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INTRODUCCION

El sujeto de esta investigacién es una familia nuclear nu-
merosa, los esposos y sus seis hijos. Puede ubicarse dentro
del nivel socioecondémico medio bajo. Es familia organizada;
gozan de buena salud, mantienen normas de higiene y se intere-
san por adquirir cultura y crecer en general.

A pesar de sus buenas intenciones, la familia mostrd una
larga lista de condjuctas indeseables, tales como: enuresis,
ruido anormal, desorden, comunicacién disfuncional, uso de
marbetes, chismes, acosos, conflicto de valores entre los es-
posos, alianzas y constantes pleitos.

La familia consciente de su disfuncionalidad, habfa inten-
tado corregir algunas conductas mediante consejos y lecturas
acerca de la educacién de los hijos. Sin embargo, sus mane jos
no resultaron benéficos, sino que por lo contrario, sus rela-
ciones fueron cada vez mis tensas y diffciles. Esta fué la ra-
z6n por la que decidieron pedir ayuda.

La motivacién de la presente investigacidn ha sido la de
conocer como se comportan las técnicas utilizadas por los psi-
célogos experimentales en cuanto a su efectividad para modifi-
car conductas familiares. '

Dado que las conductas indeseadas fueron familiares y no
individuales, se pensé en aplicar las técnicas conductuales al
grupo familiar como si éste fuera un solo sujeto. Sin embargo,
para lograr dicho objetivo, fué necesario entrevistar y entre-
nar a los esposos por separado, con la doble intencién de com-
prometerlos con la terapia y sensibilizarlos para la autoadmi-
nistracién de las técnicas de modificacién conductual.
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Aceptando y reconociendo el papel tan importante que la
nestructura familiar" juega en la salud mental del individuo
por una parte, y por la otra, cédmo el individuo enfermo re-
percute en su familia, es que se decidid la valoracién de un
modelo piloto de tratamiento conductual para familias.

El modelo piloto cumplirfa con los siguientes objetivoss
1) instruir a los esposos sobre las bases técnicas para mo-
dificar aguellas conductas que consideraran indeseables para‘
su familia; 2) organizar el tratamiento de tal manera que
evitara la ruptura del compromiso terapéutico; 3) motivar a
la familia a seguir un tratamiento que les proporcionara su-—
ficientes ideas aplicables y benéficas ain después de haber
terminado el compromiso; 4) dejar por escrito los adelantos
logrados durante el tratamiento; 5) contar con un texto de
apoyo, Util para resolver problemas familiares futuros; 6)
evitar excesivo consumo de tiempo, y 7) proporcionar entre-
tenimiento a la vez gque beneficio.

Los objetivos citados obedecen a la necesidad de satisfa-
cer las metas précticas de reducir la tensién, reducir los
s{ntomas, mejorar la cooperacién en la familia, aumentar la
solidaridad familiar con una mejor aceptacién de las liber-
tades individuales. Por otra parte, también se pensé en lo-
grar la participacidén y la terminacién de manera conjunta
en un contrato no mayor de 40 entrevistas, durante las cuales
habrfa que sostener la voluntad de asistir.

Este trabajo estd dividido en cinco partes. En el capitulo
I, se presentan datos generales respecto al tema de la familias:
desarrollo de la familia, desarrollo de la personalidad, comu-
nicacién, patologfa y relaciones interpersonales dentro del

nucleo familiar.
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El capitulo II, comprende un resumen de las técnicas de
la terapia de la conducta de mayor uso y que han demostrado
efectividad tanto en tratamientos individuales, como en tra-
tamientos de grupo y con familias. En este capitulo se citan
algunos estudios de tratamiento familiar en los gque se apli-
caron técnicas de la conducta.

Bl capitulo III, comprende la hipétesis de trabajo, las
varisbles controladas, las razones para considerar a la fa-
milia como si fuera un solo sujeto, la historia familiar y
por {ltimo, el procedimiento.

capitulo IV.- Resultados.- En este capitulo se exponen los
resultados obtenidos para cada una de las conductas tratadas
y para las tres etapas del procedimiento. Se presentan las
gréficas de las mediciones de 1inea base, de los efectos del
programa y del seguimiento. También se incluyen tablas de por-
centajes y presupuesto.

capitulo V.- Conclusiones.

Manifestamos nuestro agradecimiento a2l Dr. Puente Silva
por su atinada asesoria; a mi buen amigo Iic. Celso Serra P.
al Dr. Julian Mac Gregor, al Lic. Octavio de la Fuente, a la
Lic. Asuncién Valenzuela por sus valiosos comentarios y con-
sejos. A mi hermano José Armsndo, a mi esposa por su ayuda.
Y desde luego a la familia investigada.



CAPITULO I

_LA FAMILIA
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LA TAKILIA

Por ignorancia de lo gue es cl
estado conyugal, y de las con-
diciones requeridas para abra-
zarlo, de los deberes gue impone,
de las reglas que han de seguirse,
y de las precauciones gue deben
tomarse para mantener la paz do-
méstica, criar bien y educar a

los hijos, son muchas las familias
desgraciadas.

Pedro Felipe Monldu

1.~ CONCEPTOS GLNERALES

Paul Schrecker (1) se refiere a la familia como>un ele-
mento intrinseco de la vida humana; situdndola como una a-
sociacidn creada por las leyes de la naturaleza; institu-
cidn que sirve de apoyo a la civilizacidén y, en cierto mo-

do, es apoyada por ésta.

A modo de aproximacidn, se puede afirmar que la familia
es una organizacidn de diversos individuos, basada en un o-
rigen comin y destinada a conservar y transmitir determina-
dos rasgos, posiciones, aptitudes y pautas de vida fisicas,
mentales y morcles. De esta manera, la familia estd encar-
gada de funciones muy concretas en todos los sistemas eco-

némicos.

(1) FPromm, liorkheimer y otros... La familia, 1978



BEscardd (2) define a la familia como una entidad basa-
da en la unién bioldgica de una pareja que se consuma con
los hijos y que constituye un grupo primario en el que cada
uno tiene funciones bastante claramente definidas.

La palabra familia no designa una institucién uniforme,
fija e invariable. La familia posee formas y mecanismos ba-
sados en principios juridicos, morales y psicoldgicos dife-
rentes y aun contradictorios e inconciliables en relacién
a otros grupos.

Cada familia constituye una entidad peculiarisima y, por:
consiguiente, cada nifio aparece engastade en un sistema que
es (clinicamente) un absoluto original y particular.

Robert Merton (3) ubica a la familia como la principal
correa de transmisidén para la difusién de las normas cultu-
rales en la generacidn siguiente. i

Ralph Linton (4) aplica el término familia indiscrimina-
damente a dos unidades sociales bdsicamente diferentes en
su composicidén y en sus posibilidades funcionales. La pa-
labra puede designar o bien un grupo intimo y fuertemente
organizado compuesto por los cényugues y los descendientes,
o bien un grupo difuso y poco organizado de parientes con-
sanguineos. Asi los grupos serdn familia conyugal y familia
consanguinea.

(2) Bscardé F. Anatomfa de la familia, 1978.
(3) Merton R. La familia, 1978.
(4) Linton R. La familia, 1978.



Para Anderson (5) la familia en las sociedades occidenta—
les sigue siendo un elemento vitalmente importante de la és-
tructura social. Sus miembros tienen la responsabilidad prin-
cipal del tiempo y el nuimero de concepciones de nuevos miem-—
bros de la sociedad, asi como de su sostenimiento Yy su prime-
ra socializacidén. Es la familia la unidad normal en que se
reunen y distribuyen los recursos para el coﬁsumo a cuyo Ie~—
dedor se organiza la residencia y se ejecutan las tareas do-
mésticas. Sus miembros constituyen entre si la fuente princi-
pal de relaciones afectivas y adscriptivas dentro de una so-
ciedad predominantemente competitiva. Sus miembros tienen
tambien la cerga principal de la satisfaccidn de muchas ne-
cesidades peculiares de los miembros de la sociedad que caen
fuera del alcance de los organismos organizados en forma bu-
rocritica.

Lacan (6) dice que la familia aparece como un grupo natu-
ral de individuos unidos por una doble relacidn bioldgicaj;
la generacidén, que da lugar a los miembros del grupo; las
condiciones de ambiente que postula el desarrollo de los
jévenes y que mantienen al grupo, siempre que los adultos
progenitores cumplan la funcidn.

Heidegger se refiere a la familia como la ventana por
donde todo hombre existente se asoma definitivamente a su
propia vida personal y a la sociedad.

Harris (7) dice que la familia nuclear -refiriéndose al
grupo bioldgico- no es un grupo basado en una categoria de
parentesco, sino en una clase de actividades que estdén in-
terrelacionadas. La familia tiene de hecho, por lo menos
dos subgrupos, compuestos por el hombre y la mujer y el de
la madre y los hijos.

(5) Anderson Michael; Sociologia de la familia, 1980.
(6) Lacan; Estudio sobre la institucidén familiar, 1977.
(7Y Harris .. Ta familia. 1971.



Lo existenciz de la femilia nuclear como un Zruno denen-—
de por tanto, «e un acuerdo mediante el cual el hombre ayu-a
‘a la mujer mientras gue ella cria la prole.

7elditch (8) define a la tamilia como un ;rupo social en
¢ S R e el v C TP = K4
el cuzl estd nermitide la relacion sexual; la renroduccion
tiene lugor legitimamente; el grupo es resnonsable ante la
sociedad del cuidado y la crianza de la prole, y el gruno es
una unidad econdmica, por lo menos en lo gue se reiiere al

consumo .

Puente Silva (9) define a la familia como el oroceso gue
tiene lugar cuando la gente se une como resultado de necesi-
dades e intereses comunes y se interrelacione cdlica, Intima
y personalmente en respuesta a las necesidades proplas y de

los demds.

Como resultado de los conceptos citados, los comunes de-—
nominadores pueden ser: 1) la familia es una asocizcidn crea-
da por las leyes de la naturslezz, supervivencia, conserva-
cidn de la especie y ascencidn del esniritu de acuerdo con
Alexis Cerrel (l0); 2) observa Ifunciones concretas como trans—
mitir y conserver rasgos, posiciones, aptitudes, pautas de vi-
de fisicas, mentales y morales; 3) es un grupo v»rimario, com-—
puesto 2 su vez DOT subgrupos; 4) no es un grupo ectdtico, si-
no en constante evolucidn; 5) estd encargada del cuidado, cri-
anza y primera socializacidén de los hijos; 6) es el resultado
de necesidades e intereses comunes de la gente, y 7) es el eru
po donde se llevan a cabo el mayor nimero de contactos afecti-
vos, intimos, comunicativos gue terminan por former gran parte

de la personalidad de sus miembros.

(8) raris Roberte L. Las instituciones sociales, 1971.
(9) Puente 5ilve; Lea familia ante el problema de las daroges, 79.

(10)Carrel Alexis; La conducta en la vida, 1952.



vara los iines ae esta trzbajo, considerareros s ls
como un ¢rupo compuesto por houbre, lujer y cus hi jos; los
cucles viven en lo misrs cegs y nenteniendo entre si un sinnd-
mero e contactos intercersonzles. Lctos contzcvoo
conductas tamilisres especificzs sue puecen Ser &cccuadas 0 no
en referencia a la sociedsd, pero son ‘actibleg el czmbio me-

diente las técnicas terdcicas de la conducta.
2 o= ALGUNOS ANTECHUBLLTES HISTORICOS

Lo familia es el mds simple, vero también el nfs activo
agrupamiento de la sociedad gue se ha transformado a través
del tiempo. klla, como todas las instituciones sociales, tie-
ne historia y esa historia estd intimamente ligada 2 la evo-
lucidn del hombre.

Los primeros grupos lumanos Se dedicaron & la cagza, pezca
y recoleccidén de frutos, lo que los hacia némadas. Su repro-
duccidn era colectiva por lo gue no habia reconocimiento del

parentesco por 1fnea paterna (11).

Sobre los origenes de la familiza se han hecko innumerables
investizaciones, como también sobre su organizacidn. Primera-
mente se creyd aue. la femilia primitiva heuia tenido una or-
genizacidn patriarcal ingividual. Sin embargo, gracias a los
estudios realizaaos por Bachofen, Mac Lenan, Liorgan y Fison
entre otros, ha sido posible reconstruir la organizacidn de
la familiz en la prehistoria e indicar con pregisidn sus ca-
recteristicas, promiscuidad, filiacidn por la 1linea materna,

poliandria, poligamia y exagemia.

(il) Zngels ¥. E1 origen ae la fomilia, lz propiedzd privada

y el estado.



Cada etapa histérica tiene sus propias caracteristi-
cas y cada sociedad tiene sus propios valores, conoci-
mientos y cultura; por eso existen y han existido dife-
rentes tipos de comunidades familiares. La comunidad fa-
miliar se puede clasificar de la siguiénte manera:

l.- La familia extensa; gque abarca la poligdmica en sus
dos formes: la poliandria y la poliginia, y por otro
lado la monogdmica.

2.- La familia conyugal; que abarca la tradicional, y la
familia moderna o ruclear.

Dado que este tema de la historia familiar ha sido am-
pliamente tratado en tesis de psicologia ( Ayala Nave,l975;
Guerra Bejarano,1978; Ibarrole Diaz,1978) no serd necesario
insistir sobre la evolucidén de la familia en este trabajo.

3.~ LA FAMILIA MEXICANA

Zn el estudio de Gémez Robleda (12) se llega a las
siguientes conclusiones: la familia mexicana en la ciu-
dad (clase media), estd constituida por cinco personas.
Se observa que practican el control de la natalidad ya
que en ese medio no puede atribuirse el nimero a morta-
lided infantil, puesto que el 12.44% del presupuesto
estd destinado a atenciones médicas.

Aproximadamente el 95% de las personas profesan la

(12) Gémez Robleda y Ada D'Aloja; La familia y la casa



religidn catélica y se observa que solo un 77/ de las
uniones matrimoniales se realizan por casamientos civi-
les y religiosos. Casi todos los matrimonios se reali-
zan entre personas de un mismo lugar. Se celebran pocos
matrimonios de mexicanos con extranjeros, tanto de hom-
bres como de mujeres. Predominan los matrimonios entre
solteros, lo que comprueba una tendencia a no volverse
a casar las viudas y los divorciados. Las uniones 1li-
bres son escasas (2.5%) y como la garantia legal resi-
de en el matrimonio civil, en el 93.3% existe este, in-
dependientemente de la unidén religiosa.

Las profesiones predominantes en los jefes de fami-
lia sons la de profesionales liberales, los empleados
particulares y los servidores del gobierno, ademds los

comerciantes.

El hombre por lo general, es seis afios mayor que la
mujer. En términos generales, el vardn se casa a los
26 afios y la mujer a los 18; es decir, ambos se casan
jévenes. La familia de la clase media vive en casa sO-
la o en departamento, con una mayor proporcidén de ha-
bitaciones algquiladas.

Le clase media casi siempre vive en habitaciones an-
ticuadas, carentes de comodidad y los que se alojan en
departamentos estdn invadidos en su habitacién por la
calle. Las'casas tienen una o dos recdmaras, cocina, ba-
fio, comedor, sala, cuarto de servicio y patio; en estas
residencias conviven, por término medio, cinco personas;
pero a veces pueden llegar a trece.

BEl equipo de la habitacidén puede resumirse asi: cua-
tro camas, tres mesas, catorce sillas, de una a tres ro-
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peros, de uno a cuatro closets, una o dos .cémodas, uno

a dos tocadores, ura estufa de gas, refrigeracor, nlan-
cha eléctrica, radio y televisor. Como el equinc es incd
modo, provoca lz tenacencla familiar de salir de la ca-
sa. kEntre los instrwientos musicalegs predominan los au-
tomdticos sobre los gue requieren ejecucidn personal y
aprendizaje. Como en la racdio y televisidn no hay selec-
cién de vrograzmas, Lo clase media estéd précticruente sa—
turads por el comercialismo, y la misica aue escucha es
de l=z peor clase. ns excepcional encontrar bibliotecas
o talleres. Casi el 405 ce las familias posecn automd-

viles.

¥n la mayoriz de los casos, los ingresos son bteajos y
se distribuyen en la siguiente proporcidn: alimentacidn
35.4%, atencidn mécica 12.44%, renta de casa 10.19%;,
vestido 9.74%, vacaciones T.89%, transportes T.:0%5, gas—

tos escolares 7.123%, fiestas 5.25%, ropa de casa 4,505,
b /29 A

Las gentes pastan la mayor parte de su haber para
subsistir, y ern segundo término pvars divertirse. Le in-

comodidad de la cesa favorece gue se trate mée de diver—

tirse gue de entretenerse, y esencialmente, traduce une

O
(9]

fuga de la realigad y de la zcometividad idiosincrdétice
por la supuesta inferioridad.

Muchos de los artos proporcionados por Géricz Robleda
han dejaco de ser actuzles, adn asi siguen dando ura

idea general de izs condiciones en gque vive la familie

rexiecana de legs ciudzcdes.

£1 Consejo Niacional de Potlacidén (CCITAPO) publica un

breviario denominado Liéxico _emosrdfico, del cuzl obte-
nenos loe sisuientis datos: La poblacidn total cn lézico
ec de 70 miliones; iu taga we crecimiento medio znusal

es de Z2.7; la tasa _iouxl de crecimiento-rfecundilaad es
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de 4.4; el promedio de hijos nacidos vivos es de 3.5 segun
1la edad de la madre; el promedio de hijos nacidos segin la
edad y escolaridad de la madre es de 6.0 para madres sin
estudios y de 1.3 para madres con estudios de preparatoria
o més. La poblacidn econdmicamente activa (19€0) ué de
23,7 millones; el promedio por persona-vivienda es de 5.5;
el porcentaje de alfabetos es de 85%.

' 4.- LA PAMILIA NUMEROSA

Polhmen Edward (13) dice gue la mayoria de las personas
desean tener hijos, existiendo la posibilidad de que el de-»
seo de tener hlJOS sea mas asunto de conformismo & normas
culturales percibides, pero es necesario que las formas cam-
bien radicalmente en cuanto a este punto.

FPawcett (14) estudid los efectos perjudiciales de los
embarazos indeseados, las familias numerosas .y el hacina-
miento urbano sobre la salud mental. Estos temas han sidb
comentados por muchos escritores ( Carstairs, 1967; Esty,
1968; Lambo,1966; Lieberman, 1964; Waggoner & Waggoner,
1968) y sirvieron de tema central a una reunidn de la Fede-
racidn lundial para la Salud llental. Las conclusiones se
centraron sobre la incidencia al crimen, delincuencia y en-

fermedad mental.

Clausen (1966) cita casos sobre los efectos del tamafio
de la familia y el espaciamiento de los hijos en el desarro-—
1lo de las caracteristicas de la personalidad del nifio y su
inteligencia. Concluye gue la orientacidn hacia la rcaliza-—

cidén, le habilided verbal, el desempefio escolar y el éxito

(13) Polhman Rdwerds; Psicologia de la plan1f10a01on familiar.
(14) Pawcett James T. Psicologia y Poblacidn, 1974
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ocupacional guardan relacidn inversa con el tamafio de la
familia.

Altavilla (15) deduce que la familia estd condenada a
desaparecer, o por lo menos, a sufrir transformaciones cue
la hardn irreconocible a excepcidén de los primeros afios trans-—
curridos en compafifa de los hijos. La familia ya ha nuerto,
previendo que la sociedad un afa suprimiré‘a los padres dile
tantes a 1los cuales solo se les confiard la tarea de conce-
bir = los hijos, que serén sustituidos por padres profesio-
nales, o sea, por personas gue puedan educer racionalmente
@i ios nifios. Bste autor se basa en experiencies tomadas por
Yos intentos de modificar a la familia en Suecia, Alemania,
wrancia e Inglaterra. Sin embargo, liorris Zelditch Jr. redac
48 acerca de la experiencia soviética; donde Engels (1884)
A. Kollontai (1920), Sabsovich (1929) se empefiaron en des-
truir la institucidn femiliar. Ellos llevaron el programa de
sustituir a los padres por instituciones educativas, pero en
pocos afics comprendieron que la tarea resultaba ser demesiado
complicada y con consecuencias desastrozas. Por lo gue Geiger
e Inbeles (1954), Hazard (1953) y Schlesinger (1949) reafirma
la base de gue una sociedad estable depende de una familia
estable.

Cooper (1lé) en una postura antipsiquidtrica, piensa que
la femilia cres un dmbito de no encuentro, donde los miem-
tros intesrantes no tienen la posibilidad de verdadero y pro
fundo contacto humano. L& familia no contribuye & la completa
formacidn del individuo; promueve la formacidn de papeles
pero no la de identidad; pone demasiados controles sociales;
deposita un elaborado sistema de tabdes; se viola el concep-

to personal ae tiempo.

(15) Altavilla Lnrico; Proceso a la familia, 1972
(16) Cooper; Lz muerte de la familia



La postura psiquidtrica es la de que la familia, sin
dar tanta importancia al numero, es la institucidn mds
prometedora de la sociedad para disminuir las posibili-
dades de criminalidad, enajenacidn mental, mortalidad,
suicidio y drogadiccidn. Para esto el proceso familiar
debe llevarse a cabo en un ambiente de honestidad, res-—
peto mutuo, atencidén y amor. La familia debe proporcio-
nar un lugar seguro para liberar la frustracidn, para
ventilar la hostilidad y para expresar profundos senti-
mientos. La comunicacidn sincera debe ayudar a hacer de
la familia el centro donde se resuelvan los problemas
personales y una fortaleza perpetua para la seguridad

emocional.

5.— DESARROLLO UE LA PERSONALIDAD UENTRO DEL HUCLEO
FAMILIAR.

Existen numerosos estudios de la relacidn que media
entre la atmésfera familiar o las actitudes de los padres
y el ajuste.-personal y social de los nifios.

Casi todas las investigaciones pertinentes sobre los
efectos de las interacciones padres—hijo a temprana edad
giran en torno al papel que la madre desempefia en la
gatisfaccidn de las nesecidades fundamentales del infante,
en la educacidn del control de las evacuaciones, y en las
reacciones a las manifestaciones de agresidén, sexualidad,
dependencia e independencia.

Conforme el nifio madura, las relaciones se hacen més
intensas, complejas y sutiles. La cordialidad, las aten-



ciones y cuidados, la frialdad, la tolerancia y c¢l control,
la expresidn de siecto, le democracia y el autoritarismo
en el hoger y la facilidec de la corunicacidn entre padre
y nifio son las variaciones que interesan ol estudioso de

la personzlidad.

Le agresivicad, es una de les variables de personalidac
mds destacadas y mds cebalmente estudiadac, fuedc suirir la
inTluencia de factores bioldgicos constitucionales, nero la
canticed y forua de agresidén dc un nifio cenence de su ezpe-
rienciz socizl. Le e resivicad se define como una secuencia
Ge respuesta cuyo fin es el dufio de la persona a lo gue se
dirige. Bandura (1959) adoptz la intencionalidad como aspec-—
to esencial de la definicidn de agresivided. La intencio-
nalidad no es una propiedad de la concucta, sino cue hace
referencia a las condiciones antecedentes, gue nuchas veces
hay que inferir, partiendo de la concucta ce la aue se su-

vone gue son parte esencial.

Lz formea de la resouesta, los antecedentes y su intensi-
ded determinen si una respuesta se calificard de agresiva.
Les recompensas direcias de la conducta agresiva y la pre-
sencia de modelos agresivos tienden a elevar el nivel ce
las niiies al manit
ceracteristica bastante estable en la infencia y durante la

la agresidén. Los nifios suelen recibir nds reforzamiento que
ester azresidén. Esto se convierte en unz

agolescenciz. Al aumentar en edéed y en cxvericneis, el nifio
aprende a expresasr su agresidn 1e wenera aceptcble culturesl-
mente, asi cormo & inhkibir respuestas socialmente inacepta-
bles.

2l cestigo fisico y verbal, impuesto por una figura ce

¢
sutoridad, vicnde a inhibir la agresidn en oresencia del
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agente de castigo. Por otra parte, los nifios que han reci-
bido un adiestramiento muy aversivo tienden a mostrarse
nuy agres;vos contra objetos que no son el agente de cas-
tigo.

La tolerancia tiene un efecto desinhibitorio generaliza—
do sobre las actividades infantiles previamente castigadas
o desaprobadas, pero no hay razén para suponer gue refuerce
especificamente la agresién. De esta manera la agresién no
solo es resultado de la frustracidén, sino que tiene mucho
que ver con el refuerzo directo y con el modelado.

DEPENDENCIA

Se conceptian como dependientes respuestas tales como la
bésqueda de proximidad, contacto fisico, ayuda, atencidn,
confianza y aprobacién. EBstas respuestas reciben refuerzo
positivo. Sin embargo, la independencia suele iniciarse a
edad temprana, centrando la educacién en el dominio de ta-
rees propias del desarrollo como vestirse, comer, ocupgarse
de si mismo.

Se dan ciertas modificaciones en la s formas de dependen-
cia, pero estas pueden atribuirse més a la adquisicidn de
habilidades instrumentales. En cambio, hay variaciones fun-
damentales en cuanto a la expresidén de dependencia con res-—
pecto a los objetos. Por e jemplo, la bisqueda de contacto
£{sico no solo se permite, sino que de hecho se espera en
todos los periodos de la vida del individuo, y sobre todo
durante la adolescencia y los afios adultos cuando aquel
se compromete cada vez més en una conducta heterosexual.

Hay otras formas de dependencia, por ejemplo, la bis-
queda de aprobacién y ayuda, de las que se espera que
se muestren a una gran diversidad de personas.
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Los fracasos en el desarrollo de respuestas indepen-
dientes respecto a las tareas suelen atribuirse = la
Talta de factores como: motivacidn, iniciative o impul-
so de logro, limitacidn de capacidades, recurcos socia-
les, oportunidad o simple holgezaneria, pero rora veg
se consideran sintomas de psicopatologia. Iin cambio, el
iracaso a la hora de desarrollar y mantener un~z deven-—
dencia apropiada respecto a las personas es uno de los
eriterios fundementales para identificar ciertas formas
de alteracidn de la conducta. De hecho, los hiperdepen-—
dientes son considerados como autocompasivos, egocéntri-
cos o consentidos, pero no emocionalmente trastornados.

La dependencia puede definirse como la clase de res-—
puestas capaces de provocar respuestas positivas de a-
tencién y ayuda por parte de los demds. A estas respues-
tas se les pueae atribuilr la presencia de intencionali-
dad. Pero la dependencia no siempre provoca respuestas
positivas, sobre todo cuando son muy frecuentes ¢ ino-

portunas.
CONDUCTA SEXUAL

Mucho antes de alcanzar la madurez sexuzl, los nifios
presentan formes de conducta gue se consideran sexuales.
sin embargo, el significado sexual, bien como elementos
gel propio acto sexuzsl o como actividades previas a €1,
dan la pauta de reforzamiento o inhibicidn de la conduc--
ta. Por tanto los datos transculturales ponen de mani-
fiesto que las regiones del cuerpo, los actos sociales
y 1los estimulos sensoriales extrinsecos que se emplean
como exitentes, verian considerablerente de una socie-
dad 2 otra, y gue lo gue se considera muy atractivo en
una sociedad puede ser muy indiferente o repulsivo para

1os miembros de otro grupo social (17).

(17) Bandura y Walters; Acrendizaje social y desarrollo
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Hay muches pruebas de que la conducta sexusl desvia-
da proviene, a menudo, del refuerzo de las respuestas
seduales que la sociedad desaprueba, junto con el mode-
lado, por parte de los padres, de pautas sexuales atipi-
cas.

ANSTEDAD

Todo nifio tiene algunos temores y se ha observado
una tendencia acentuada a2 que los nifios adopten los temores
de sus madres. La ansiedad intensa en los nifios pequefios
proviene a menudo de los intentos gue hacen los padres por
imponer normas de conducta que son demasiado estrictas para
el nifio. La ansiedad de los nifios serd especialmente fuerte
en aguellas situaciones gue consideren evaluativas y que re-
quieren de acciones independientes.

6.~ EL AMBIENT. HOGARENO

El ambiente familiar y las interacciones padres-hi jos
pueden clasificarse en escalas como: afecto, posesividad,
democracia, intelectualidad, restrictividad, severidad,
intromisidn, ajuste y actividad (Baldwin, 1949). Estas
escalas en su conjunto, proporcionan descripciones obje-
tivas de la situzacidn doméstica. De estos grupos se obser-
van dos opuestos: el de la democracia y el de control.

Los ambientes hogareflos democrdticos tienden a producir
nifios competitivos, extravertidos, agresivos, curiosos e
inconformes. Los nifios criados en donde se ejerce un control
elevado muestran relativamente poco negativismo, desobedien-—
cia, gusto por el juego, espontaneidad o temor. Los padres
més maduros, competentes e independientes, son muy consis-
tentes, afectuosos, amorosos y seguros. Respetan la indepen-

o
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dencia de su hijo, pero mantienen firmemente sus propios
puntos de vista y proporcionan razones claras y explicitas
de sus decisiones.

Te— LA COLUNICACION EN LA FAMILIA

La comunicacidn interpersonal en la femilia puede servir
para cosas tan diversas como: intercambiar informacidn; in-
tentar influir a otros, y para expresar reacciones de afecto.

La familia es un grupo apropiado para solucionar problemas;
sus miembros intercambian informacién con el fin de dar solu
cién a los problemas comunes. AL hacer esto, desarrollan es-
tilos caracteristicos paraz la estructuracidn cognoscitiva de
su ambiente. Estos estilos se traducen en patrones distinti-
vos de comunicacién y en patrones caracteristicos de inter-
cambio cognoscitivo.

David Reiss (1967) ha introducido una distincidn entre 1la
forma expresiva y la sensibilidad experiencial de la comuni-
cacidn. Los dos componentes principales de la forma expresi-
va son el nivel de abstraccidn y su claridad para dirigir la
atencidn a las caracteristicas criticas de la situacidn de
tarea. Lstos componentes se puecen valorar analizandg la for
ma y contenido de la comunicacién, sin hecer referencia a
la situacidn interpersonzl en gue ocurre.

kn la segunda caracteristica, su sensibilidad experiencial,
estd de por medio el grado en gue la comunicacidén se basa en
una percepcidn exacta de la cantidad y del tipo de informa-
cidn ce gque se dispone para los otros miembros de la familia,
y que éstos exigen. Por ejemplo, cuién da la respuesta apro-
piada a una solicitud de informecién, muestra una mayor sen-—
sibilidaa experiencial que aguel que ignora lz solicitud o
proporciona informacidn vaga o errdnea.
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La conmunicacidén familiar tiene ademds otras funciones
distintas del intercambio de informacidén. Una de estas fun-
ciones es la de reglamentar el poder y la influencia de los
miembros de la familia. La distribucidén del poder y el in-
flujo depenaen de la diferencia de estatus, la cuzl se basa
en la edad y el sexo de los miembros de la familia.

La comunicacidn de poder de influencia, dentro de la fa-
milia, tiene dos aspectos muy importantes. Primero, estas
comunicaciones no estdn distribuidas por igual entre todos
los miembros de la familia, por lo cual se puede distinguir
cierta estructura caracteristica de influencia. Por ejemplo,
la fuente predominante de influencia sobre un nifio pueden
ser el padre o la madre, y ademds puede darse cierta jerar-
guia de poder entre los hijos e hijas. Sin embargo, la es-
tructura global®e influencia solamente tiene un valor limi-
tado para conocer las relaciones interpersonales en la fami-
lia, ya que la mayorfa de los intentos de influencia en sen-
tido inverso, que pueden ser muy sutiles, pero eficaces. Los
patrones de influencia, raras veces son unidireccionales;
suele suceder que los compafieros aparentemente poco dominan-—
tes de una relacidén tienen ciertos recursos para imponerse
al compaiiero dominante, de suerte que no es fédcil, en muchos
casos, determinar quién estd dominando a quién.

Para estudiar el proceso de conmunicacidén de la influencia
en la familia, es mds importante analizar el modo‘como se ex
presan dichkas comunicaciones que asignarlas sencillemente a
una fuente. Le dimensidén crucial del modo de expresarse es
lo directo gque los intentos por influir y contrainfluir se
conunican.

Bl grado cn cue el patrdn de comunicacién familiar disfra
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za las relaciones de autoridad, suele variar desde la aser-—
cidn indirecta de poder hasta la total mistificzcidn. ILos
mencajes que se intercambian entre los miembros de la fami-
lia pueden disfrazar en lugar de expresar una reclamacidn
implicita de poder y dc influencia. En lugar de afirmar su
punto de vista, los miembros de la familia puedcn apelar zal
fingimiento o a la distorsidn, rehusdndose a conceder gue
sostienen la postura que efectivamente sostienen. Zste com-—
portamiento es parte de un patrdn de pseudomutualismo, se-
gin el cual a toda costa se conserva una apariencia de ar-
monia debido a que cualquier tino de confrontacidn directa
se siente y se considera como una amenaze intolerable para
las relaciones familizres. Este patrdn es caracteristico

en las relaciones familiares de esquizofrénicos ( Wynne y
Cols, 1958); (Lerner, 1965).

Otra funcidn 'de la comunicacidn familiar es la de expre-
sar afecto. Al interactuar entre si los miembros de la fami-
lia, no solamente intercambian informacidén y procuran influ-
irse mutuamente, sino que también reaccionan emocionalmente.
Tres cuestiones surgen a propdsito de tales reacciones afec~
tivas: 1) ccudl es la naturaleza y en particular, qué propor
cidén hey entre las comunicaciones positivas de aceptacidn,
solidaridad y tranquilidad, y las comunicaciones negativas
de rechazo, tensidén y antagonismo?; 2) ;cudnta expresidn e-
mocional espontdnea se permiten los miembros de la familia
en su comunicacidn reciproca?, y 3) icémo se distribuyen las
expresiones emocionales entre los individuos gue desempefian
diversos papeles en la familia?.

Otra funcidn de la comunicacidn es la responsividad-des-
calificacidn., lLas respuestas apropiadas 2 los mensajes no
tienen que confirmerlos necesariamente. Un desacuerdo direc-
to puede ser una respuesta igualmente apropiada con tal de



gue responda realmente al sentido que tiene el mensaje o-
riginal. La diferencia crucial entre respuestas apropiadas

e inapropicdas estd en que las inapropiadas son equivalentes
a una descalificacidn en lugar de una aceptacidn o un reche-
zo directo del mensa@je. Una descalificacidn supone la inva-
lidacidn ya sea de la respuesta o del menscje gue la provocd
(Jackson,1967). Bsta invalidacién se puede lograr de muy di-
versas maneras, incluyendo la contradiccidn de si mismo, una
flagrante inconsistencia, cambio de tema e interpretesndo el
mensaje a la luz de alguna reflexidn personal acerca de cual
quiera de los interactuantes. El recurso a la descalifica-
cidn es muy tipico de las personas que se sienten obligadas
a comunicarse pero gue gquieren evitar el compromiso que nor-
malmente supone la comunicacién.

Lz respuesta que un individuo da a la comunicacidén de otra
versonz es, por consiguiente, algo més que una mera reaccidn
2 un mensaje particular; también es una reaccidn al individuo
que lanza el mensaje y como tal, ayuda a definir su identidad
social en el contexto de una relacidn particular. La confir-
macidén de lo que una persona dice es algo mds que un mero con
sentimiento intelectual; también confirma a2l otro como perso
ne, valida algunos de sus derechos a presentarse asi mismo.
Tembién el desacuerdo implica esta confirmacidn.

Una descalificacidén puede conducir a otra por parte del o
tro interactuante, hasta que toda la secuencia de comunica-
cidn se hace cade vez mds y mds confusa y grotesca. Si este
patrén llega a ser habitual en la comunicacién familiar, las
consecuencias pueden ser muy serias, ya que la descalifica-
cidén vor su propia definicidn, excluye tanto el.acuerdo como
el desacuefdo. Sencillamente hablan sin tener en cuenta al
otro, y por lo tanto no logran definir ninguna relacidn entre
los dos.



21

£1 concepto de doble vinculo fué propuesto originalmente
por Bateson y Cols (1956). El rasgo fundamental de este con-
cepto es la descalificacidén de s{ mismo, es decir, la desca-
lificacidn, no de mensajes sucesivos de diferentes individuos
sino de los diferentes mensajes del mismo individuo. Bateson
y Cols consideran que el doble vinculo implica un conflicto
entre dos mandatos negativos a diferentes niveles, cada und
de ellos llevando la implicacidén de un castigo. Para gue el
goble vinculo produzca sus efectos patoldgicos es necesario
que se evite que la victima se escape de la situacién, y tam
bién que sea muy intensa la relacidén que se tiene con la per
sona que origina el doble vinculo.

8.—- NODELOS DE COMUKRICACION

Para Virginia satir (18) la comunicacidn resulta el fac-
tor mds importante que determina el tipo de relaciones que
vaya a tener con los demds y lo que le suceda en el mundo
que rodea al individuo. Satir da cuatro modelos de comunica-
cidén: aplacar, culpar, superrazonar y distraer. Estos mode-
los se presentan solo cuando alguien reacciona a la tensidn
y al mismo tiempo el individuo siente que su autoestima estd
involucrada. En todos los casos, el individuo siente y reac-
ciona a la amenaza, pero no quiere demostrar "debilidad",
por lo que intenta disimularla con cualquiera de las siguien
tes formass:

1. Aplacar de tal manera que la otra persona no se eno jes

2., Culpar para que la otra persona lo crea fuerte (si se ale
ja serd su culpa y no la de é1);

3., Superrazonar el mensaje tratando de enfrentar a la amena-
za como si fuera inofensiva, y estableciendo ademds, su
propio valer empleando palabras altisonantes.

(18) Satir V.; Relaciones humanas en el nucleo familiar, 1978
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4., Distraer a menera de ignorar la amenaza, comportdndose
como si no existiera (probablemente si se hace durante
suficiente tiempo, desaparezca verdaderemente).

El aplacador habla a manera de congraciarse, tratando de
complacer, de disculparse, nunca estéd de acuerdo o en desa-
cuerio de ninguna forma. Habla como si no pudiera hacer nada
por s{ mismo. Siempre necesita la aprobacidén de otros.

El acusador (culpador) siempre encuentra fallas, es un
dictador, el que manda. Se siente superior y parece decir:
si no fuera por t{ todo andarfa bien. La sensacidn interna
es de tensién muscular y orgdnica. Entre tanto la presidén
sanguinea aumenta. La voz es dura, tensa y muchas veces
aguda y fuerte. '

El superrazonable es exageradamente correcto y razonable,
y no demuestra ningin sentimiento. Es calmado, frio e imper-
turbable. Poar{a compararse con una verdadera computadora o
un diccionario. Fisicamente se siente seco, frecuentemente
frio y distante. La voz es mondtona, seca y las palabras
tienden 2 ser abstractas.

El irrelevante dird o hard cosas que tengan poca relacidn
con lo gue digan o hagan los demds. Nunca da una sensacidn
interna. La sensacidn interior es de confusidén. La voz es co
mo un sonsonete, frecuentemente en desacuerdo con las pala-
bras y puede subir y bajar de tono sin ningin motivo, porque
no se dirige a2 nadie en particu;ar.

El modelo abierto de comunicacidn serfa el fin a lograr.
El franco y honesto afronta las situaciones aceptando el
riesgo que toda comunicacidén trae consigo, como son: el error,
el molester a alguien, la critica, la imperfeccidn o el abandono.

Q,- LA FAMILIA PATOGENA

El concepto de patologfa familiar va desde la relacidén que
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existe entre un raszo patégeno de la madre y la conducta per
turbaga de los hijos, hasta las redes neurdticas y psicdti-
ces de la familia, conde cada uno de los micmbros contribuye
en los rasgos patdgenos familiares.

Fromm y Reichman (1948) introducen el concepto de madre
esquizofrenogénica como agresiva, dominante, insegura y re-
chezante; por comparacidén al pzdre que se le describid como
inadecuado, pasivo y mds bien indiferente los cuales llevaban
una relacidn patégena con los hijos. Otros investigadores
(Reichard y Tillman,1950) clasifican a los padres como: medre
esquizofrendgena de tipo abiertemente rechazante; y padre de
tipo dominante y sddico. Galvin (1956) encontrd que el exce-
sivo control materno, por pzrte de madres de pacientes esqui
zofrénicos, se ejerce a través de incitaciones a la conmise-
racidn, la verglienza y la culpa.

Lidz y Lidz (1949) descubrieron gue el 104 de los pacien-
tes hospitalizados habfan tenido una vida hogarefia adecuada.
fn el 40% de estos pacientes, uno o ambos padres habian muer
to zntes de que el paciente cumpliese los 19 affos de edad.

Rosensweig y Bray (1943) sobre una muestra de 365 esquizo
frénicos de sexo masculino, descubrieron que el 39% habfan
sido afectados por la muerte de un hermano.

Hemilton (1949) encontré que en mds del 304 de una muestra
de 100 casos, la estabilidad de la familia habfa sido altera
da por la muerte precoz de un miembro de ella, o por un divor
cio o separacidén. se encontrd cue tres cuintas partes de las
madres de la muesira eran excesivemente sobreprotectoras, y
que también un tercio de los padres eran muy agresivos.

Johnson, Griffin, wWatson y Beckett (1956) obuervaron ca-—
sos frecuentes de atague fisico y psicoldgico de los padres

contra los nifios més tarde esquizoirénicos.
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Los estudios de Wahl (1956) dan fundamento a la idea de
que la pérdida de un padre curente la infancia o la adoles-
cencia, puede ser un factor que precipite la esduizofrenia.

Johnson y Azurek (1954) seralaron que la conducta antiso-
cial de los nifios se basaba en un defecto del superego, gque
coincidfiz con aefectos similares en sus padres.

Greer (1964) descubrid que el 60% de su muestra de socid-
patas hebfian perdido al menos a2 uno de sus padres durante la
infancia. licCord y licCord (1964) concluyeron gue la falta de
carifio y un grave rechazo por parte de los padres eran las
causas principales de la conducta sociopdtica. Bennet (1969)
relaciona la conducta sociopdtica con las inconsistencias
que manifiestan los padres en la educacién del nifio y al en-
sefiarle sus responsabilidades hacia los dende.

Otros hallazgos son gue los pacientes esquizofrénicos su-
frieron madres que desempeflan un papel de autoridad compara-
tivamente fuerte en la familia. Que la gran devendencia emo-
cional de las madres respecto de las hijas hebfz influido en
su esquizofrenia. Que la necesidad de las madres de sentirse
supericres se mentuvo a costa de que las hijas se sintiesen
despreciables. Se provocé una ansiedad materna aguda cuando
las hijas se negaron a plegarse a las espectativas. En estas
ocasiones, las madres dijeron haber perdido la sensacidn de
estar vivas, o de ser personas aisladas de otras.

Einsennstein (1956) da el concepto de que el matrimonio
neurdtico y psicético estd fundado en necesidades y especta-
tivas patolégicas e incluso la eleccidn del cdnyuge estd de-
terminada por una patologia previa, originada en una situa-
cidén del nucleo familiar.

Lahler dijo que el lazo simbidtico era un estado que tenia
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como objeto restablecer la fentasfa simbidtico parasitaria

de unidad con la madre. Hill (1955) sostuvo que la madre era
una presencie viva, internalizada en el yo del paciente. Se-
fiald cue la madre del esquizofrénico da amor en exceso, pero
condicionalmente. El paciente creé gue si se alivia, su madre
enfermard.

Geralg H. Zuk (1982) sefizla que la relacidn patézena se
vincula con las interacciones basadas triadicemente, como las
estrategias de silenciamiento, pero no se limita a esto. Tam
pién incluye la bdsqueda de un chivo expiatorio, las amenazas
de violencia fisica, la falte de atencidén selectivae, la apli
cacidn de marbetes injustos e inapropiados, mitos y ritos de
origen y exactitud inciertos, y el compartir los esfuerzos
familiares por producir una distraccidn, que puede estar o no
basada triddicamente.

10.- LA FAMILIA COMO UNIDAR BIOSOCIAL

Spiegel y Bell (1959) comenten el interés de investigar a
1z familia como unidad biosocial, en relacidn con la enferme
dad mental. Uno de los supuestos de este enfoque es que el
peciente es un sintoma de la patologfa de la familia. Por lo
que la familia debe tratarse como unidad biosocial a fin de
establecer un equilibrio nuevo en el cual el paciente, lo mis
mo que otros miembros de la familia, puedan me jorar su funcio
namiento psicolégico.

Otro supuesto es el que sugiere que el llamado miembro en
fermo es aguel que ha sufrido presién excesiva pera mantener
le subcultura de la familia; o aquel que ha sufrido una cri-
sis que amenaza sSu sensacidén de pertenecer a la femilia. El
enfermo desea seguir siendo meembro, pero se siente aislado

e incapaz de relacionarse con otras personas. De tal forma
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que un cambio en las conductas de la femilia aumentard la
probabilidad de un cambio benéfico en el paciente.

Bowen (1960) se interesé en la hipdtesis de las tres ge-
neraciones para explicar el desarrollo de un proceso esquizo
frénico. Su hipdtesis dice: los abuelos fueron reletivamente
maduros, pero sus inmadureces combinadas fueron adguiridas
por el hijo méds apegado a la madre. Cuando este se unié a un
cényuge que posefa un grado igual de inmadurez, y cuando el
proceso se repitié en la tercera generacién, dié como resul-
tado un hijo con un elevado grado de inmadurez.

Bowen utiliza el concepto "divorcio emocional" que es una
relacién en la que los cényugues parecen tener pocas diferen
cias y llevar vidas ajustadas, pero no comparten sentimientos
personales muy cargados. Ambos son inmaduros pero uno niega
su inmadurez mostrdndose adecuado. Uno parece tomar las deci
siones pero es incappaz de hacerlo. La madre proyecta sobre
su hijo sentimientos de inadecuacidn e impotencia que el niflo
acepta. Entonces la madre no cuide a su hijo, sino la imagen
que ha proyectado en él, por eso la madre no permite su inde
pendencia.

Brodey (1959) describe una relacién basada en un sistema
circular o de retroalimentacién, en el cual lo “producido por
1a ca usa afecta simulténeamente a la fuerza causal". El ni-
fio es el campo de batalla donde los padres tratan de arreglar
conflictos graves. Sin embargo, 21 concentrar su atencidén en
sf mismo, mds que en sus padres, el nifio hace que resulte més
aiffcil para éstos resolver sus diferencias.

Lidz y colaboradores (1957) examinaron cinco tipos de pa-
dres de esquizofrénicos. El primer grupo estuvo compuesto por:
padres de pacientes de sexo femenino. Estos hombres habfan
tratado de socavar la autoridad de sus esposas, procurando



27

poner de su parte a sus hijas. El segundo grupo se caracte-
rizaba por dirigir la hostilidad hacia sus hijos, en vez de
a sus esposas. Estos padres de pacientes de sexo masculino
se portaron como hermanos mayores celosos, ¥ experimentaron
un sentimiento de rivalidad con sus hijos. Los hijos procura
ron llenar el vacio afectivo de sus madres. Estos padres ma-
nifestaron narcisismo intenso, suspicacia e ideacidn de tipo
paranoide y estuvieron sujetos a reacciones coléricas.

Un tercer grupo de padres se caracterizé por un exaltado
concepto de si mismos. Los padres se mantuvieron despegados
y frios con sus hijos. Los hijos desde temprana edead, vivie-
ron con la idea de que no podrian llegar a las alturas de sus
padres. Las esposas apoyaron las fentasias de sus esposos ¥y
al mismo tiempo privaron de atenciones a sus hijos. Los hi jos
tal vez, reconocieron la autoglorificacién del padre como fan
tasfa, lo cual no contribuyé a la desconfianza de los nifios
respecto a las demds personas y & la defectuosa formacidén de

Su Superego.

Un cuarto grupo de padres estuvo constituido por gente des
crita como fracasada; apenas se ocupeban del cuidado de los
nifios, dada su carencia de valor personal. Eran figuras paté
ticas, sin prestigio en la familia, despreciados por sus es—

posas.

Un quinto grupo de padres estaba integrado por hombres muy
pasivos, que aceptaban totalmente el papel dominante de sus
esposas éen el matrimonio. Eran figuras masculinas inadecuadas
para la identificacidén con ellas, aunque algunos eran agrada
bles y afectuosos con los nifios.

Wymme, Ryckoff y uvay describen algunas formas de relaciones
interpersonales de £rupo. Una de ellas es la pseudomutualided,

que consideran patégena. La pseudomutualidad es un tipo de re
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lacién en la que existe la preocupacién por encajar y armo-
nizar juntos en el desempefio de papeles formales, 2 expensas
de la identidad personal. En 1a mutualidad, los miembros de
la fomilia pueden experimentar un sentimiento de identidad
personal y de separatividad. En la pseudomutualidad estd pro
hibida la divergencia, se esfuerzan por mantener una aparien
cia externa de uniformidad. '

VWiynne (1961), ha descrito los conceptos de alienamiento y
escisidn, en las familias de esquizofrénicos. El primero se
define como la apreciacién de que dos © nds miembros de la
femilia estdn unidos por un lazo comin y tienen sentimientos
positivos, uno respecto del otro, en lo que se refiere a la
finalidad de su vinculo. En la escisién hay una experiencie
de oposicién entre los miembros de la familia, con un cCOmMpo-
nente emocional negativo.

Otro concepto de Wynne es el de pseudohostilidad, el cual
es una conducta en la gue parece existir una escisidn, que
puede ser dudosa e intensa, pero guedz limitada a un nivel
artificial de experiencia e intereccién. La pseudohostilidad
sirve para borrar y oscurecer el impacto, por una parte, del
afecto y la intimidad productores de ansiedad, y por otra,
ge una hostilidad que se Vva ahondando y convirtiendo en des-
truccidén, impotencia reconocida y separacidén perdurable.

Ryckoff, describe una estructura particular de papeles de
1a familia que estaban excesivamente simplificados, eran ri-
gidos ¥y estereotipados.

Beteson, Jackson, Haley y Weakland presentaron los grandes
rasgos de una teoria de la comunicacidén tanto verbal como no
verbal. Incluyen el concepto de doble ligadura. Lsta produce
toda une variedad de emociones perturbadoras: imnotencia,

miedo, exasperacién y rabia entre otras.
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Jackson ha postulzdo el concepto de homeostasis femiliar,
estado hipotético en el que el cambio de un miembro de la fa
milia, produce cambios en otros miembros de la familia.

Heley asevera gue las familias que cuentan con un miembro
esquizofrénico, existe incongruencia entre lo que se dice y
lo que se guiere conseguir. Se hacen declaraciones, luego se
las matiza y se las contradice. Haley sugiere que al negarse
as{ mismo la comunicacidén racional, el esquizofrénico gobier
ne rezlmente la comunicacidn de otres.

Boszormenyi-Negy (1962) ha desarrollado el concepto de
complementaridad patclégica de necesidades. Establece como
las necesidades inconscientes de posesién en los padres dan
forma & la estructura psigmica del nifio. Las necesidades in-
conscieentes se transmiten al nifio como rigidas demendas del
superego, gue aquel acepte de menera pasiva. En esta situa-
cién las demandas se satisfacen reciprocamente; los padres y
el nifio alimentan mutuamente sus respectivas demendas narci-
sistas. La repeticidn de esta reciproca satisfaccién de ne-
cesidades se convierte en preocupacidén para el nifio y no lo-
gra establecer una identidad que le permita una existencia
independiente del resto de la familia.

Towne, llessinger y Sempson (1962 ) comentaron el concepto
wgimbiosis". Las relaciones simbidticas que se observan en
1a familia son mds complicadas de lo que comunmente se creé;
envuelven siempre 2 una iercera persona que posee un valor
esencial para el mantenimiento del sistema. Se describen
tres patrones simbidticos: la fusidn, la conversidn y la os-
cilacidn.

Framo (1962) y otros autores estudian la resistencia, la
risa, la maniobra del miembro ausente, la posibilidad de tra
tar al paciente en su hogear y las diversas maneras de esta-

blecer equilibrio.
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Grotjehn, describe un método psicoanalitico para fami-
1ias neuréticas, donde trata la neurosis familier, sin ha-
cer caso del miembro afectado.

Ackerman, prefiere tratar a la familia en su totalidad
desde la primera entrevista. Concentra su atencidén en lo que
perturba inmediatamente a la familia, y no tento en los pro-
blemas que podrian traer del pasado.

Spiegel, muestra interés en los problemas de transaccién
de papeles dentro de familias con un miembro afectado. Dice
que la femilie es un sistema a pequefia escala, cuyo equili-
brio cembia constantemente. BExiste complementaridad de pape-
les, toma de decisiones, los acontecimientos son automdticos
y hay espontaneidad de accién reciproca. Estos rasgos cerac-
terizan a todas las familias. Sin embargo, existen fuentes de
roce o tensién que originan el desequilibrio. Una fuente es
el conflicto entre pmpeles. La modificacidn de papeles puede
ser resultado de un nuevo equilibrio.

Minuchin (1965) para el tratamiento familiar ordenaba a
los miembros de la familia que se dedicaran a las tareas fa-
miliares, pero en condiciones calculadas para producir reac-
ciones originales. Hizo mis explicitas las reglas que debian
gobernar las relaciones. Selecciond un drea de conflicto, se
fiald su manera usual de manejarla, y luego cred un contexto
diferente para producir reacciones originales.

Speck (1967) informa sobre una psicoterapia de "red fami-
1iar", donde ademés de la familia nuclear, perticipan parien
tes, amigos y otros individuos clave con los gue estdn en
contacto.

Lequeur (1964) introduce la terapia femilier mdltiple,
donde varias femilias son tratadas juntas y a2l mismo tiempo.
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TERAPIA DE LA CONDUCTA

Le terapia de la conducta incluye una gran cantidead de
técnicas especificas que emplean principios psicoldgicos
(especialmente del aprendizaje) para tratar la conducta hu-
mena de desedaptacién. Entre las técnicas incluidas bajo el
rétulo se cuentan la desensibilizacién sistemdtica, el entre
namiento asertivo, el modelamiento, el condicionamiento aver
sivo, el condicionamiento operante y la extincién, asi{ como
ciertas ténicas dirigidas a modificar patrones de pensamiento.

La terapia de la conducta tiende a concentrarse en la con
ducta de desadaptacién en si misma, mds que en las causas
subyacentes. Supone que las conductas de desadaptacién son
hasta un grado considerable, aprendidas y por tanto los prin
cipios psicoldégicos, pueden ser efectivos en la modificacién
de la conducta de desadaptacién.

La terapia de la conducta implica la especificacién, cla-
ramente definida, de los objetivos del tratamiento, adaptando
su método al problema del cliente y concentréndose en el
agu{ y el ahora.

Las técnicas de la terapia de la conducta han sido someti
das a verificaciones empiricas y se ha encontrado que son re
lativemente efectivas.

LA ENTREVISTA INICIAL

La manera en que el terapeuta se relacione con su pacien-
te ha de caracterizarse por el entusiasmo e interés por el
bienestar de éste. Tratard de obtener la mayor informacidn
posible siendo comprensivo y solicito. Las preguntas tenderdn
a bosquejar ls conducta problema con respecto de "cudndo" o-
curre y "qué" factores la sostienen, en lugar de concentrarse

en "porqué® el individuo se comporta de manera desadaptada.
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Una vez delineado el problema o problemas, se explorarin
los antecedentes del mismo. Wolpe propone se obtenga infor-
macién de cuatro dreas generales: 1) las experiencias fami-
liares del paciente durante su crecimiento; 2) las experien-
cias adquiridas en la escuela; 3) la conducta sexual, y 4)
las relaciones sociales actuales.

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

Este técnice desarrollada por Joseph Wolpe (1969), estd
dirigida espec{ficamente al alivio de la ansiedad de desadap
tacién. Implica el igualar la relajacién de los misculos con
escenas imaginarias que representan situaciones que el pa-
ciente ha indicado le ocasionen ansiedad. El terapeuta inter
viene con la suposicidén de que si al paciente se le ensefie a
experimentar relajacién, en lugar de ansiedad, mientras ima-
gina tales escenas, la situacién de la vida real 1le causard
menos incomodidad.

Le desensibilizacién ha sido ideada para seguir el princi
pio de contracondicionamiento, que significa simplemente el
empleo de procedimientos de aprendizaje, para sustituir un
tipo de respuesta por otro, en este caso, relajacién por an-
siedad.

Con la desensibilizacién se pueden tratar problemas comos
fobias, problemas del habla, desviaciones sexuales, atagues
asmdticos, insomnio, alcoholismo e ira.

El procedimiento consiste en sentar al cliente en un si-
116n cémodo. Se comienza por dar una explicacién razonada de
la relajacién muscular profunda, indicando que la tensidn que
experimenta es mds un estado fisico que mental. En seguida se
le pide que tense un misculo o grupo de misculos durante diez
segundos. Entendido el primer ciclo, se procederd a relajar
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progresivemente todos los misculos disponibles del cuerpo.

Es pertinente asegurarse de algunas caracteristicas de la
ansiedad del paciente antes de aplicar la ténica. Bstas indi
caciones podrdn ser: 1) asegurarse que no sufre una mmsiedad
irracional, es decir, que tiene suficientes habilidades para
afrontar el objeto de su fobia; 2) cersiorarse de que el pa-
ciente tiene solo algunas fobias y no fobia respecto a muchas
cosas; 3) determinar el grado en que el paciente es capaz de
imaginer escenas, y 4) determinar si el paciente es capaz de
relajarse con técnicas musculares profundas.

Superadas las indicaciones anteriores se establece la je-
rarqufa, la cual consiste en una serie graduada de gituacio-
nes o escenas que el paciente imaginard en estado de relaja-
cién. Ie jerarquia se gradda de acuerdo a la amnsiedad que
provocan las escenas, numerdndolas del uno al diez, y se em-
pieza por desensibilizar las escenas qué provocan menor an-—
siedad.

La desensibilizacidén puede aplicarse a grupos. Brinda la
ventaja de permitir que una mayor cantidad de individuos re-
ciba el tratamiento. Lazarus (1961) trabajé con pacientes fé
bicos a las alturas, cleustrofdbicos y varones sexualmente
impotentes. Los sujetos recibieron desensibilizacién en grﬁ-
po, o interpretacidén tradicional, o bién ésta dltima mds re-
lajacién mmscular profunda. Con base al autorreporte, ésta
técnica mostrd mayor efectividad.

Le desensibilizacidén se ha utilizado como técnica comple-
mentaria en trateamiento familiar, aplicdndose al miembro que
presenta los sintomas patolégicos (Lieberman-Stuart, 1978);
(Stevens-Richard, 1976); (Rosen-Glasgow-Barrera, 1977); (Flo
rin-Tunner, 1975); (Kraft, 1967); (Farral, 1973); (Luchini y
vidal, 1978). Sin embargo, no se reportan estudios en que se
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haye aplicado la técnica a todo el grupo familiar, de la mis
ma manera gque se ha hecho con grupos.

ENTRENAMIENTO ASERTIVO

La conducta asertiva es la conducta interpersonal que im-—
plica la expresidén honesta y relativamente recta de los senti
mientos. El entrenamiento asertivo abarca todo proceso tendi '
ente a incrementar la capacidad del cliente para adoptar esa
conducta de manera socialmente apropiada.

Le asertividad beneficia en dos formas: 1) el cliente ten
dréd un mayor sentimiento de bienestar, y 2) serd mds capaz
de lograr recompensas sociales y materiales.

El entrenamiento asertivo se aplica cuando la ansiedad eg
t4 claramente ligada a la incapacidad para expresar sentimien
tos de manera satisfactoria y efectiva. Si el cliente mani-
fiesta ansiedad cuando participa en un intercembio importante.
Se usa cuendo la ansiedad se relaciona con la expresidn de
ire, y cuendo la ansiedad conduce a la supresidn casi total
de las expresiones de hostilidad en el intercambio final. O-
tras deficiencias conductuales gque pueden ser tratadas con
entrenamiento asertivo son: los celos, la intimidacién ante
la familia y la incapacidad para negarse.

La técnica mds comunmente usada es el ensayo de la conduc
ta. Bsta técnica requiere que el cliente y el terapeuta re-
presenten interacciones personales pertinentes. Parte de tiem
po, el cliente juega a ser é1 mismo y el terapeuta asume el
papel de una persona importanﬁe en la vida del cliente, como
uno de sus padres, patrén o esposa.

Otre técnica es la reversidén del rol, en la que el tera-
peuta asume el papel del cliente y éste modela la conducta
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de la otra persona de la interaccidn.

Al igual que en la desensibilizacidén sistemdtica, en el
entrenamiento asertivo es conveniente elaborar una jerarqufa
bien estructurada y cuidadosamente detallada.

El entrenamiento asertivo se ha proporcionado & grupos
con buen éxito, pero los hallazgos experimentales son preli-
minares. El procedimiento es bdsicamente el mismo. E1 tera-
peuta debe proporcionar una buena dosis de modelamiento, pre
miando la actuacidén del modelo para aumenter el nimero de
voluntarios en el ensgyo.

Hay algunos ejercicios adicionales de grupo. Estos ejerci
cios se utilizan cuando el ensayo conductual resulta diffcil
o amenazador. Los ejercicios de felicitaciones y libre asocia
cidn se ofrecen como de calentamiento. Otros ejercicios son
el intercambio de saludos que aumenta la destreza para reci-
bir y dar halagos. Las autoafirmaciones positivas son charlas
breves, donde se refuerzan el contacto visual, la espontanei
ded y el tono de voz asertivo y cdlido.

Es conveniente eliminar el contacto ffsico fntimo, desaho
go de rabia, revelaciones sobre s{ mismo de cardcter alarman
te, proposiciones sexuales descaradas y lenguaje injurioso.

PROCEDIMIENTOS DE MODELAMIENTO

El modelemiento (Bandura, 1969, 1971) consiste en exponer
al cliente ante uno o mds individuos presentes o filmados
que demuestren las conductas que el cliente habrd de adoptar,
Los modelos también presentan las sefiales y situaciones gue

rodean a la conducta.
Hay cuatro funciones bdsicas gque proporcionan los procedi

mientos de modelamiento: 1) funcién de adquisicidén, en que el
cliente aprende patrones de conducta nuevos y. aproplados; 2)
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facilitacidén social de conductas apropiadas; 3) desinhibicidén
de conductas que el cliente ha evitado por miedo o ansiedad,
¥y 4) sustitucién o extincién directa de la conducta.

El modelamiento se puede usar para promover la adquisicidn
inicial del lenguaje en un nifio autista o psicético. Para e-
liminar fobias o miedo. Para individuos cuyo repertorio de
comportamientos sociales es deficiente. Para eliminar conduc
tas problemdticas inculcando alternativas incompatibles. :

El modelamienté implica la participacidn del cliente inme
diatamente después de la demostracién, con suministro de re-
forzemiento cuando el desempefio es correcto. La participacién
del cliente puede hacerse de diversas maneras: 1l)modelamiento
graduado; 2) modelamiento guiado (gradual); 3)guiado con re-
forzemiento; 4) participante gradual; 5) con ejecucidn guiada
(gradual), y 6) desensibilizacién de contacto.

Los términos modelamiento graduado, guiado y gulado con
reforzamiento, se utilizan para describir los procedimientos
para la adquisicién o facilitacidén de nuevos patrones de con
ducta, mientras que los de modelamiento participante y desen
sibilizacién por contacto se reservan para describir los pro
cedimientos que tratan con el miedo, la ansiedad y las con-
ductas de evitacidn.

Otras técnicas como la de rol fijo y rol exagerado usan
el modelamiento. En la terapia de rol fijo, el terapeuta com
pone, con la ayuda del cliente, un drama corto que incluye
los patrones de la conducta deseada. El cliente simulard el
papel durante varias semanas. Los patrones de conducta del
drama corto frecuentemente varfan mucho en relacién a los com
portamientos ti{picos del cliente, por lo que representan di-
ficultades. Al cliente se le instruye para que actie como una
persona a la que se adapta el cardcter del drama corto, no
que trate de ser dicha persona.
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El entrenamiento de rol exagerado, es un procedimiento pa
ra instruir a los pacientes en la adopcién de roles prescri-
tos pero limitados, designados para corregir problemas con-
ductuales altamente especi{ficos.

MANEJO DE CONTINGENCIAS

Un reforzador positivo ees un evento, conducta u objeto que
aumentan la frecuencia de cualquier conducta sobre la que son
contingentes (Skinner, 1969).

Administrar contingentemente un reforzador consiste en dis
pensarlo siguiendo a una conducta deseada, y cuidar de que el
reforzador sea otorgado solo después de la conducta deseada.

El manejo de contingencias corsiste en la presentacién y
retiro contingentes de recompensas y castigos.

La finalidad mds positiva es la de fortalecer las conductas
de adaptacidn que no pertenecen al repertorio del individuo,
siempre que se emplee:. el castigo para eliminar las de desa-
daptacidn. Cuando es posible, conviene eliminar las conductas
de desadaptacidén, aumentando la frecuencia de las conductas
desendas, siempre que sean una alternativa viable al uso del
castigo; o incluso procedimientos de simple extincién por ais
lamiento o recompensa. La eliminacidén de una respuesta por
castigo puede ser inefectiva si no se dispone de respuestas
alternativas, y cuando se trabajo con individuos cuyas vidas
estdn ya saturadas de castigo o que raramente disfrutan de
reforzemiento, el uso de procedimientos de extincidén pueden
alienar o deprimir al individuo, probando as{ su inefectivi-
dad. Bs frecuente encontrar padres que castigan lo incorrec-
to, pero que no hacen nada ante lo correcto, en cuyo caso la
finalided primera serd la de ensefiar a los padres técnicas
de manejo de contingencias que empleen mds reforzamiento que

castigo.
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Ios reforzadores incrementan la frecuenclia de una conducta.
Hey dos tipos de reforzadores, positivo y negativo. Un refor
zador positivo es todo evento estimulante cuya presentacién
contingente aumenta la tasa de ejecucién de una respuesta. Un
reforzador negativo es cualguier evento cuyo retiro contingen
te incrementa la tasa de ejecucidn, o sea, es la terminacidén
de un castigo o estf{mulo de castigo.

Los esifmulos pueden dividirse en tres categorfas princi-
pales: estimulos interpersonales; estfmulos gue consisten en
actividades, y estimulos materiales. Los interpersonales in-
cluyen los halagos y las manifestaciones de placer provocados
por la conducta de alguien.

Los estimulos que consisten en actividades son aguellos
que permiten realizar alguna actividad deseada o placentera,
por ejemplo, ir a2l cine o jugar. ILos estimulos materiales
pueden ser juguetes o el sueldo de un trabajador.

Se pueden user cuatro maneras para extinguir las conductas
inapropiadas: La técnica de ignorar, que consiste en dejar de
prestar atencién a una conducta especifica; la técnica de tiem
po fuera que consiste en aislar al sujeto tantos minutos cuan-
tos afios tenga; la multa que consiste en privar de algin obje
to o dinero al sujeto, y la técnica de saciar que consiste en
pedir al sujeto gue repita la conducta indeseada hasta que se
niegue a seguirla ejecutando.

Aintes de reforzar es preciso que el terapeuta especifique
las conductas que se van a modificar, la frecuencia con gque
ocurren, las situaciones en que se producen y los estimulos
o reforzadores que aparecen como causantes del mantenimiento
de esas conductas de desadaptacién. Esto también implica que
las conductas inapropiadas pueden aparecer por la ausencia

de conductas apropiadas.
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El procedimiento de evaluacidn y pre-tratamiento consta
de la especificacidn de la conducta; del establecimiento de
la frecuencia de lfnea base; la institucidn de procedimientos
para la medicidén del cambio conductual, asf como la evaluacidn
de las conductas a ser tratadas y los recursos reforzadores
a emplearse en el tratamiento. ;

El término "programa de reforzamiento" usualmente se limi
ta a las relaciones verdaderas entre el momento en que se pro
duce la respuesta y el suministro del reforzamiento. En la mo
dificacidn de la conducta tienen mayor relevancia los progra
mes conti{nuos, intermitentes, de razém y de intervalo.

METODOS DE AUTOCONIROL

Los problemas de autocontrol generalmente encajan en una
de dos categor{as: BEn la primera, el cliente se involucra en
un patrén de conducta de autoderrota o de dafio. Entre estos
problemas se incluyen los patrones de alimentacidén que condu
cen a la obesidad, beber o fumar en exceso y conducta sexmal
indiscriminada. La tarea del terapenta es gyudar al cliente a
reducir las probabilidades de presentacién de dichas conduc-
tas. En la segunda, el cliente sufre porgue se involucra solo
de manera infrecuente en ciertas conductas. Entre estos pro-
blemas se encuentran el de la incapacidad para estudiar o i-
niciar contactos sociales, una frecuencia baja en el servicio -
a los demds y la inactividad sexual. La meta del terapeuta
serd aumentar las probabilidades de dichas respuestas.

Se distinguen tres formas de autocontrol: resistencia a la
transgresién; regulacién de la autoadministracidn de recursos
gratificantes, y posposicidn de los refuerzos inmediatos en
favor de una posible gratificacidén posterior que se valora
més (Bandura, 1971).
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Entre los métodos de autocontrol estédn el control cove-
rante y el uso de contratos. El control coverante consiste
en pedir al cliente elabore una lista de conductas y conse-
cuencies contrarias a la conducta indeseade con el fin de
pensar en estas conductas cuando ha de iniciarse la conducta
indeseada. Bl cliente deberd reforzarse cuando lo logre.

El uso de contratos es un programa de autocontrol implfci
to entre terapeuta y cliente, en el que el cliente recibe a-
probacién para el logro de diversas submetas. Se pueden esta
blecer contratos entre el cliente y oiras personas. La esen-
cia de dichos contratos parte de la suposicién de un inter-
cambio reciproco de contingencias recompensantes en relacidn
a ciertas aceiones por ambas partes. Por ejemplo, un esposo
acordard reducir el consumo de cigarrillos a cambio de mejo-
res labores hogarefias de parte de la esposa.

TERAPIA IMPLOSIVA

La terapia implosiva es una técnica diseflada para elimi-
nar las conductas de evitacién por medio del proceso de ex-
tincidn.

En la teoria implosiva la evitacién de situaciones y con-
ductas generadoras de ansiedad es el objeto del tratamiento.
Se supone que dichas conductas de evitacién se aprenden por-
que evitan que la persona experimente ansiedad.

Para que ocurra la extincién de respuestas de evitacién
es preciso evitar que el paciente efectie la conducta de evi
tacién, asi solo sea en su imaginacién, y sea obligado a ex-
perimentar la ansiedad intensa en la ausencia de las conse-
cuencias aversivas reales, dichas consecuencias dejan de ser
anticipadas, y la ansiedad se disipa.



La terapia implosiva incluye el uso de la imaginacién vi-
sual,mds que la ejecucidén real de las conductas evitadas o
la exposicién al estimulo temido.

Las escenas de conductas evitadas y estimulos se presentan
en forma jerdrquica, comenzando con los_tdpicos que prcvbcan
menor ensiedad. La inmersién o las técnicas de provocacidén de
respuestas requieren gque las imdgenes relacionadas a proble-
mas conductuales espec{ficos se presenten durante lapzos lar
gos, para disipar lea ansieddd.

En la préctica de la terapia implosive es importante evi-
tar que el paciente se entregue a cualquiera de las conductas
de evitacién que limite la efectividad del restablecimiento
y sumento de la ansiedad relacionada con las escenas imaginadas.

Stampfl y Levis (1967) han hecho un detallado trazo de las
dreas de conflicto que generalmente comprende el dominio del
tretamiento implosivo. Bstas dreas son: oralidad, analidad,
aspectos sexuales, agresién, rechazo, pérdida de control so-
bre el impulso, culpa, reactividad del sistema nervioso cen=
tral o auténomo.

MBTODOS COGNOSCITIVOS

El método cognoscitivo tiende a modificar los sentimientos
y las acciones a través de una influencia sobre patrones de
pensamiento del cliente. Cualquiera de las formas tradicions
les de la psicoterapia es de naturaleza altamente cognosciti
va. Beck (1970) ha sefialado que la terapia cognoscitiva es
en forms notablemente diferente a la de los métodos dinémicos,
en varios aspectos significativos. Primero, la entrevista es
altemente estructurada. Segundo, enfoca sintomas abiertos en
grado més amplio. Tercero, se dedica poca atencién a las ex—
periencias infantiles del cliente. Cuarto, se pone poca aten



43

cidn a los constructos tradicionales como la sexualidad in-
fantil y lo inconsciente. Por dltimo, no se supone que la in
trospeccién en los or{genes de un problema sea necesaria pa-
ra su alivio.

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

Bllis (1957-62) deriva su terapia de una teorfa que supone
que los desérdenes psicoldgicos surgen de patrones irreales
o irracioneles de pensamiento. Los patrones de pensamiento
que tipicamente se manifiestan por s{ mismos en cadenas de -
verbalizaciones preconscientes impl{citas, surgen de suposi-
ciones que comprenden el sistema de creencias bdsico del in-
dividuo.

Le esencia de la terapia racional emotiva (TRE) se ve en
el modelo de A, B, C, D, B. A, s€ refiere a cierto suceso re
al y extenso al que el individuo se expone. B, se refiere a
la cadena de pensamientos (autaverbalizaciones) que utiliza
como respuesta a A. C, simboliza las emociones y conductas
que son consecuentes de B. D, se refiere a los esfuerzos del
terapeuta para modificar lo que ocurre en B; y E, son los e~
fectos conductusles, emocionales y cognoscitivos gue surgen
de la discusién.

En términos generales, la tarea del terapeuta es triple.
Primero, determinar eventos externos precipitantes. Segundo,
determina los patrones de pensamiento especificos y creencias
subyacentes, que constituyen la respuesta interna a dichos e
ventos y dan surgimiento a las emociones negativas. Tercero,
asiste al cliente en la alteracién de dichas creencias y pe-

trones de pensamiento.
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DETENCION DEL PENSAMIENTO

Bl llamado "defecto de preocupa" es un ejemplo de la per-
sona obsesionada a quien la mayoria de la gente considera mds
o menos normal. Estas personas se sienten ansiosas generando
pensamientos meditativos con relacidn a_acontecimientos'que
de manera objetiva es muy improbable que ocurran.

Bsta clase de pensamientos o preocupaciones no se orientan
a la solucidn del problema, y por tanto son autoderrotantes.

La técnica de detencién de pensamiento consiste en pedir

al cliente se concentre en pensamientos que lo inducen a an-
siedad, ¥y de manera repentina después de un breve periodo, el
terapeuta dice en forma enfdtica: "alto". Cuando este procedi
miento se ha efectuado varias veces, y el clidnte ha informa

do que sus pensamientos han sido blogqueados efectivamente, la
ubicacidén del control pasa del terapeuta al cliente. Particu
larmente se espera que el cliente emita la palabra "alto", siem
pre que comiencen los pensamientos meditativos de autoderrota.

Conviene dividir el tratamiento em cuatro fases: Fase I.
Interrupcién del terapeute de pensamientos abiertos. Se pide
al cliente que comente sus pensamientos. Cuando inicie el pen
samiento obsesivo se le interrumpird con la palabra alto. Se-
repite hasta bloquear sus pensamientos.

Fase II. Interrupcidén por parte del terapeuta de los pen-
samientos cubiertos. El cliente imagina la misma escena y
piensa para sf mismo como si estuviera en la situacién real.
Al momento de comenzar con los pensamientos obsesivos, levan
tard un dedo como sefial para que el terapeuta digat alto. Se
repite hasta lograr el blogueo.

Fase III. Interrupcidén abierta por parte del cliente de

pensamientos cubiertos.- Se pide que imagine la misma escena.
Cuando comience el pensamiento obsesivo, el cliente dird en
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voz alta y de manera intensas alto. Se repite hasta lograr
el blogueo.

Fase IV. Interrupcidén cubierta por parte del cliente de
sus pensamientos cubiertos.- Se pide al cliente que haga lo
mismo, pero diciéndose alto sin hablar y con autoridad.

Cuando el cliente ha cumplido de manera satisfactoria con
el procedimiento de detencién de pensamiento, se le pide que
haga declaraciones positivas de tipo asertivo que sean ade-
cuadas a la situacidén particular. Luego se le pide que imagi
ne estar en esa situacidn, deteniendo los pensamientos obse-
sivos que puedan ocurrir, por ¥ltimo, que lleve a cabo la de
claracién asertiva de manera firme y convincente.

PSICOLOGIA DE LA ATRIBUCION

Una etribucién es la respuesta o explicacién para un even
4o observado; esto es, la causa percibida de algo que acon-
tece.

Las atribuciones impersonales tienen comunmente muay poco
efecto sobre nuestra conducta. Por otra parte, las atribucio
nes que suministramos para las conductas de otras personas
pueden tener un profundo efecto sobre la manera en que sentl
mos y nos comportamos. Sin embargo, las atribuciones son las
més importantes, dado que son las que adjudicamos & nuestra
propia conducta y sentimientos.

La terapia de reatribucién, précticamente se refiere a
proporcionar une explicacién al cliente de lo que estd cau-
sando en esos momentos su estado de dnimo,

APLICACION DE LA TERAPIA DE LA CONDUCTA EN FAMILIAS
Los modelos terapéuticos sefialados han gido utilizados
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principalmente en casos individuales y sobre sintomas abier-
tos. También se encuentran estudios de terapia conductual a-
pliceda a grupos y familias, en los cuales se modifican las

conductas de desadaptacidén del paciente identificado con la

gyuda y entrenamiento de la familia.

Se observa que las técnicas de la conducta diffcilmente se
aplican solas, sino que mds bien se emplean de manera conjun
ta, especialmente cuando se trata con grupos y familias.

Luchini (1978) combind desensibilizacién sistemdtica con
modelamiento para tratar fobias a la escuela en un grupo de
nifios de preescolar obteniendo resultados favorables.

Obrien (1978) reporta éxito al tratar reacciones agudas
de depresidén con manifestaciones psicéticas en un hombre de
62 afios, que no recibié beneficio en tratamiento psicoanali-
tico. Utilizé relajacidén muscular profundsa, reforzamiento,
desensibilizacién y modelamiento por parte de la familia. Los
miembros de la famiiia fueron instruidos para seguir refor-
zendo las conductas aprendidas y mantuvieron contacto telefé
nico con el terapeuta. En un seguimiento de nueve meses, el
cliente no manifesté la depresién.

Marks (1973) compardé las técnicas de modelamiento con ex-’
posicién en vivo y detencidén de pensamiento con relajacién al
tratar una neurosis obsesivo compulsiva. Encontré que el mode
lamiento y detencién del pensamiento son significativamente
més efectivos que la relajecidn en este caso. sin embargo, se
requige de le participacién de algin miembro de la familia y
muchos meses de tratamiento.

Hedberg y Campbell (1974) compareron cuatro tipos de tra-
tamiento conductual en 45 hombres y 4 mujeres alcohélicos,
con una media de 38 afios de edad. Los datos mostraron mayor
efectividad para el tratamiento conductual familiar, sobre
las téenicas de desensibilizacién, sensibilizacién cubierta
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y programa de schoks.

Protinsky H. (1977)aplicé un modelo de terapia interper-
sonal, TRE, teraspia conductual e integracidn interpersonal a
matrimonios y familiass. Este estudio prueba que el individuo
no puede ser entendido aparte de su sistema, y que el conoci
miento de un sistema, es mds importante que el conocimiento
y conducta de sus miembros dentro de la familia.

Sheras Peter (1978) hace una revisién de las técnicas de
reconstruccién familiar empleadas por Satir y otros, permi-
tiendo establecer una epreciacién del cliente a través del
entendimiento de sus padres. El sentimiento, continuidad y
facilidad para integrarse con la familia es explorada mds
alld de la tercera generacién, mediante el examen del patrén
familisr de origen. ‘

La reconstruccién familiar se investigé trabajando con el
individuo, aparte de su familia, y se logré el entendimiento
de sus padres, hijos y él mismo.

Stolberg (1975) investigé si existe una relacidn consisten
te entre varios modelos de personalidad y el nivel socioeconé
mico familiar. Se estudiaron 300 adolescentes seleccionados
de una poblecién de 834 jévenes caucdsicos, no retardados y
estadounidenses. Se les traté en terapia durante diez sesiones.
Sus caracter{sticas de personalidad fueron medidas con MMPI.

El grupo se dividié segén vivian en familia normal; estado
de abandono; edad, y sexo del padre perdiido. Se obtuvieron
diferencias significativas de acuerdo 2 tres categorfas: esta
tus residencial; menores de edad, y SeXxo del padre perdido.

Se concluyé: 1) que la desviacidén del rol sexusl, en adoles
centes, surge por la falta de modelamiento por parte del padre
del mismo sexo; 2) el incremento de Acting out, se atribuye
a la imitacién del modelo paterno al desplazar la conducta en
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el momento de la pérdida del padre, y 3) la intervencién en
estos casos, consiste en manipular el medio, entrenar a los
padfes épn técnices de patern