muy
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de cambio estresante para el familiar, y muy frustrante cuando sus
esfuerzos no funcionan.

Inactivo: Indica una falta de accién del padre (s), no se hace nada por el temor que le produce la reaccién del
usuario o porque no quiere involucrarse en el problema y prefiere no hacer nada n i por el usuario, ni por s
mismo. Como: a) El padre (s) trata de mostrarse indiferente, se siente asustad@ y sin esperanza b) Existe una
especie de resignacion pasiva, ¢) Ha perdido las esperanzas de que el usuario cambie y acepta la situacion.

Ventajas Desventajas

Puede ser una forma mds realista de enfrentar Los padres siguen sintiéndose descontentos por la situacion
Puede ayudar a los padres a ser mds |Los padres pueden sentir que no hacen nada por ayudar a
independientes cambiar la situacién.

Confrontativo:  Se expresa al adolescente de manera tranquila y abierta su posicién hacia el consumo,
aclardndole que no estd dispuesto a tolerarlo. Con conductas tales como: a) Hacer entrar en razén al
adolescente, .b) Poner limites firmes a través de una comun icacién tranquila y directa, c) Se le aclara al usuario
que no estd dispuesto a aceptar la situacién y que debe cambiar su consumo, d) Los padres tratan de
involucrar a otros miembros de la familia a través de reuniones para discutir la situacién

Ventajas Desventajas

Da a los padres la sensacién de que se resignan a | El adolescente no siempre reacciona favorablemente

la situacién y que no se dejan manipular El padre puede sentir que corre el riesgo de alejar al
Es el método mds eficaz para ayudar al usuario a | adolescente o de perderlo todo

cambiar

Apoyador: Son aquellas acciones de los padres encaminadas a apoyar al usuario, en modificar sus hdbitos de
consumo, o bien impulsarlo a alcanzar propésitos personales y proporcionarle diferentes alternativas de interés
que no se relacionen con el consumo. Implica acciones como: a) Platicar tranquilamente con el usuario,
b) Mantener una relacién arménica y de confianza, c¢) Defenderlo cuando otros lo critican & d) Impulsarlo en
la busqueda de tratamiento

Ventajas Desventajas
Puede ser una ayuda mds eficaz para que el |Es dificil que los padres sepan cuando apoyan y cuando
usuario cambie. estdn siendo excesivamente protectores y tolerantes

Hace sentir a los padres que no rechazan a su hijo. |Si el usuario no responde, los familiares puede sentir que
pierden el tiempo.

Independiente: Consiste en realizar acciones y actividades encaminadas a fortalecer el bienestar del familiar.
Realizando actividades como: a) Estar més interesado por las propias neces idades, b) No descuidar las
actividades personales por estar pensando en el usuario, c) Interesarse por su salud 6 d) Asistir a terapias.

Ventajas Desventajas
Ayuda a los padres a manejar la tensién y la | Los padres pueden sentir que estdn rechazando o excluyendo
ansiedad. al hijo.

Protege a otros miembros de la familia a evitar que | Los padres pueden sentir que no hacen todo lo posible por
sean absorbidos por la preocupacién de cambiar el | ayudar al usuario a cambiar.
consumo

Fuente: Natera G., Orford J., Tiburcio M., Mora J. (1998) Prevencién del Consumo de Drogas en el
Trabajador y sus Familiares MANUAL PARA EL ORIENTADOR OIT/OMS/ SSA/ IMP, México.
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