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RESUMEN

Se presenta una valoracidn de los rambios observados en una
musstra de familias de adolescentes farmacodependientes que
acudieron a un Centro de Integracién Juvenil del norte de la
ciudad de México a recibir atencién  terapéutica. Se compard
también la estructura familiar de éstas con familia® sin problemas
de farmacodependencia de la misma zona.

£l intrumento utilizado para realirar la comparacion fue la Escala
de Interaccién de 1a Estructura Familiar (Structural Family
Intaraction Scale) del cual no se conocia wmu traduccion vy
aplicacion en México, por 1o tanto se realizaron estudios de
validez y confiabilidad a través de las técnicas de retraducciodn,
validacién por método de jueces y coeficiente de correlacidén por

escalas.

Se utilizd una modificacidn del disefo de investigacién de grupo
de control no equivalente. Se hizro la aplicacién del instrumento
al grupo pretest (13 familias farmacodependientes) y giete en el
caso del postest. Para el grupo testigo (42 familias no
farmacodependientes) se realizéd solo una aplicacidn.

El método de test-retest permitié evaluar la percepcion que el
sistema familiar ¥ cada subsistama de las familiag
farmacodependientes tuvieron de ellas mismas. E1 tratamiento de
las familias del g@rupo exparimental llevd como linea
tedrico-técnica la terapia breve familiar estructural de Minuchin,
Posterior al tratamiento se aplicé el postest dando welementos de
comparacién entre éste vy la aplicacién Unica al grupe testigo.
obteniendose datos que permitieron evaluar diferencias y
gimilitudes desde las pruebas estadisticas a que fueron smometidos
(andlisis de medias, dasviaciones estandar, anAlisis de
frecuencias y de correlaciones, prueba t ¥y el mismo procedimiento
estadistico para muestras poquefas independientes de igual vy
diferente magnitud, asi como el anidlisis de matriz de factores
rotada por varimax).

Los rasultados indicaron que los grupos testigo y experimental
fueron diferentes {(con un nivel de significancia de ©.01). £l
instrumento mostrd tener poder discriminativo de diferentes
poblaciones, ademis de tener congruencia interna entre sus
subescalas.

Desde el punto de vista estadistico se observd que los cambios en
las familias dadas de alta no fueron tan significativos como se
esperaba. Sin embargo, desde la vigsidn clinica se observaron
cambios importantes en la estructura familiar, siendo lo mis
relevante la remisién del sintoma farmacodependiente.
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INTRODUCCION

Como todo pais en desarrollo, o como aquellos que lo poseen,

México presenta una serie de fendmencs sociales inherentes a su

. proceso de cambio; uno de ellos qua ha creado una fuerte demanda

social de atencién, es la farmacodependencia. Esta, que
anteriormente se circunscribia a un grupo social especifico o a
individuos cuya conducta previa al uso de drogas podia catalogarse
como desviada C(Cancrini, 1988) ahora, s& ha manifestado en ci&rtos
grupos soctales que por sus proplas caracteristicas se ehcuent.ran
mig expuestos, sobre todo aquellas poblaciones localizadas en

zonas urbanas de grah densidad demografica y rapide crecimiento _

industrial. Se ha seffalado que los camblios econdmicos, politicos,

soclales y culturales presentes en las grandes urbes de nuestro
pals, sobre todo en la segunda mitad de este siglo, han prdvacado
un aumento en la incidencia y prevalencia del uzo de drogas
¢Villagémez, Y. 1982), Concretamente esto ha sido puesto de
manifiesto ﬁn los estudios de incidoncia on la Repdblica Mexicana
en los que destacan las cludades de México, Guadalajara, Mont..orroy
y Tijuana por la extensisén epidemioldgica de uso de sustancias

téxdcas (Sanchez, H. y Ramsn, T. 1883,

Egto ha promovido la reflexidn y bisqueda de medios mas acordes a

]



gu comprensién y solucién. Ez as{ como se ha vizualizado la
farmacodepandencia como un fendmenc soclal que e ha convertido en
un problema de salud pdblica y expeci{ficamente de szalud m-nt.al
(Ponce, M. y Medina, M.,1988) que requiere atencién inmediata
decde los tres niveles de prevencidn: Primaria Cprevencién
proplamente dicha), Secundaria Catencién curativad y terclaria

Crehabilitacidnd.

Exspecificamente, la prevencién secundaria o atencidén curativa de
la farmacodependencia se ha puesto en practica con difereﬁtﬁ
técnicas sustentadas en diferentes marcos conceptuales. El
encuadre tedrico que ha aportado las bases mas sédlidas para la
comprension personal e intrapsiquica del sujeto portador de m-st.a.

sintomatologia es la teorfa psicoanalitica (Fenichel, O. 1008).

Lag adecuaciones necesarias que se deben- realizar bnrn. | cada
padecimiento o entidad nosoldgica particular, han permitido
exztablecer . un mdelo médico de atencidén de la _far macodependencia
en Centros de Integracion Juvenil CC.I.J.) a travées de la
psicoterapia breve con objetivos y tiempos establecidos en

modalidades individual, familiar y grupal CC.I.J. 168%5).

La Teoria General de Sistemas como marco conceptual brinda la



posibilidad de entender al sujeto-en contexto y con esto se abre
otra opcidén terapéutica. Ademids, la dificultad de mantener al
paciente farmacodependiente en tratamiento .1nd1v1dua1 y la alta
degsercidn de estos (Clarac, R. P. 18630 han motivado la bdsqueda
de métodos terapduticos mas _1nt.egral-s para la atencidén de la‘

gsintomatologia en cuestidn,

Ampliamente reconocida e¢ la importancia de la famlilia en la.
génesis, mantenimiento y tratamliento del uso de drogas cStantbn.
M. D. 1979°A y B, Klagsbrum, M. 177, Wagner, F. 1888, Amador, C.
1g88). Por lo tante la intervencidn terapdutica en el conjqnto
familiar tendria la virtud de ntutraliﬁ:ar los aspectos negativos
que provocan “saboteo” en el tratamiento del -pacient‘;o pero,sobre
todo para aprovechar los mecanism& que posee la famllia para
ayudar a la remisién del sintoma del (los) miembro (=) usuario.Cs)

de drogas.

Ex creciente la literatura y las investigaciones en torno a la
imlnﬁntacion de la terapia familiar en la atencién de usuarios
de drogas, <in embargo, se ocbserva que Son pocas las que se han
realizade con una matodologia adecuada CCancrini, 1888),
utilizando grupos de control (Stanton, 1078); ¢ que -on sus disefios

se contemple un método objetivo de cuantificacién de resul tados



CHagglund y Pylkkanen 1974, Apud. Stanton 18978).

El objetivo de la presente investigacién tuvo tres finalidades:

1.-

a -

Realizar un estudio comparativo de la estructura familiar que
se da en sistemas familiarex en donde no exisxte
identificacién de algun mi embro adol escente como
farmacodependiente,y de sistemas familiares que acuden al CIJ
Azcapotzalco con la demanda de atencién de un miembro

adolescente con problema de uzo de drogas.

Esta comparacién se realizéd por madio del instrumento "Escala
de Interaccion de la Estructura Familiar® Cét.ructural Family.
Interaction Scale, ver anexo 1) elaborado por Perosa, L.
c1931).. y que .hasta antezs de la realizacién de esta
investigacién no se tenia conocimiento de la traduccidn y su
aplicacién en México., Por lo tanto en 1la presente
investigacién =e realizaron estudios de confiabilidad. y
validez a través de las técnicas de Retraduccién, Validacién
por tétodo de Jueces ¥y Coeficienté de correlacién por
escalas. Se realizaron la aplicacién del prétest. para el

grupo experimental y la aplicacidén dnica al grupo testigo.

Por el método de tLest-retest se evalud Ceon el cuestionpario



sefialado) la percepcidn que el sistema familiar y cada uno de
los subsistemas de las familias farmacodependientes tuvo de
su familia. Esto permiti® obtener datos .dlagnést.icos (test) y
de evaluacién del tratamiento aplicado a las familias del

grupo experimental, Cretest).

La modalidad terapéutica utilizada fue la terapia breve

familiar estructural de Salvador Minuchin (1984).

Realizar un estudio comparativo de la estructura familiar de
lag familias a quienes se les aplicéd el tratamiento C(variable

independiente).

La comparacién se realizé entre el postest y la aplicacién
Gnica del grupo testigo, de esta forma se evaluaron las

diferencias y similitudes.



ANTECEDENTES

Para entender la farmacodependencia e= preciso intentar una
aproximacién a la evolucién del concepto. A partir del término de
farmacodependencia que la OMS en 1988 adoptd (entendiendo por tal
el estado pﬁlquico y a veces fiazico causado por la interaccidédn
entre un organ;sm vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento que comprenden siempre un
impulse irreprimible a tomar el faArmace en forma continua o
periodica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y & vocts
para evitar el malestar producide por la privacidn. CEMEF.iQ?B)
Sin embargo para poder entender claramente esta definicion se
tiene que diferenciar lo que es el fendmeano de 1a
farmacodependencia ¥ lo que le sucede gl individuo que 1a ingiere.
Desde exzte punto de vista la definicién anterior es cierta
cirecunscribiendola en lo que le sucede al individuyo pero el
fendmenc de 13 farmacodependencia es mucho mas amplio con
diferentes determinantes Cindividuales, familiares y soclales) en
donde la determinacién social adquiere un peso mayor en vista de
que la salud y la forma de conservarla son asuntos que trasclienden
los limites del individuo, y que la determinacién del grado de
salud-enfermedad del individuo y la comunidad dependen de las

' condiciones materiales de vida CCoplamar, 1882).



Hecha esta diferenciacién entre lo que es el fendmeno de la
farmacodependencia y lo que le sucede al farmacodependiente cuando
a=ta en contacto con alguna sdstancla. -parn finee de ezta
investigacién =e considerarin cuatro grados de farmacodependencia:
Grado I, lo conforman aquellos sujetos gque con flnes de
experimentacison recurren al uso de alguna sustancia para tener una
experiencia emocional diferente. Grade II, son aquellos sujetos
que utilizan alguna sustancia en alguna situacién- ;QQLQL u
ocasional. generalmente se encuentra asocliade a reuniones, o a
situaciones especificas © pasajeras Cr.uﬁionqc' con - éu grupd de
amigos en el caso de los adolescentes, ¢ en aquellas sit.uac.i‘ones
en las que para realizar alguna tarea Se recurre a alguna
sustancia como por ejemplo estimulantes ). Grado III, lo integran
aquellos sujetox que en un proceso de. autodestrucecién se
encuentran en una dependencia psiquléa y a veces fisica
(dependiendo del tipo de sustancia), en donde para poder ser
fungionales necesitan recurrir a algun ftrmaéd; Gfado IV, cuando
el proceso de autodestruccién es elevado el sujeto rompe éon'la
adecuacién a su medio familiar, laboral y/o. escolar, soclal e
intrapsiquico voivicndose por tanto disfuncional, La clasirléacién
anterior ez la adoptada por Centros de Intogr;cion Juvenil CCID),
Por su parte el manual del DSM III C19875 clnsific; el abuszoc de

drogas como aquel que se da en un uso continuo de por lo menos un



mes y la dependencia a una sustancia cuando se establece la

tolerancia y la dependencia fisica.

Se demuestra que el farmaco se¢ remonta a diversas épocas de la
humanidad. Lot Papiros egipcics acusan el uso de oplo y alcohol y
eh Tu mayoria los pueblox recurrieron a algdn tipo de szustancia,

ya fuera para actividades religicsas, politicas o médicas.

En México existe una gran tradicidn magica que proviens desde la
epoca prehispinica donde se encuentran: el nahual., ¢l jaguar y el
brujo. Estom relacionados con hongos, peyote y a veces mariguana

como una fuente de inspiracién divina.

Cuando arriba el siglo XX con sus cambios socioeconémicos,
po.l_lu.coa y cﬁl\.uralou. aquello que era para un grupo exclusivo se
transforma en uno de los problemas mas importantes Cdada su
gravedadd de la; sociedad moderna. La farmacodependencia se
presenta con mayor intengidad en las ciudades de una alta densidad

demografica.

La historia entonces, tiene s3u papel en la significacién vy
evolucién del término. Por lo que ahora la farmacodependencia es

un fendmenc social histéricamente determinado que se convierte en



un problema de =salud, que requiere para sy solucidén la
consideracidn de las fuerzas y los instrumentos sociales, es
decir, visto como un problema de salud ptlbl.ica que requiere .un
eafuerzo organizado de la sociedad y de una coordinaciéon de los
serviciozs médicos para una deteccidn primaria y una nt.onclbn'

oportuna (Esparza, L. et.al_ 108%.

Una de las formas para cbtener informacién acerca del consumo de
drogax t.ant.d -.n la ciudad de México como en las principales
cludades de provincia en nuestro pais, se logra a traves de
estudios epidemiolégicos (al hablar de epidemiologfa San Martin,
H. en 1681, considera no un sistema de pensamiento aplicado a un
individuo enfermo sino el aplicado a la comunidad para establecer
caUSas & 11_1d1car madidu de control). En México una de las
instituciones que se ha avocado a este problema es CIJ, la cual en
el aNo de 1983 realizd un estudio epidemiolédgico longuitudinal
teniendo cﬁm finalidad: 1) Distinguir una tendencia acerca del
consumo de drogaﬁ y 2) determinar patrones de consumo vistos en

pacientes que recurren a tratamiento a algdn centio local de CIJ.

Este estudio se realizd en dos fases: a) Revisién de archivos
clinicos de los pacientes farmacodependientes que ingresaron a

tratamiento de 1976 a 1982 para obtener el perfil demogrifico de



esta poblacién (edad, sexo, estado civil, ocupacién, droga de
inicio y otras utilizadas), b) entrevista en la consulta inicial a
lox pacia;nt.es dejando sentados los datos obtenidos en una céddula
mas amplia que permitiera indagar =i el sujeto en cada caso habla
sido tratado por uso de drogas y en que fecha, el tiempo y
frecusncia de uso de sustancias, ademiz de saber la facilidad que

tenian para su adquisicién.

Los resultados obtenidos se expusieron en dos reportes, uno de
ellos abarca la ciudad de Méxdco y el otro siete zonas de
provincia estudiadas Cagrupacién que se hizo por regién) que
abarcan las principales ciudades del paiz en donde se encuentra

ubi cado alqnn centro local.

De los reportes correspondientes a las zonas estudiadas se
obtienen los siguientes resultados: De la poblacién total que
acudiéd a los centros la minima part.,o fueron mujeres (820, La edad
y el tstadé civil que predominaron fue de 1% a 24 alNos y solteros
en su mayoria. El nivel escolar en general correspondié a estudios
de primaria y secundaria incompleta. La edad que se encontré en
relactén al inicio de consumo fue de G a 18 aNo=; de manera
gensral se acude a tratamiento después de haber utilizade mas de
un alio las dfogas. El 3%% de los consumidores utilizaron una sola

droga, lom restantes de dos a seis. La sustancia con la que sge

10



inician los pacientes es mariguana, 42% en la ciudad de Méxdco y
B84% en provincia, los inhalables con el 4% y 5%
respectivamnente. La de mayor consumo rcsuité ser la mariguana
C(72% en el D.F. y 81% en provincia); en cuanto a los inhalables al
TOX de lom paci-.ntts han consumido alguna vez estas sustanciaz. El '
uso de alcohol lo reportan el 33% de los pacientes. En cuanto al
uso de depresores y estimulantes se encontréd en la pravincin un
porcunﬂaje mayor al de el D.F, En cuanto a la facilidad para
adquirir las drogas el B4% contestd que i la tenia. En relacidn a
la ocupacién el promedic mas reportado fue la de empleado, sin
embargo el 3% no ejerce ninguna actividad remunerada.
' -

Exigten también investigacliones documentales acerca de la
farmaco‘depmdencia’cn América Latina (SAnchez, R. Ortiz, R. 1084
Ay B) las cuales tuvieron como objetive comparar la informacién
disponible aAcerca de la dimensidn alcanzada por 1a
farmacodependencia y su comportamiento entre paises culturalmente
compatibles. En Centroamerica y el Caribe se encontré, que en el
primero la mariguana fue la de mayor consumo, le siguieron los=
pslcofarmacos y los inhalables. Sustancia como la heroina y la
cocaina se reporta que practicamente no existieron, Al zer paise=
que c-:ntran gu actividad econdmica en la agricultura, podria ser

este un factor determinante en el uso primordial de mariguana

1



-infieren los autores- (ibid.>. En cambio en el Caribe donde se
vislumbré un dmnrrolio econdémico y soclal mayor, se usaroh con
mayor freuencia los psicoférmacos en relacién a la mariguana,
solamente en Puerto Rico se registraron datozs de uso de
inhalables, asi mismo altos niveles de uso de heroina. En
comparacién con esto el uso de cocaina y heroina e= minima en la

zOna caribefia.

En América del sur laz diferencias soclecondmicas marcan también
modificaciones en cuanto a las drogas maz usadax. En los paises de
mayor desarrolle industrial los psicofirmacos fueron las
principales sustancias utilizadas. Se seMala a la mariguana como
la sustancis mis utilizada a exxcepcidn de Bolivia y Perd. En las
areas rurales de la zona sudamericana se encuentra con mayor
frecuencia la masticacién de la coca, esto lo relacionan los
autores con determinantes socioscondmicaz mas que  con  una

tradicion cultural. No =e reporta nada acerca de loz inhalables.

El interés por realizar estudios epidemiolédgicos surge en la
década de los setentag y laz investigaciones documentales nos
hablan de una expansidén del uso de sustancias que en otro moment.o
histérice estaba restringido a grupos especificos, ahora por
ejemplo se puede cbservar que el usc de inhalables no es privativo

de clases sociales menot favorecidas econdmicamente Caunque la

L



incidencia sigue siendo mayor) sino que sy uso se observa en
estudiantes de instruccién media superior & incluso supsrior aun
cuando su uso sea con fines de experimentacién. En la década de
los ochentas la explicacién que se da a la farmacodependencia ests
mas vinculada con las determinantes de tipo social CV_il_lagém. '
10068) y sobre todo de la exposicidén diferencial al uso de drogas
(Ponce, 1868); por lo que dadas las condiciones soclioecondmicas
bajazs que impiden cada vez mis el acceso a los satisfactores
bésicos, provocan que los niveles de salud sean cada vez menores

(Coplamar, 1982),

Dasde un enfodque de salud pidblica se obterva que la =zalud y la
forma de conservarla Cpor leo tanto la farmacodependencia y la
manera de adquirirla) trascienden loa limites del inrdividuo y
afectan los intereses colectivos, por lo que los instrumentoz de

golucién deben trascender los limites individuales.

Coincidente con este enfoque de medicina social es el del modelo
dt'torapin familiar estructural, por lo tanto dada la incidencia
del problema de la farmacodependencia y la necesidad de atenderlo
en etapas iniciales del padecimiento, es ntctsario buscar
herramientas terapduticas mas eficaces para la remisidh y-so

- disminucién de esta problemitica. En vista de que la psicoterapia



familiar westructural ez una aproximacién que ha obtenido
resultados satisfactorios en la atencidn de la farmacodependencia
de otrozs palses (Stanton, 1882 Cancrini, 1988) y que no existe
una literatura suficientemente amplia que indique la aproximacidn
terapdutica mas adecuada para poblaciones mexicanas, se considerd
conveniente para esta investigacidn atender el problema de la
farmacodependencia en adolescentes con el esquema de los

conocimientos tedricos y téacnicos de Salvador Minuchin (1684).

Los trabajos o {nvestigaciones realizadas con las familias de

farmacodependientes se pueden agrupar en dos:

al Los estudios realizados con fines exploratorios para conocer

sus caracteristicas y sus patrones de relacién,

b) Los que seNalan los resultados de intervenciones
terapduticas., y que presentan su diseMo de investigaciédn Cya
sed como resultado de estudio de un solo caso) o aquellos que
realizan un trabajo con aplicacién de otro diszefo de

investigacién.,

En relacién a los primeros, en los que se trata de dar cuenta de

las caracteristicas del farmacodependiente, podemos c¢itar que



Stanton (19780 realiza un estudico bastante extenso de la
literatura hasta ese moment.q existente de las particularjdades que
se presentan en las familias norteamricams. dependi endo del tipo
de droga que se consuma. Menciona entre ellag, las drogas
narcéticas, depresoras, estimulantes, alucindgenas, cannabis o on'
donde la farmacodependencia es mdltiple. Podemos decir que los
resultados a los que llega son muy consistentes a los encontradeos
por otros autoreszs en México que han realizado analiziz de la
familia como un todo (V. gr. Cisneros 1980, Fernindez 1884, CIJ
1688 A y-B) y especificamente a la interaccién madre-hijo
farmacodependiente CAmador 1988). Por otro lado, Cleveland, (18981
seffala lo mismo centrando su estudic en los roles que Se
estructuran en el subsistema fraterno. En la sociedad italiana
Cancrini (19688) presenta resultados similares a los encontrados en
otrazs culturas en torno a las familias de adola.';centes
farmacodependientes; a los que llama de tipo B . Asl podemos tener

“un esquema prototipo de la familia del usuario de drogas:

- Existe un padre intensamente involucrade con el usuario,
usualmente et el padre del sexo opuesto, y considerands la
extensidn ampliamente marcada de que el pacliente es
masculino, o5 la madre sobrelinvelucrada, indulgente,

sobreprotectora y permisiva, con fuerte necesidad de



tratarlos comd mas pequefios de lo que realmente son. Es

frecuente que las madres hagan uso indebido de medicamentos.

El otro padre por lo regular del mismo fexo Chombre) es
desinteresado, alejado, sin involucrarse, débil o ausente.
Schwartzman (1979 citado en Stanton 19790 describe do= tipos
de padre; unc al que dencmina "el hombre paja” el cual es
autoritario o violento, pero facilmente controlado por la
madre. Un segundo tipo es distante, claramente secundario
para la madre en términos de poder dentro de la familia. Es
wuy ﬂ‘cuante enconttar en la literatura la referencia de que
" el padre recurre al alcohol. La relacién ez definida por el
adl.cto como bastante negativa, con una disciplina dura,

. r_i'gida. pero inconsistente.

ElL hijo con problemas de drogas cumple una funcién para los

padres, a menudo como un canal de comunicacidn.

Ex 'nuy usual encontrar que los padres qst.ﬁn permanentemente
evitando conflicto entre la pareja, o bien sin resolverlo, ya
que quedan problemags de relacién encublertos o minimizades en
la medida en que el sistema familiar torna la mirada hacia el

paciente identificado. Asi el miembro sintomatico mantiene el



equilibrio familiar al evitar una cercania que ponga en
peligro el subsistema conyugal. En ocasionet puede funcionar
como un efpogo sustituto de uno de ellos, lo que permite que

el otro padre te mantenga a distancia.

- A menudo el miembro sintomatico se convierte en la dnica
"causa” alrededor de la cual puede unirse la pareja y por lo
tanto e= com> | uUna mAnNera de mantenerlos Juntos.
Consecuentemente al término de la adole=cencia, con }a
amenaza de perder al adolescente, hace que emer ja ol Leﬁor en
loz padres. La familia entonces se "aferra” a esta eatapa del
dezarrollo, establecliendo patrones de relacién circulares que
s¢ vuelven redundantes=. Cleveland (1981 ha llamado la
atencién en cémo ademss del trisngulo “perverso” existen
roles que log hermanos del paciente identificado juegan y qﬁe
son parte importante Qque ayudan a que se mantenga la
estructura familiar tal cual,éstos roles son: El rol del hijo
parental, el rol de hijo modelo, y el rol de hijo

sintomético.

El uso de drogas es una solucién paradédjica al dilema de
permarecer o salir, ya que por un lado permite un clierto nivel de

competencia (el robo, la estafa, el salir librado de las



-

detenciones © la evasién de la policia) y por otro lade se
encuentra en una situacién de incompatencia y dependencia con los

padres preszentindose asi una pseudo-individuacién.

Existen varios estudios en la literatura en los que describen

resul tados del tratamiento:

Duncan Stanton en uno de sus articulos (1878 A) analiza 08
extudios o programas de tratamiento Creportados en 74 articulos)
a farmacodependientes en el que se pueden observar las
modslidades mas utilizadas: De pareja, de grupo para padres de
adictos, ﬁe familia comn unidad tanto en pacientes internos como
en consulta axterna, terapia orientada al sistema fraterno,
tratamiento simultineo para el paciente identificade y para sus
padres y terapia familiar mdltiple. Del andliszis que realiza se
concluye que por un lado los tres tedricos que han influido mas
Qon Virginia Satir, Jay Haley y Salvador Miﬁuchin. Y por otro lado
que lu.oscucln de terapia familiar con las que se han obtenido
mayores éxitos en la atencidn del uszo de drogas son la terapla

estructural y la terapia estructural-estratégica.

De los estudios analizados por Stanton, este hace notar que solo

ocho hacen mencién de la eficiencia del tratamiento, pera que no



lo sustentan con resultades, 20 presentaron estudico de casos
exitosos, sin que se mencione claramente la técnica utilizada.
Tambien sefNala que solo 14 intentaron cuantiﬂcar sux logros, que
una parte de éstox Cochod cuantifican el ndmero de cazos exitosoa
¢ hacen una medicidn mas precisa y que sélo sels avanzaron nl'
contemplar en sus estudioz grupos de comparacidn o control. Con
esto podemoz observar como de la ll.torntura nor teamericana
revisada por Stanton, loz estudios que %e apoyaron en log grupos
de comparacidén fueron los- que obtuvieron un resultado

satisfactorio.

Un ejemplo de esto, fue el estudio que rtaliiaron Stanton y Todd
.C1978) usando grupos de comparacién; s=e reallzd con heroindmanos
en un progrm de t,erapia familiar y tratamiento de matadona con
poblacién de bajos reémsos y claze trabajadora. Se formrén dos
grupos para comparar cuatro difarént.as situaciones de tratamiento.
Estas fueron: terapia familiar pagada Cen el que & los familiares
se les devolvia el monto del pago enn la medida en que asistieran y
on la medida en que el paciente =me presentaba limpio a la=
sﬁionu). Terapia sin costo, Terapia de cine familiar pagado Cque
consistio en qu§ todos  juntom acudian a ver proyeccicnes de
familias), y tratamiento no familinr (metadona y asesoria

individual). Uno de los grupos se conformo para ingresar a los



tres tratamientos familiares y #l otro al tratamiento no familiar.
Los tres tratamientos familiares fueron breves, de diez sesiones.
El shordaje fue de tipo estructural- estratégico. Los resultados
fueron positives, sobre todo para el tratamiento familiar, y el
seguimientc A seis memes mostré que el porcentaje medioc de dias
ain recurrir a drogas fue: terapia no familiar 44.1 %, de cine
™8 7 %, de familia que no pagaron 03.3 % y de familias que pagaron
78.8 % Lo cual dtmmtra un claro efecto de las diferentes

terapias.

En un estudio realizado con una muestra de 103 heroinémancs en
Roma, Cancrini C1688) y colaboradores presentan una clasificacidn
de la f;rucod.pondo_ncia. La tipologia que proponen delinea y
deli n.l ta la fencmencl ogl a de cuatro categorias: ad
Fafmcodopcndoncia traumitica, b) Famacodependencia por neurosis
actual, c) Fnrmcodcpendencu_u Transicional y d) Farmacodependencia

sociopatica,

Esta tipologia resulta de utilidad ya que no es posibie habl'ar de
familias de farmacodependientes en sentido general, ni lasg
caracteristicas que presentan son homogéneas. Asi, lo que otrosz
autores previamente sefialan como los patrones de interaccidn mas

tipicos. de las familias farmacodependientes, corresponderian



grandemente a la categoria B (farmacodependencia por neurosis
actuald) en las -que describen basicamente las interacciones

actuales que mantienwn el sintoma en el sisbim.

Fsta clasificacidén tiene implicaciones también en el tratamiento '

con ¢l que ze atiende cada uno de estom grupos.

En un westudio previo Cancrini (19840 presentd esta misma
clasificacién tentativa que ahora sustenta en este estudio. Estas
categorias - & derivaron de investigaciones realizadas usando

varios indicidor-s:

a) Estudio de la organizacién y de los patrones de comunicacién_ on
las familias de los adictos, b) Observacion y descripcion de la
.conducta de los farmacodependientes, «c¢) Evaluacidén de sus
problemas personalez desde una  perspectiva psicodinamica y o)
' Evaluacién de los efectos précticos de diferentes e=trategias

terapéuticas a través del tiempo.

En la primera parte de la investigacién los terapeutas que
realizaron el tratamiento desconocian las caracteristicas de la
tipologia, y tuvieron que llenar un formato describiendo las

situaciones familiar, social .y personal del sujeto. Con esto un
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invist.igador externo compararia .cada una de las formas
1nd1v1dualo:|.:. con un cuadro que consiztia de 14 puntos relacicnados
con las caracteristicas principales de las cuatro clases. De esta
comparacién resultd que de 1a muestra total la mayor parte de los
datos proporcionadox correspondieron s uno de loz cuatro patrones
de farmacodependencia propuestos para esta investigacién. En la
l.gimda fase se ln. informd al grupo de terapeutat las
caracteristicas de la tipologl_n. De eatc, el @I% de loz casos
coincidieron con la clasificacién que cada uno realizd de manera
independiente con los patrones obtenidet por el investigador

externo.

‘Las caracteristicaz de cada-upo de farmacodependencia son las
siguienten: Fafmcodopondtnci; traumbtica Ctipo A). En este tipo
de adiccidn lo basico ez que ante un evento percibido cdm nuy
daffino y por lo tanto traumatico, el sujeto recurre a las drogas
como una alternativa a la angustia. Engloba también las respuestas
a lﬁ pérdidas de los objetos infantiles interiorizados, de la
seguridad o de pérdidas reales. En estos casﬁs la drogadiccidn se
desarrollé en forma subita, con un rompimiento rapido de los
patrones de vida normales, convirtiéndose la droga en el centro de
atencién del sujeto protegiéndolo de un estado de panico. FI

sujeto busca el aturdimiento mas que el placer y el sentimiento de



culpa provocado por el trauma es ocultadoc por los frecuentes
cst.ad_os de abstinencia con lo cual se 1nfr1nge un dafio fizico. El
acercamiento de tratamiento basico et de tipo individual y
encaminado a un trabajo de elaboracién de duelo. Incluso sefiala
Cancrini como riesgoso involucrar a la familia de origen, dado qua‘
el foco de atencién en el conflicto actual puede obstaculizar la

elaboracién del duelo.

Farmacodependsncia por neurosis actual C(tipo B). Enmarca la
exdstencia -de un conflicto activo alrededor del sujeto que es mas
1mport.nﬁt.o que el conflicto pmico—genético infantil. Los sintomas
prlncipa.les son: sentimientox de inadecuacidnsincapacidad,

depresiches, y disminucién en sus actividades e intereses.

La estructura familiar en la cual se desarrolla esta categoria es
a la que previamente nos hemcs referido co@ el esquema prototipo
de la familia del usuario de drogas. Aqui Cancrini hace una
diferenciacién entre el tipo de farmacodependencia que con mayor

frecuencia se observa en las investigaciones:
a) Profunda relacidén madre-paciente identificado, bd rol

periférico del otro padre, c) presencia del trisngulo perverso, d)

limites difusos entre los subsistemas que conforman la jerarquia,
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@) la existencia de roles equilibrantes de la farmacodependencia
“al malo® y su contraparte “busno”, ) sistema de comunicacién
basada en mensajes contradictorioc=, y g) desarrollo rapido de

conflictos.

Desde ¢l punto de vista terapdutico -seMala Cancrini- les
esfuerzos deben ser dirigidos desde el inicio hacia el control de
la conducta sintomftica, est.ableciendo_un frente unide por parte
de loz padres y-/o otros adultos dispuestos a ayudar. Los esfuerzos
iniciales desde e=ta linea se encaminan al control del sintoma y
no asi a la atencidn de 1a estructura. Sefiala también que no tiene

sentido t.l*abajar individualmente con estos adictos.

Sin .ibargo ezte acercamiento que menciona Cancrini tiene un
zentido mas bien estratégico en el que justamente desde lo que
sefiala J. Haley (19789 lo mas importante para ¢l es gque la
Jerarquia quede lo mas claro posible. Dentro d.t la prictica se
observa que cuando se trabaja en el reestablecimiento de la
Jerarquia el terapeuta se siente limitado, empantanado y con poca
movilidad cuando los padres no pueden formar este frente unido y

la t.tnpin NO AVANIA.

Farmacodependencia transicional C(tipo €). Esta, denota el tipo de
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adicelédn en el que interactdan componentes psicéticos y neurdticos
de un modo complejo. Dentro del ¢_ont,ext,o familiar sme observa el
esfuerzo que se realiza para tratar de no d&finir las r‘claciomn
que se mantienen por el frecuente uso de mensajes paraddjicos e
incongruentes. Loz miembros muestran una tendencia difusa a '
ignorar los menzajes de los demdx y a usar la enfermedad como una
solucién al problema de liderazgo, tomando el farmacodependiente
una actitud de autosacrificio. Ambom padres estin profundamente
envueltos (no solo uno y ¢l otro periférico como en el tipo B) en
la adicciédmr o en la vida privada de sus hi jos. La polaridad de los
hijos es de éxdtosfracagso y no de busnosmalo como en el tipo B.
Cancrini menciona que Selvini-Palazzoli C1G78) le llama el mi embro
prestigioso (que se encuentra en familias psicéticas) a aquel que
estd muy involucrado afectivamente en loz problemas de 1a familia,
que e siente mag competente para resolverlos y tiene una larga
historia de intimidad con uno de los padres. Adn cuando este
miembro no este en casa, su funcidn continda. Esto mismo ha side
geflalado por Cleveland (1@81) y Rochkovski C19885) en el sentido
que los hijos juegan un rol importante en la estructuracién y

mantenimiento sistémico de la estructura familiar.

Cancrini encontré que es dificill para los paclentex y susg

familiares correlacionar la evolucién de la adicecidn con eventos



especificos en la vida de los adictoz. Es comim que ésta empleze
“cuando las cogaz extan bien” y se int..rrdmpa cuando el deterioro
fisico Cen el tipo de usuarios con los que ¢l trabaje) o el

sufrimiento agobiante llegue a reemplazar la necesidad de droga.

Farmacodependencia sociopadtica (tipo D). Este tipo se expresa con
mayor claridad en aquellos adolezscentes que actdan suz conflictos
peiquicos. Comunmente esto= adictos zon hijos de mujeres econdmica
y culturalmente deprivadas, quienes abandonan a sus h.ljou. an

ingtituciones.

{as desadaptaciones de estos chicos se observan primero con
problemas eszscolares y postericrmente en la adolescencia con un
progresivo incremsnto de violencia con la cual reaccionan a las
reglaz de una sociedad percibida como crusl y hostil a través de
su subcultura delincuente. Lazs familias con e=ta tipologia
normalmente pertenecen a las clases sociales mas desfavorecidase,
estAn profunda y dramsticamente desorganizadas; los miembros se

moeven como en drbitas aicgladas.

En lo referente a la relacion que guarda la tipologia con la clase
de tratamiento propuesto, Cancrinl menciona que los terapeutas: 1)

Emplearon la terapia familiar en las adicciones de los tipos B y



C, 2 ofrecieron tratamiento individual a las adicciones del tipo
A, y 3) organizaron una red terapéutica o asignaron al individuo a

una comunidad terapdutica en el caso de rarmicodtpondmcll tipo D.

Como se menciond previamente, ésta diferenclacidn permite tener un ’
abordaje terapédutico diferente dependiendo del diagndstico que se
realize por lo que coincido con el autor, en que para las fa.nlliu.
de tipo B la terapia familiar estructural ez la mas Gtil, y que
log enfoques paraddjico y estratégico son mas adecuados en .
situaciones de tipo C. Por lo tanto para fines de la presente
investigacién el tipo de familias con las que se trabajé

pertenecen a la tipologia B.

bn loz estudics realizadea en CIJ con familias farmacodependientes
(Cisneros, 19660 se utilizé la terapla familiar sistémica en
tratamiento breve de 12 sesiones. En este estudio se reportan
cinco familias atendidas con las técnicax de desafio de Minuchin y
ge muestran rezultados de dot de ellas. En la primera los padres
manifestaron que hubo cambios significativos sobre todo en las
relaciones entre los padres y de ellos al farmacodependiente. En
la segunda =sza presenta supresién del gintoma, cambios
significatives en el desempeNo escolar, mayor relacién del padre

con les hijos y buen humor en general en la casa, aun cuando la
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conflictiva conyugal persistié. El terapeuta considerd conveniente
seguir trabajando con la familia por un periodo mas largo, por lo
que extablecid un nuevo contrato terapedtico, ya que =i bien hubo
cambios la familia mostraba disposicién para realizar

moxdificaciones en el submistema conyugal.

‘Los instrumentos que se utilizaron fueron entrevista clinica
dirigida y semi-dirigida. No explica por ¢que se presentan estos
doz caso=z unicamente. Ademix de que no muestra ningin tipo de
control para saber =i el cambio se debid a la intervencién

terapdutica o a otros factores.

En el estudio de evaluacidn del proyecto Psicoterapia Familiar en
CIJ CWagner, 1986) se hace un andlisis de lo= datos obtenidos en
el trabajo efectuado con familias dadas de alta en el afNo 1883, Al
parecer se realizd un estudio ex post facto en donde parte de los
datoz que se obtuvieron fueron extraidos de los expedientes y
"parte de una entravista tanto con el paciente identificado como
con un familiar con rol de autoridad, en donde ademis en esa
entrevista sxe aplicd un cuestionaric a cada uno. Da ellos la
nuestra fue de 30 cascs en donde las caracteristicas demograficas
mostraron que el 77 % de los pacientes se ublcaron entre 10 y 24

afficg de edad, ol 73 % de ellos fusron solteros ¥y habitaban en la



misma casa de los padres, existié unma relacién de 10 hombres por
una mujer, el 80 % da los que acudlieron acompafidos en la primera
entrevista iban con un familiar, el tamafio de la familia fue dw
8.9 individuos promedic por sesidén y el 89.8% del total de la
poblacidén acudia regularmente a laz sesiones. Los centros que’
intervinieron en esta investigacién sefialaron que en la Terapia
Familiar Sistémica el indice de desercién fue mas bajo y =e
produjo mas tardiamente en comparacién con la psicoterapia

individual.

En éste estudio el 52% de las familias fuéd atendido en un misdmo
de tres meses y el 48% en un miximy de cuatro meses, lo que pudo
haberse debide a que la institucién establece en las guias
técnicas un trabajo de 12 sesiones Cuna vezr por semanad durante

tres meses.

El 63% de lag familiax acudieron a un miximo de 14 zesiones. Del
total de la poblacidén el B2.6% abandond el consumo de drogas y el

30.7% lo dis=sminuyd.

Ee conveniente gsefalar que aun cuando la terapia breve familiar se
puede realizar sin estar presente el paciente identificado, =u

ausencia parece afectar los resultados alcanzados al menos en lo



que se refiere a la supresion del sintoma. Como lo sefala Wagner
los pacientes que asistieron regularmente con &su familia a
tratamiento tuvieron posibilidades de suprimir el sintoma, ya que
loz pacientes que terminaron la terapla como exf armacodependi entes
mostraron un menor ausentizmo que aquellos que termiparon en
grados I, II y III Cexpuestos anteriormente) Sin embargo existen
resul tados opuestos a estos: Rochkovski, E.O. (1688) sefiala que la
augencia de algin miembro de la familia incluso el pacliente
identificado no constituye un obsticulo para el logro de los
objetivos, siempre y cuando se incluya la funcién que tiene el
ausente en la familia y trabajar terapéuticamente =obre esta

funcidén.

Al preguntirseles a los familiares que observaron mejoria en el
paciente en qué consistié ésta, mas de la mitad Cel 3850 sefiald
que el camblo me dié en el mejoramiento de las relaciones
familiarex. Se sefiald también el mantenimiento en buen nivel de
las relaciones interpersonales que el paciente sostiene. Exto al
parecer 3« relaciona con la comprensién que tanto el pacliente como
la familia tuvieron del significado del uso de drogas para la

familia.

"No obstante estos resultados gratificantes para la efectividad de



12 terapia familiar, el estudie no deja claro cual es la modalidad
terapéutica con la que se trabajd, o por qué d=tas familias

lograron terminar el tratamiento y otras no.

Una explicacién alterna a los cambiogs en la disminucién o
supresién de la farmacodependencia pudo ser el simple paso del
tiempo en loxs meses en los que durd el tratamiento, o bien al
considerar el uso de drogas como una situacién transitoria en
algunos adolescentes, el cambio se pudo haber debidoc a la madurez

del pacliente identificado.

Por lo que s& observa, es necesario realizar e=studios con una
matodologia mas rigurosa, utilizando grupos de comparacidn o
control, o bien que en sus disefv: se contemple un método objetivo

de cuantificacidn de resul tados.



MARCO TEORICO

El marco tedrico en el que se sustenta la presente investigacidn
o la :Tornpia Familiar S!.:t,fmica Estructural. El surgimientc de
ésta se da en un momento histdérico en el que convergen diferentes
factores; por un lado los antecedentes tedricox de diferentes
autores, Sullivan (1€79) con sus aportes en el sentido de que
entre el terapsuta y el paciente se da una relacidédn no so.lp
inconsciente, sino sobre todo interpersonal, y que la finalidad de
la terapia o5 no tanto la comprensidn y solucidén de los conflictos
primarios, sino en el aqui y ahora la comprensidn y resolucién de
la relacién interperzonal con el terapeuta. R. Laing (18978) con
sus aportes de laz defensas transperzonales contribuye también a
ir smt.mdo laz bages para el surguimiento de la teoria
estructural. Von Bortala‘nffy (1678) y su propussta de una ciencia
de msistemaz y principios que fueran vilidos para todos los sistemas
on general (Teoria General de Sistemas), =in olvidar que en la
década de los cincuentas la aparicidén de los neurolépticos muestra
l1a posibilidad de pensar los trastornos psicéticos como

modificables.

Por otro lado se observaron una serie de problemas clinicos para

los cuales un abordaje intrapsiquice no era suficiente para su
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comprensidén nl para su solucidén. Entre estoz se pueden mencionar;
el comportamiento diferencial de loz niNos que en el consultorio
podian conducirse bien, pero en casa se. prestentaban incluso
retrocesos. Similar dificultad de comprension para el
psicoanalisis presentaba el hecho de que en una fan.llla'
aparecieran diferentes miembros sintomsticos de una forma
alternada o secuenclal. Pero. sobre todo lo que resultd mas
impactante y definitivo fueron los hallazgos de Batson, Jackson,
Haley y Weakland CCfr. cap. IV 1877) en torno a la interaccién del
paciente eaquizofrénico con su familia, en ese momento se observd
sobre todo que en la interaccédn del paciente con su madre se
presentaban dos tipos de mensajex contradictorios entre si; la
madre emitia dos mensajes, uno de amor y otro de rechazo
generalmente expresado=z en dos diferentes planos de comunicacidn;
uno digital Cverbal) y otro analégico Cconductual, postural, en
tono de voz, #tc.) en w1 que el paciente se velia obligado Cpor
encontrarse an un doble vinculo) a dar cumplimiente a ambos, de
acercamiento y alejamiento simultaneo, lo cual ex imposible. Como
el paciente no podia salir de esta situacidn se veia cbligado a
dudar de sus proplas percepcicnes y empezaba a tener conductas
bizarras que se presentaban correlacionadas con la interaccién de
la madre, es decir, cuando el paciente se encontraba hospitalizado

y alejado de sus parientes se observaba una recuperacidén en su
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padecimiento, sin embargo cuando habia interaccién con elles se
presentaba una regresién en lox avances terapetticos, por lo que
los autores concluyen "...que la esquizofrenia puede verse como
adecuada al nicho ecoldgico particular del paciente” (Ibid. p.48),
ante una zerie de interacciones esterectipadas, lo mas "ldégico™ es

que ol paciente zea esquizofrénico.

En el contexto que se menciona surge la Terapia Familiar
Estructural. L[a desarrollan Salvador Minuchin y un grupo de

terapeutas como Braulio Montalvo (1984).

La Terapia Estructural tiene sus bases en la Teoria General de
Sigtemas, de la cual +toma conceptos fundamentales. En la
investigacién de sistemas existen dos corrientes C(CIJ 1988); una
que s@ inclina mas hacia el paradigma cibernético, y otra que es
la corriente organizmica que busca los principlos y leyes que
rigen a los organiamos en tanto que son sistemas. En esta
vertiente se ubica la Teoria General de Sistemas (T.G.5.). "Exte
2 un nuevo paradigma de causalidad, el paradigma del todo
organismico” (Umbarger,1878 p.22). La T.6.5. estudia las
totalidades, pero no desde una perspectiva de sumatividad de los
elementos y .de sus caracteristicas inmanentes a estosz, parte mas

bien de una perspectiva de que es la posicién que ocupan los



elementos y las interrelaciones entre ellos dentro del sistema, lo
que da la conformacién del mismo. La causalidad de lom fendmenos
desde azta teoria no es lineal éom el paradi gma

Estimulo-Respuesta, sino que la causalidad es circular.

Este es el concepto mas importante de la Teoria Estructural;
egtudia al individuo en su contexto social, Se baza en wl hochb de
que el hombre no es un ser aiszlado, sino que estd en un
intercambio constante con su entorno al cual influye y del cual
recibe influencia. La comprensidén de la influencia del ambiente
del individuo no es nuevo, pero lo que si marca una diferencia
radicﬂ ez @l hecho de basar lax técnicas de salud mental en este
concepto. "Una teoria del desarrollo del si-mismo-en-contexto
recomi enda una terapia que procure modificar el
contexto-entorno—del —s1 ~mi smo. Y on efecto, una premisa
fundamental de la terapia familiar de orlentacién estructural es
que si uno modifica el contexto de Lnt,c;rwncion. sobrav._ndr&n
cambiox en la conducta individual®™ C(Umbarger,1978 pp.224-225).
Esto tiene una implicacién en la teoria de la cura; =i se
modifican las pautas de interaccién disfuncicnalez que mantienen

un sintoma, éste ya no tendri razén de ser.

Existen dos axiomas mis de la Terapia Estructural, igualmante



importante= al mencionado i:oor Umbarger.

1) La vida psiquica de un individuo no es exclusivamente un
proceso interno. El individuo influye sobre su contexto y es
influido por éste, sus accionez =e encuentran regidas por las

caracteristicas del sistems,

2) Cuando el terapeuta trabaja con la familia, =u conducta se
incluye en este contexto. Se forma entoncex un sistema max
amplioc que involucra al terapeuta (sistema terapedtico) y que

gobierna la conducta de sus miembros.

la familia e un sistema abierto; esto e que se mantiene en
constante intercambio de informacién, materia y energia con el
sistema social, el cual en relacién a la familia puede denominarse

Ecosistema.

Eg un sistema en constante transformacién, Mnpuchin (1874,
y Barragin (1872) han hecho un simil de la familia con el
desarrollo individual, que pasa por las etapas de nacimiento,

evolucidn y muerte o transformacidn en otros sistemas.

Umbarger (1887) y Hoffman (1987) sefalan que lotz seres vivos se



componeh de “Estructuras Disipadoras” Centrecomillado de Umbarger,
Idem. p.38). Esto es, que no permanecen en un estado constante
como las estructuras de un cristal, sino qu-. se¢ mantienen siempre
en un estado de cambio, lo cual lleva a las estructuras de los
seres vivos, a nuevos ordenes de complejidad y organizacién m‘
complejos y diferenciadox, con una capacidad mejor de adaptacidn.
En este fluir constante, las sstructuras antiguas se disipan y dan
paso a nuevas formaz de adaptacién, las cuales a su tiempo seran
reemplazadas por formas nNUevas en razén de las demandas evolutivas

del medio. -

El =istema familiar e=ztd sujetc a dozs fuentes de presidn; una
interna que corresponde al crecimiento y diferenciacién de sus
miembros, a lo que el sistema tiene que acoplarse, ¥ la otra
fuente ez externa y esti en relacién a los requerimientos del
Ecogsiztema (este término define al sistema mas amplio; sociedad,
cultura, etc. en el cual se encuentra inmersa la familia y del .

cual &8 un subsigtema) de cambios y reacomodos constantes.

Para Minuchin la estructura familiar “ex el conjunto invisible de
demandas funcicnales que organizan los modos en que interactuan
lox miembroz de una familia® C1974, p.88). Estas interacciones son

relativamente duraderas y ordenan u organizan las subunidades que
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conforman la familia. Determina quienex integran una subunidad,
cuando han de operar y cémo lo han de hacer, de una manera

constante.

Umbarger (19880 hace una distincidén entre proceso y estructura;
“proceso designa una secuencia discreta y limitada en el tiempo de
conductas que constituyen una transaccidn ... La exprexién de un
proceso en el tiempo le confiere estatuto de estructura’(pp. 31-32
Es decir, 51 una interaccién se presenta repet.idmt.o formariA una
estructura. Si la interaccién no se presenta repetidamente en el
tiempo estaremos hablando de un proceso. La Terapia Euf.ruct.ural
pone énfaszis en la cont‘lguraci.én actual del sistema, hace un corte
transversal comoc ezpecie de radiografia para ver la conformacién
on un momento determinado. Por lo tanto el interés de este modelo
o3 observar el presente y las interacciones que se dan en este
momento. De esta forma el ver la estructura se torna prioritario y
al no escuchar la historia de la familia del cédmo =me llegd a
configurar una determinada estructura, los eventos del pasado que
S®an 1n-|port.ant.em para el =sistema se manifestarsén en las

interacciones del presente.

El objetivo de 1a Terapia Familiar Estructural es modificar el

sistema, pero solo en aquellas partes en que se presenten



disfunciones y pueda continuar su desarrollo con mayor eficacia.

El sistema familiar tiene mecanizsmos de autoperpetuacisdn, por lo
que el camblo que el terapeuta inicia =e mnttndra una vez que &1
no esté. Una vez que se ha producido un cambio, la familia lo

preservari.

A través de su desarrollo evolutive, la familia tiene que
acomodarse a laz situscicnes por las que atraviesa y cubrir las
demandas de cambio, tanto interno comoc externo. Ofrece
resistencias al cambio mas alld de cierto nivel y conserva las
pautas de interrelacién preferidas durante tanto tiempo como pueda
hacerio manteniendo su estado de mismidad Chomeostasiz o
equilibrio sistémico) a través de mecanizsmot de retroalimentacidn
negativa, llamados también morfostaticos o reductore=z de

desviacién.

Umbarger (18680 seflala que la atencién que s& ha puesto a la
capacidad de los= sistemas para el crecimiento y el cambio, e=
reciente, estaba centrado en los procesos de regreso a la
normalidad y a la homeostasis, y sefala que por otro lado teéricos
como Maruyama, Hoffman y Dell han destacado la igualmente esencial
aptitud de los sistemazs para crecer y diferenclarse; a ésta

capacidad de cambic le llaman lazos amplificadores de desviacidn



Cmecanismos morfogendticos). Estos procescs de crecimisnto estan
precedidos por situacionexz de crisis Centendiendo p;:r crizis los
periodos en loz que las formas habituales de respuesta ya no son
adiptatim. por lo que se tienen gque ensayar nuevas respuestas)
que pueden ser considerados erroneamente como patolégicos. Desde
éste acercamiento, un gran ndmerc de familias que atravie=an por
periocdos de crisis no serin vistas come patolégicas, sino como
sistemas que enfrentan las dificultades de acomodacidn a nuevas
circunstancias, Por lo tanto, las familias disfuncionales o
patolégicas son aquellas que frente a tensiones incrementan la
rigidez de sus pautas y limites transaccionales y evitan o

resisten nuevas formas de accidn.

Para la terapia estructural, la familia ez una unidad social que

enfrenta una serie de f.nroas de desarrollo. Estas difieren .dc
acuerdo a los pardmetros de cada cultura, pero se puede hablar de
cﬁtmtn universales gque comparten todas y de una serie de
requerimientos y leyex idiosincraticos que se estructuran por las

necesidades y expactativas de los miembros de la familia,

Lag funciones de la familia obedecen a dos objetivos; primero,
provesr un lugar de pertenencia que le brinde seguridad e

identidad a sus miembros, y el segundo, es lograr la acomodacién

de sus integrantes a la cultura.
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El sistema familiar se diferencia 4 realiza sus funciones a traveés
de gubsistemas. pueden formarse por generaciones, interés, funcién
o sexo. Estas “partes” del todo se relacionan en forma dindmica
con las otras "partes", pero la delimitacidén de cada subsistema ze '
da por interacciones rpreferentes y repetidas. Un individuo
pertenece a diferentez subsistemaz a la vez. Minuchin retoma el
térming propuesto por Koestler de "...holén, del griegoe holo=
Ctodo) con el sufijo ON (como en protén o neutrén), que evoca una
particula o parte...la familia nuclear es un holédn de la familia
extenza, ézta lo ez de la comunidad, y asi. Cada todo contiene a
la parte, y cada parte contiene también el <programa’> que el todo
impone, La parte y el todo se contienen reciprocamente en un
proceso continuado, actual, corriente, de comunicacidén e

interaccidn. " (Minuchin, 1984 p.27)

Los holones mas importantes son : Conyugal, Parental y Fraterno.
El holén conyugal debe estar cerrade para proteger la intimidad de
loz esposox, requiere estar libre de interferencias tanto de los
hijos comoc de otros parientes. Las principales cualidades
requeridas para el buen demempefic de éste, son la
complementariedad y la acomodacidn mutua, La pareja debe

desarrolar pautas en las que cada esposo apuntale la accién del

H“



otro en muchas aAreas. El aclerto con que la pareja trace los
limites @2 uno de los aspectos mas importantes que determinan la
viabilidad de la estructura familiar. Si existe una disfuncidn

importante en este subzistema repercutiri en todo el sistema.

El holén parental deberd tener los limites claroz entre ¢l y el
aubsistema filial, debe permitir el acceso a ambos padres y al
mismo tiempo que los niMos queden excluides del holdn conyugal.
‘Loz padres deben funcionar como un bloque unido, pero tiene que
acomodarse A medida que los hijo= ércc-n y sus necesidades
cambian. Los padres no pueden desempeNar sus funciones ejecutivas
a4 menos que dispongan del poder necesario para hacerle, lo cual

requiere ¢l uzo de la autoridad.

El holén frat._erno debe extar organizado jerarquicamente, de modo
que se den a los niNos tareaz y privilegios acorde a su sexo y
edad, determinados por la cultura familiar. El de=arrollo de
habilidades de negociacién entre los hermancs o los compaleros

requiere que no exista interferencia de los padres.
La demarcacién entre estos subsistemaz esta dada por los ligltes.

que se pueden experimentar como interacciones gobernadas por

reglas que de manera regular se producen entre personas durante
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periodos largos. Las propliedades de los limites pueden variar
segin la subunidad participante y la tarea adaptativa en que se
estd. La funcidn de loz limites et garantizar la diferenciacidén
w@miva necesaria en el sistema y por lo tanto niveles ma=n
elevados de organizacién CJerarguia’. Estos recortes que funcionan ’
al interior, también regulan el flujo de informacién requerida por
la familia para poder cumplir sus funciones de desarrollo de sus

miembros y de equilibrio arménico con su contexto ambiental.

Para un funcionamiento adecuado de la familia, los limitez entre
los subsistemas Cen general con otres sistemas extrafamiliares)
deben ser claros; cada subsistema debe estar libre de

interferencias de otros subsistemac.
Esta nocidn de la claridad de los limites entre loz subsistemas
familiares a3 para Minuchin el pardmetro mas importante para

evaluar el funcionamiento de la familia,

Otro parimetro de evaluacién ez la respuesta de la familia a la

acomodacidén de las disztintas etapas de desarrollo,

Minuchin propone un modelo normativo para una familia que extd

funcionando blen CCfr.Cap. III 1979), esto es de mucha utilidad
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porque ofrece un marco de referencia para ver las disfunciones que
una familia preszenta, de ahi modificar éstas. "“La familia normal
no puede ser distinguida de la familia anormal por la ausencia de
problemas por lo tanto, el terapeuta debe disponer de un ezquema
conceptual de funcionamiento familiar que lo ayude a analizar a
una familia” (Ibid. p.8%. Esto no significa como pudiera
penzarse, que el modelo de funclonamiento familiar tienda a un
uniformismo o al mantenimiento del statu quo, sino que las
caracteristicas de los sistemas ya sean limites, jerarquias,
diferenciacidn de roles, se encuentran presentes en cualquier

sistema ablerto, por lo que mas bien es bastante flexible.

Un elemento importante de la terapia familiar sistémica
estructural ez que ofrece un modelo de comprensidén de la familia
come un sistema en gvolucidén constante, que tiene un desarrollo
que puede ser equiparablo al desarrollo del individuo (Barragén,
M. 18720 y que va cumpliendo ciclos evolutivos en niveles cada vez

mayores de complejidad y de diferencliacioén.

La etapa de la adolescencia de loz hijos es uno de esos momentos
svolutivos eh que la familia tiene que desarrollar cambios al
interior y organizarse de una manera diferente, "es probable que

los problemas de control se liguen con la incapacidad de los



progenitores para pasar del estadio de padres solicitos de niffos
pequefios al de padres respetuosos de adolescentes” (Minuchin, 1884
p.71) y asi el adolescente puede quedar Atraﬁado y desarrollar un

gintoma que bien puede =er la farmacodependencia.

Lag técnicas de desafico de la terapia familiar estructural

propuestas por Minuchin (1G84) son las siguientes:
I.- Cuestionamiento del Sintoma.

El objetivo de esta técnica es modificar la concepcidn que la
familia tiene del problema, mostrandole una vizién diferente y con
posibilidad de cambio de lo que sucede. Ezxto se realiza con: a)
Escenificacidn; es poner en acto las interacciones de la familia
que permitan construir una secuencia interpersonal dentro de la
sesidn. Se realiza en tres momentos; cbservando las 1ntcraccionﬁ
espontaneas, provecando éstas y dirigiendo zu ejecucidén de manera
que sa realicen de un modo diferente a lo habitual. b)Y Enfoque o
Foco; técnica por la que el terapeuta pone su atenclén en una
linea de accidén que lo gule a su objetivo impidiendo as{ que lo
inunde un cimulo de datos que lo distraigan de su objetivo, c).
Intensidad; désta técnica facilita que los mensajes del terapeuta

realmente lleguen a la familia sobrepasando con ésto la “sordera”
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selectiva; lo anterior se logra repitiende mensajes, repitiendo lo
mismo pero isomérficamante y cambiande el tiempe de trabajo con

una parte del sistema.
II.- Cuestionamiento de la Estructura.

La meta de ésta técnica es modificar el lugar o la posi.cibn desde
donde los miembros de la familia viven su r_oalidad. asi como la
relacién que establecen con los otros. Se logra estableclendo
fronteras o bien abriéndolas, cambiando los vinculos de jerarquia

y/o mostrando como interactdan los otros complementariamente.
I11.~ Cuesticnamiento a 1a Realidad Familiar.

El objetivo es mostrar una visién diferente a la explicacidn que
la familia tiene de su ordenamiento de los hechos y de la manera

«n céme vivencian su realidad.

Por lo anterior podemos concluir que la psicoterapia familiar
estructural o3 una aproximacién terapadtica ampliamente reconocida
por sxus bondadexs en el logro de objetivos terapéuticos,
especificamente en la modificacién de patrones disfuncionales que

mantienen la presencia de un sintoma en la estructura familiar.



Desde su conformaciédn como técnica posee un esquema que facilita
ol claro establecimiento de objetives y metas terapdéuticas, asi
comc la movilizacién de maniobras para la éonsecucién de éstax;
congsiderande al individuo-en—contexto y por lo tanto procura

modificar el contexto-entorno~del —-individuo.

Ofrece un marco de referencia normativo del funciopamiento de la
familia a través de un ciclo evolutivo en el que la concepcidn de
la normalidad abarca momentes de crisis y est.ancamiént,o que deben
ser superados para que el sistema continue su ciclo evolutivo cada

vez mas organizade y diferencilado.

Desde a=ta perspactiva, el uso de drogas en la adolescencia Cen
SUs primeras etapazs de evolucidn de la sintomatologia), puede ser
sntendido como un recurso que el sistema pone en operaclién para
frenar el proceso de cambio. La meta terapéutica serd por tanto
romper el cimulo de rigidez y volver al sistema ﬁas flexible para
-qun pueda buscar formas mag satisfactorias de enfrentar y superar

ezos momentos criticos evolutives.
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METODOLOGIA

Los cbjetivos de ésta investigacién fueron:

i.~-

Realizar lom pascs necesarios de adaptacién y estandarizacidn
de 1a Escala de Interaccién de la Estructura Familiar, para
tener un instrumento valido y confiable con fines de

investigacién para una muestra de la poblacidn mendcana.

Investigar la estructura familiar tipica que nos servirid como
baze para contrastar aquella que encontramos en las que se
p!‘ﬂlntl el cazso de un adolescente con problom de uso de

drogas.

Evaluar el grado de logro de los objetivos propuestos para el

tratamiento de las familias con problemas de usc de drogas.

OB.ETIVOS ESPECKFICOS

1.~

Investigar las diferenciazs y/o similutude=s en al tipo de

estructura familiar de dos poblaciones, una con problemas de



farmacodependencia en uno de sus miembros en la etapa de la

adolescencia y otra con adolescentes sin ésta problomit.ic'n.

Instrumentar la aplicacién de la escala de interaccién de la
estructura familiar con fines diagnésticom que orienten las

acclones del terapeuta.

Valorar a través del mismo instrumento unx vez realizada la
intervencisén terapedtica sl loz objetives propuestos al

inicio del tratamiento se cumplieron o no.

4.- Investigar las diferencias y/o similitudes en el tipo de

estructura familiar de las poblaciones del grupo exp_orimnt,al
con la poblacién del grupo testigo una vez dque se aplicd al

tratamiento.
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DISENO DE INVESTIGACION

El disefo utilizado para esta investigacidn es una modificacidn
del diseNo de grupo de control no equivalente CCampbell,D.

Stanley,J. 1873)

Este comprende la aplicacién del pretest y postest a dos grupos;
uno experimental y otro control, pero que en la asignacién de lez
sujetos no posesn equivalenciaz en el muestreo y conforman
entidades con un carscter diferente., pero para efectos de la

presante investigacién sze realizdéd de la siguiente manera:

o
Solo se aplicd una medicidn al grupo control que se considerd
grupo testigo con el cual se hizo la comparacisdn con el grupo
experimental. Esta modificacién se realizd tomando en cuenta que
la estructura familisr, teoricamente, no sufre modificaciones
significativas en un corto plazo, por lo cual se cbvié la
aplicacidn del postest. Se considerd este diseMo como el mis
adecuado evitando también el efecto del aprendizaje en las

respuestas del grupo testigo.



POBLACION

Grupo Pretest

lLos criterios de =elecciédn de la muestra del grupo experimental '
fueron lo= siguientes: Familias que fueron canalizadas al servicio
de consulta externa de Psicoterapia PBreve Familiar del centro
local Azcapotzalco, que el motivo de consulta fuera
farmacodependencia en uno de sus miembros adolescentes y que éste
estuviera en un rango de edad de 12 a 20 afNos, que el tipo de
drogas usadas fueran aquellas que son las mas frecuentes como
cannabls o inhalables, que cuando meno: uno de los padres
asistiera a tratamiento; no era condicién indispensable que el

paciante aszistiera de inicio.

Laz familias fueron canalizadas desde la primera entrevista =in
que recibieran ningdn otro tipo de atencién como grupos de
orientacidn a padres C(Grupo de Orlentaciédn a Familiares de

Farmacodependientes, Cfr. Guias técnicas de CIJ, 1688),

La muestra lograda de abril a octubre de 1888 fue de trece
familias del norte de la ciudad de México, la mayor parte del drea
de Azcapotzalco, de clase socloscondmica media y media baja. A

través de estas trece familias se sumd un total de &% individuos
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Cun promedic de cinco integrantes por familiad, 38 del sexo
masculino y 29 femenino. Con rango de edades (para lo= sujetos que
" contestaron el cuestionario) de 11 a 83 aNox. En tres familias
habia nifiox menores de 11 afiox, pero no se tomaron en cuenta los
cuestionarios de ellos puesto que el instrumento no estd elaborade
para esas edades dado que muchos reactivoz les eran dificiles de
entender. A todas las familias se les aplicod el cuestionario en la
segunda sesidn, ya que en la primera asistenclia al centro sélo
acudié una parte de la familia, generalmente el paciente y la
madre de éste con un 46%, la madre y el indr- el 23%, o la madre y
otro familiar 23%. Es decir que on el 82X de los casos la madre
tomd una participacién central en la demanda de atenciédn. En

ningdn caso la demanda surgld del paciente.
Grupo Poztest

El grupo poatest lo constituyeron siete familiax del norte de la
cludad de México, la mayor parte del area de Azcapotzalco, de
clase socioecondmica media y media baja. Estas familias formaban
parte del grupo pretest, las cuales fueron atendidas en
psicoterapia breve familiar. Para la conformacién, proplamente
dicha, de este grupo, se consideraron aquellas familias que fueron
dadas de alta y las que acudieron a mas de cuatro sesiones,

sumando en total siete familias a las cuales ca les aplicd
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nusvamente el instrumento utilizado para esta investigacién. Las
seis familiaz restantes abandonaron el proceso terapegtico sin
llegar a la mif;ad de éste, por lo cual no se considerd conveniente

la reaplicacién del cuestionario.

Lag siete familias estuvieron constituidas por 28 'su.j.t,ou Ccon un
promedio de 4 miembros por familia), 16 del =exo masculino y 12
del femenino. Tres padres contestaron el cuestionario, madres
fueron sels y diecinueve hijos. El rango de edad de los su,jét.os
que contestaron el cuestionario fue de 13 a2 30 afox, con un

promedic de edad de 21 affos.
Grupo Testigo

La poblacién del grupe testige estaba planeada para que la
- conformaran cincuenta familias, =in embargo de ocho de éstas no se
pudieron reunir todos los cuestionarios, por lo cual - fueron
descartadas para la investigacién. De esta manera la poblacidn
quedo conformada por cuarenta y dos familia® con hijos
adolescentes =in problemax de farmacodependencia que aceptaron

participar voluntariamente en la inve=tigacién.

La muestra se obtuvo de tres secundariaz oficiales de un area

determinada C(posicién soclioeconémica media y media bajad de la
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delegacién Azcapotzalco.

El ndmero de personas que integraban cada una de estas familias
variéd entre dozs y seis, llegando a formar un total de 108
individuos: 70 de ellos del sexo masculine y @8 del femsnino. Las
edades de exta poblacién .abarcaron dezde los 10 hasta los 84 afios,
teniendo un promedio de edad de 26 aNoz. El nimero de padres que
respondiercn el cuestionario fue de 33, en cuanto a las madres

estas fueron 42 y B3 fueron resueltos por los hijos.

De estas familias =e seleccionaron trece para equipararlas con
aquellas del grupo pretest, laz caracterigticas que se buscaron en
estag familias fueron lags siguiente=: Que el hijo ‘adolncant,. que
asistia a la secundaria (al cual se le denominé "individuo
identificado™ t.uvicrl' la misma edad y zexo y que el lugar que .
ocupaba como hijo fuera el mismo que el del paciente identificado
de lax familiag del grupo experimental. En las familias del grupo
testigo se buscéd tambien que fueran homdlogas dentro de lo posible
on una caracteristica mas a las del grupo experimental, a saber,
la presencia de ambos padres o de unc de ellos, segin fuera el

caso.



NSTRUMENTO

CUESTIONARIO

L. Perosa, en 1680 desarrolld la escala "St.ruct.urﬂ F;mily
Interaction Scale”, (Patrone= de Interaccién de la Estructura ,
Familiar) este cuestionaric mide los principales constructos del
modelo de funcionamiento familiar estructural postulade por

Salvador Ml nuchi n.

El primer paso realizado por la autora fue hacer una revisién de
los principales postuladox de la teoria sefNalada, una vez
clarificados 1los conceaptos se desarrollaron las preguntas
(rtac.t.ivos) en base a loz contenidos principales de la teoria

Cvalidez de contenidol).

Posteriormente la autora presentd un total de 200 reactivos a sels
terapeutas familiares C(confiabilidad por el método de juecesd
Junto c¢on la descripcién de los conceptos de la  teoria
estructural. Se les pidid que eligieran la categoria a la que el
react.ivo correspondia y su grado de adecuacién a ésta. El ndmero
de categorias en las que se clasificaron los reactivos fueron 13:

Aglutinamiento-Desligamiento, Sobreproteccién-Rechazo, Resolucldn
de conflicto—Evlt.ncién de conflicto-Conflicte manifiesto sin
resolucién, Flexibilidad-Rigidez, Manejo de autoridad de los

padres-Triangulacién, Coalicién padre-hijo y Rodeo. De iniclo las
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categorias se agruparon por pares ya que se considerd que dstas

formaban un continuo en donde cada una eran opuestos.

Se zeleccionaron aquellos reactivos en los que cuatro de los seis
Jueces coincidiercn en que pertenencian a la misma categoria. La
confiabilidad por inter jueces para cada reactivo fue de entre .817
y 1.0 [a confiabilidad por intejueces general para los o9

reactives fue de . 950

Todas laz preguntas se formularon en un orden inverso para que al
ger contestado se consideraran las respuestas negativaz como
aquellas que madian la categoria a la que pertenecia.

A la muestra del estudio piloto se le presentaron lozx OB
reactivos, a észta la integraron B0 familias voluntuias clase
media de 1la cludad de Nueva York, a las que ze les enviaron por
correc loxs cuestionarios e instrucciones. Se analizée la
consistencia interna a través del coeficiente Alpha de Crombach. En
gerwral las intercorrelaciones entre las escalas siguieron las
relaciones predichaz por el modelo estructural, las subascalas
asociadas por pares presentaron una correlacién negativa entre
ellag, excepto la escala de Rechazo que no =e correlaciond

negativamente con la Sobreproteccién como lo marca la teoria.

Con lox datos obtenidos en el estudio piloto se desarrolld la

versién final del instrumento que consta de 83 reactivos; 05 ltems
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componen las categorias primarias, en el que cada categoria tienw
cinco reactivos, Estos O3 reactivos tuvieron una consistencia
interna entre las subescalas del .81 al .84 Lax preguntas  hacen

referencia a la familia como un todo.

Se desarrollaron ademaz 20 reactivos nuevos con la finalldid de
poder tener una visidén maz fina de las interaccionez en el
gistema, particularmente de aquellas en las que podia distinguirse
el rol paterno del materno, las relaciones entre estos y dea estos
hacia log hijos. Los 20 reactivos nuevos formaron laz 10
subtscalns' (secundarias) cada una con  dos reactivos:
Sobreproteccidédn materna, Sobreproteccién paterna, Rechazo materno,
Rechazo paterno, Evitacién de conflicto entre los padres,
Evitacién de conflictos entre padre=z e hijos, Conflicto manifiesto
entre los padres sin resolucidén, Conflicto manifiesto .ontrt los
padre=z ¢ hijos sin resolucién, Resolucidn de conflicto entre los

padres y Rexzolucién de conflicto entre los padres e hijos.

La wzcala de interacciédn de la Estructura Familiar fue aplicada
posteriormente a una muestira de 30 familiag; 295 de ellas con un
problema de aprendizaje en uno de los hijos y 28 familias s=in
problemas. Los datos se analizaron desda: La frecuencia de
distribucién de respuestas para cada reactivo, la congistencia

interna de las subescalas Ccosficlente Alfa), andliszizs de



reactivez y una matriz de correlacién del reactivo con la

subezcala.

La confisbilidad obtenida por el coeficiente Alfa para la
consistencia interna de laxz excalas primarias reuniéd en su mayoria
el criterio minimo de .80 excepto para Rechazo (.28) y de otras
trex que estuvieron cerca de .30 C(Flexdbilidad .44,

Sobreproteccidn .48 y Manejo de autoridad de los padres .47).

En el caso de las subescalas secundarias solo dos de ellas
reunieron el criterio de .30 y otras cuatro pasan la cifra de .40
Laz otras cuatro tienen puntaje muy bajos. Sin embargo la autora
considera que se obtuvieron puntajez =sustantivos para las

subescalas secundarias (cfr. Peroza 1981).

Los reactivos que comprenden las diferentes categorias son:

Categorias Primarias Preguntas

Alutinamiento : i 2 a7 8B4 o8
Desligamiento ' 14 3 47 63 70
Sobreproteccidn 5 24 40 W 71
Rechazo i8 34 ©H1 &3 a3
Flexibilidad 13 30 485 o1 78



|

Rigidez
Evitacién de conflicto

Resolucién de conflicto

Conflicto maniti-sto 2in resolucidn

Manejo de autoridad de los padres

Triangulacién
Coalicidn

Rodeo
Categorias Secundarias

Sobrc#roteccion materna
Sobreproteccidn paterna
Rechazo materno

Rechazo patcrno-

Evitacién de conflicto entre
los padres

Evitacién de conflicto entre
padres @« hi jos

Conflicto manifiesto con o
%in resolucién de lox padres
Conflicto manifiesto con o

gin resolucidén entre padres
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¢ hi jos 10 20
Reszolucién de conflicto entre

lox padres 4 ol
Resolucién de conflictos

entre padres e hijos 7T 17

Calificacién: Para cada reactivo excepto para el namero 30
Muy Verdadero A=1
Max Verdadero que Falszo P=2
Mas Falso que Verdadero C=3

Muy Falszo D=y

Para la pregunta 30 A=4, B=3, C=g, D=i

En vista de que en CIJ lax técnicas de intervencién en terapia
familiar son bisicamente lax propuestas por Minuchin (1684), y de
que el marceo tedrico en el cual se apoya ésta investigacidn, el

uzo de exte instrumento se considerd como el mas adecuado.

PROCEDIMENTO

En la primera parte de la investigacién se realizaron los pasos
necesarios para poder obtener un instrumento lo suficlentemente

senzible para su aplicacién en una poblacidén mexicana con fines de
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investigacién.

Tomando en consideracién los critsrios que deben seguirse CCfr.
Reyes, 1. et.al. 1967) para la adecuacidn de un inst.rtmont.ts a una
cultura diferente en varios aspectos, a saber, idioma, tradiciones
y estructura familiar; se sigulé dentro de lo posiblea la
matodologia empleada por la autora en el trabajo qriginal para la

validacién y obtencién de confiabilidad del instrumento.

Primeramente se realizé la traduceidn de reactivos al espafiol,
posterior a estoc la realizacién de la retraduceion C(traslation
back) de los reactivos al idioma original por medio de un juez
independiente conocedor de la materia. Eszte procedimiento parmitié
certificar la fidelidad de la idea original o en su cazo tomar en
cuenta 1a redacciédn para ajustarla satisfactoriamente al sentido

original del reactivo.

Con las adecuacliones necesarias realizadas se redactd cada
reactivo en tarjetas para la aplicacién de estoz a los " jueces”,
para asi efectuar la validacién del instrumento por el Métoedo de

Jueces.

Se prepararon las instrucciones (ver anexo 3) y se tradujeron las
definiciones de lot conceptot (zse mantuvieron estas mismam

definicicnes de lo que significa cada categori{a para no alterar el
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sentido original). Una vez que se obtuvo el conjunto de tarjetax,
definiciones de categorias e instrucciones, se realizé la
aplicacidn del instrumento a doce jueces independientes Cen la
aplicacién original la autora considerd solo a sels jueces) a
quienez la institucién Centros de Integracién Juvenil ha
denominado “Instructores de Terapia Familiar", conocedores de la
terapia familiar estructural y terapeutaz de pacientes
farmacodependientes C(excepto uno de ellos quien es docente del

Instituto Latincamericano de Estudios de la Familiad.

Con las respueataz de los juecezs 3o procedid a realizar 1la
tabulacidn y codificacién de lox resul tados, obt.eniondose de esta
forma los niveles de similitud o discrepancia de las respuestas de
log jueces a los reactivos. De e=ta forma se pudo observar cqué
reactivos tenian un grado mayor de consistencia en lats respuestas,
Yy qué reactivos debian -ler modificadox en su redaccidn o en su
sentido para que fueran mas coincidentes con una determinada
categoria. Sin embargo, siguiendoc los criterios establecidos por
expertos ¢n estandarizacidn de instrumentos a nuevas poblaciones,
CCfr. Reyes, I. et.al., 1987) se mantuvo la totalidad de los=
reactivos y sin modificacidén en su sentido original., para que
fuera la poblacién la que indicara con sus respuestas la

pertenencia de cada reactivo a la categoria.



Aplicacidén al grupo pretest

La segunda faste de la investigaciédn se !.nic‘:l.é con la aplicacidn
del instrumento a las familias que reunian los requisitos para ser
consideradas =sujetos del grupo .txperiment.al. La aplicacidn '
facilité cbservar interacciones espontdneas entre los miembros de
la familia como por ejemplo autosuficiencia de cada .uno para
contestarlo, quién solicitaba ayuda y a quién lo hacia, ¥y una vez
dada la respuesta =i solo =e explicaba el sentido del reactivo o
g1 se sugeria alguna otra. Estas observaciones junto con una
interpretacidn general de las respuestas de los miembros de la
familia a los reactivos fueron dtiles para la elaboracidn de ias

hipdte=sis para el tratamiento.

Posterior a la entrevizta inicial en la que se indicaba la
hecesidad de trabajar con toda la familia, esta, acudia a la que
meria la primoera sesiédn con todo el sizstema fam.l.l’:l.ar. El
cuestionaric se aplicd dentro del encuadre de la sesién estando
presentes los terapeutas para observar las interacciones entre
ellos. Se aplicaron en forma colectiva dandole uno a cada persona
Caxcepto log nifflos menores de 10 aNos)., A los familiares que no
acudieron a wsta sesién se les envid un ejemplar para su

resolucidn en el hogar con la consigna de que lo realizaran sin



ayuds. Una vez concluida la aplicacién del instrumento en la

megién se inicid el tratamiento,

Aplicacién al grupo testigo.

La aplicacién del cuestionario a las familias que integraron la
suestra se realizé en los salones de trabajo grupal de las
escuslas secundarias. Previamente se habla hecho la invitacidn a
través de lozs equipos de orientaclién de esox planteles. Acudieron
por lo regular las madres de familia y algunos hijom. A los hijos
que extudiaban en o338 escuela se les llamd para que la mayor parte
de los familiare=z reszolvieran ahi el cuestionario, la aplicacién

por lo tanto en tu mayoria fue grupal. En lo= casos en que los

‘otros integrantes (el padre cazi siempred no pudieron acudir, se

lez envid un ejemplar y se les enviaron también instruccionexs con
algtn familiar de que debian resolverlos solos y sin ayuda o
sugerencia de respuesta. Se considerd como integrantes de la
muestra unicamente a lozs miembros de la familia nuclear que
vivieran juntes en casa, por lo que se descartaron otros parientes

que vivieran ahi o los hijos que vivieran fuera de casa.

El encuestador fue siempre la misma persona, las aclaraciones a

lags dudas que s=e presentaron fueron respondidas apegandose al



sentido del reactivo.

Cronolégicamente el grupo testigo se forms posterior al grupo

pretest en razén de que era neceszario conocer las caracteriasticas

del grupo pretest para asi poder aparear ambos grupos.
Aplicacién al grupo postest.

De laz siete familias que formaron este grupo, a las tres que
fueron dadas de alta s=e lez aplicé el cuestionario al final de 1la
ultima smibh. A las otras cuatro que fueron consideradas para
este grupo s¢ les realizéd una vigita domiciliaria y se les aplicd
el instrumento a los miembros que habian respondido al pretost.. La
aplicacién no se realizéd directamente, sino que se dejaron los

cuestionarios y fueron recogidos posteriormente.
Método de trabajo y conduccién del tratamiento.
La fase terapeutica del grupo experimental se realizd en la sala
de trabajo grupal del CIJ Azcapotzalco. No se utilizé espajo de

visién unidireccional ni equipo de filmacidn.

Un terapsuta condujo laz sesiones (el mismo para todos los casos)



y otro permanecié como observader y supervisor del primero Cesta
funcién se hizo rotativa para otros terapeutas). Previo a cada
sezién ambos terapeutas se reunfan para planear el trabajo y en
base a las hipétesis y objetivos programar las intervenciones mas

adecuadas. En algunas ocasiones ante determinadaz situaciocnes los
terapeutas interactuaban y se comunicaban entrs 21 on ¢l tiempo de
la sesién, fuera del escenario con el fin de procurar una
intervencidn mas adecuada. Posterior a la sesidén nuevamente se

reumian para discutir lo realizado.

El método de trabajo que se empled para la atencidén de las
familiag fue el propuesto por Salvador Minuchin (1084) as{ como lo
fueron también las técnicas de desaffo propueztaz por el modelo
estructural. [as zezionex se realizaron en forma semanal durante
una hora y cuarto. El tiempo de duracién de cada se=idn se manejé
con flexibilidad priorizando el logro del objetivo propuesto para

cada se=idn.

Se establecieron como criterios de alta:

- La remisién del sintoma farmacodependiente.

Establecimiento de limites mas claros entre los subsistemas.
= El subsistema parental diferenciado del conyugal.

~ En el subsistema fraterno diferenciados los requerimientos de



cada edad.
- Establecer un funcionamiente adecuado del zistema familiar como
un todo a la vez que se lograra un- nivel adecuado de

individuacidn.

Como lo indica la terapia estructural, solo se mc_uficaron las

partes disfuncionales del sistema.
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DEFINICION DE CONCEPTOS:

AGLUTINAMIENTO - DESLIGAMIENTO

a. AGLUTINAMIENTO:

Existe un alto grado de responsabilidad e involucramiento

entre los miembros de la familia.

Los miembros de la familia interrumpen conversaciones y pueden

terminar la idea de otro o “leer la mente del otro”.

Los limites estan invadidos en nombre de “nosotros" y de

"compartamos® de manera que no hay privacidad.

Los hi jos pueden tomar roles parentales inapropladamente.

= Al hacer quehacerexs o actividades juntox un hijo puede

dirigir, manejar o guiar al Clos) padre (5).

= Los miembros de la familia ze comunican por mediacidén de un

tercero bloqueando as{ la comunicacién directa.

Loz padres tienden a tener una reaccidn intensa cuando algdn



hijo no come o sale a la calle.
DESLI GAMI ENTO:

Existe una ausencia o falta de responsabilidad e,

involucramiento entre los miembros.

Los miembros no tienen un sentido de pertenencia o lealtad

hacia la familia.

Logs padres no se sienten preocupades cuando un hijo ‘esta

enfermo o triste.

RIGIDEZ - FLEXIBILIDAD

RIGLDEZ:

No existe posibilidad de cambio ni espontaneldad.
Las alianzas entre algunos miembros contra otro no cambian.

Al tomar decisiones o elegir algo, algunot miembros pueden

consistentemente depender o apoyarse en uno u otros miembros.

Si algnn miembro cambia su posicidn u opinién scbre algan tema
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lox otros cambiaran en la mizma direccién.
b. FLEXIBILIDAD:
- Lo opuesto a lo anterior.
SOBREPROTECCION — RECHAZO
a. SOBREPROTECCI ON:

- Las respuestas de proteccidn y educacién estan constantemente

presentes y disponibles, por ejem.: “Culdenme®.
- Solicitudes de ayuda o que se relacionan con la salud tales
como “no me siento blen o no puedo hacerlc solo” dominan las

conversaciones.

- Loz hijos no sienten crecer, ser independientes, responsables

y competentes, nl los padres los ven de esta manera.

= Lo opuesto a lo anterior.
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EVITACION DE CONFLICTO - RESOLUCION DE CONFLICTO

EVITACION DE CONFLICTO:

- Los miembros de la familia niegan que exista algdn desacuerdo

O pwlea.

Temas © armas de desacuerdo no estin claros.

Si un miembro expresa algin reclamo "siempre me estis’
regafiando” la respuesta del otro seri evitar una negociacién o
resolucién tal como “estoy muy ocupado para hablar de eso

ahora’.

Los miembres nunca se sienten libres de expresar coraje o

desacuerdo sobre una amplia variedad de temas.
EXPRESION DE CONFLICTO SIN RESOLUCION:

Loxs miembros pelean y expresan su coraje pero de tal forma que

no conducen a una regolucidn satisfactoria.

RESOLUCION DE CONFLICTO:
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- Loz miembros reconocen qué conductas enojan a loz demis y

realizan negociaciones que llevan a una clara resolucldn.

- El conflicto yso coraje son expresados directamente y son

resusltos mediante un acuerdo satisfactorio.
ALI ANZAS

». MANEJO DE LOS PADRES:

~ Loz padres se apoyan unc al otro en el manejo de la familia al
tomar decisiones o realirzar tareax. Efectivamente conducen o
guian a los hijos. AUn cuando entre ellos existan desacuerdos
no involucran a los hijos forzandolos a tomar roles

mrtntﬂn. Loz limites entre padresz & hijoz se mantienen.
b. TRI ANGULACION:

- El subsistema parental se encuentra dividido; al existir
alguna diferencia entre ellos presionan a algdn hijo a ponerse
del lado de un padre contra el otro. El hijo se siente entre

la ezpada y la pared.

c. COALICION PADRE - HIJO:



d.

- Exdste una divizién entre los padres y el hijo entra en una

alianza estable con un padre contra el ot;ro.

RODEO:

- El padre y la madre estiAn unidos y evitan susz conflictos
protegiendo o culpando a un hijo, el cual ex definido como el

dnico problema familiar.



CAS0S8 CLINICOS ¥

CAS0O CLNICO No. 1

Primera entrevista:

Azisten inicialmente al centro Virginia (la madred y Adrian, la
demanda que mas © menos explicitamente se formula es la de dar
tratamiento a Efrain, el mayor de los dos hermancs. Virginia
refiere que Efrain ha hecho uso cuando menos desde hace tres afNos
de inhalables y mariguana, afade que hace doce affos ella ze vio
obligads a separarse del padre de Efrain y Adridn, tn hombre
alcohélico y "desobligado” por completo, distinto a su primer
egposc, padre de Jaime, ¢l primero de sus hijoz y medioc hermano de

AMrisn y Efrain.

Adrisn a comenzado a “seguir los pasozs de Efrain” y cuando menos

desde hace doz o tres mezes ha comenzado a utilizar inhalables.

® La identidad de las familias ha quedado andénima. Los nombres son

ficticios.
Solo se mencionan dos de los trece casos trabajados, para

ejemplificar las técnicas empleadas.
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A=i{, Adrisn y Efrain se oponen claramente a Jaime, quien por el

contrario es “responsable y muy tranquilo, y siempre ha sido un
b;Jen ajemplo” (trabaja y es pasante de 1ng§n1.r.ln). En lugar de
seguir su ejemplo, Adrian y Efrain se han dejado influir -a los
ojos de Virginia- por sus amigos de colonia (Adriin comenta que'
ella ve asi las cosas porque Jaime ha =ido siempre su

“consentido'™),

Virginia sefiala que siempre se ha visto en la necesidad de
trabajar pari gogstener a sus hijos ¥y que en razén de ello no ha
tenido tiempo de convivir con ellos y de atenderles. Ha debido
incluso recurrir a los golpes “para disciplinarlos” y pese a lo
cual Efrain no ha abandonado su actitud de rebold;a violenta y
oposicién: "Desde siempre fue agresivo y canijo“. Cuando ella se
vio forzada a confiarlos a sus hermancs ¢ a sus padres, nadie
aceptd a Efrain, de modo que se crid por separado con una tia.
Exta situacidn de separacidédn persiste hasta la fecha dtbido. A que
un intento reciente de reunir a la familia fracasd precisamente
porqua Virginia no pudo "controlar™ a Efrain y Adrisan (quisiera
mater a este Gltimo en un internade). A={, Jaime vive en la casa
que Virginia ha construidoe, Efrain con su tia Ctrabaja como
aprendiz de carpinteria con su tied y Adridn con Virginia en la

casa donde ella trabaja como empleada dom#stica.



Virginia ze muestra ligeramente ansicsa durante la entrevista y
Arian, quien ocaszicnalmente la dnnu..ni. o manifiesta =su
desacuerdo, parece itranquilo y amigable, con una alegria teNida de

ironia CAdriin en este momento no tiens ocupacidnd.

Ya desde el inicio de la entrevista se abriga la expectativa de
ofrecer a los asistentes la posibilidad de la terapia familiar,
expectativa que se fue confirmando durante el t.rans-curso de la
gexién y que el terapeuta expresé en dos ocasiones, suficientes
para lograr la aceptacidn de Virginia. As{ e concertd una prbx.lma
cita con el terapeuta y coterapeuta, a la cual Virginia procuraria

traer a Efrain (no podia asegurar su uist,apciu.

De la entrevista inicial se desprende la sjguiente composicién

|| | I
Virginia

|a4||1a

familiar:

13|

Jaime Efraln Adris&n
P.I.
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Segunda Sesidn

A esta entrevista asiste efectivamente Efra.lh. ademss de Virginia

y Adrisn,

Se realiza la aplicacién del cuestionario al inicio, con esto ze da
inicio al tratamiento formal. La aplicacién permitié observar
interacciones espontidneas que en el transcurso de la sesidn se

corroboraron.

El terapeuta se propuso proseguir la evaluacién diagnéstica
observando las interacciones espontaneas entre logs miembros de la
familia presentes. A este respecto, se destaca una clara escision
entre los subsistemas parental y fraterno con alianzas claramente
definidas entre Efrain y Adrian, de un lado, y Virginia y Jaime
del otro. Durante la sesién Adrisn y Efrain cuestionan y
descalifican practicamente toda observacié{\ de Virginia. la acusan
de defender incondicionalmente a Jaime y de atacarlozs sin
fundamento a ellez. Intercambian entre ellos sefales no verbales,
miradas, codazos y golpez o empujonez que ponen de manifiesto el
vinculo existente entre si, Jaime con un nivel jerarquico superior

al de sus hermanos.



La wstructura familiar puede repressntarse a traves del siguiente

aapa estructural:

M /
7N S
m »
1
— Ho
2 3
CP.I.D

Tercera Sezidén:

Acuden la madre, Efrain y Adrisin. Jalme no acude por razones
laborales. Previo al iniclo de la sesién se delinearcn las
expectativas a propdsito de losocbjetivos a cumplir en el
trangcurso de la misma: establecer “joining™ y proponer una
distinta interpretacién de la realidad familiar Cconnotar
positivamente dando una nueva realidad familiard, asl como

confirmar el valor del subsistema materno.

El desarrollo de la sesion permitid, en efecto, satisfacer estas
expectativas iniciales. En terminos del desafic de la rwalidad
familiar se propuso ubicar el sintoma de farmacodependencia
primero de Efrain y ahora con la ayuda de Adriin como un apoyo a
Virginia (Efrain en la misma 16gica afirmaria contra la concepcién

de Virginia que ella, en efecto, les ha dado a suzs hijozx lo que



estos siempre requirieron). El sentido asi explicitade del sintoma
s¢ opone diametralmente a la responsabilizacién exclusiva de
Efrain como usuario de drogas, a la ldea -de la desintegracién
familiar y de la insuficiencia del subsistema parental.
Paralelamente se produjo el desafio a la estructura de la familia, ’
en el zentido que un aparente conflicto simétrico de jerarquia
entre Virginia y Efrain aparecia ahora como una muestra de
comp) epentariedad: Al hacer uso de drogas, Efrain y Adrian
practicamente coclaborarian a mantener la realidad familiar
"sacrificamdote como parte mala"” para que Jaime pudiera ser el

membro exitoso de la familia.

A partir de lo anterior fue posible atacar la realidad materna,
i.e., la idea profundamente arraigada de “"haber fallado". para

ello la intervencién del terapeuta pudo apoyarse en la alianza
Efrain-Adrisn, quienes de manera conjunta contradijeron la visidn
de la madre, confirmando y revalorizando el lugar y la funcidén que
como madre ha disempaﬂado. Paralelamente el terapsuta subrayo la
aportacién creativa de ambos hermanog que “sacrificandoze”

contribuyeron a construir y mantener una realidad familiar.

En el transcurso de este desarrollo la actitud de Efrain cambia

sensiblemente: de agresiva y evasiva pasa a ser de aportacién
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pozitiva CEfrain muestra una extraordinaria céapacidad de insight,

azimilando de inmediato todo seffalamiento del terapeuta).

Intervenciones sucesivas del terapeuta apuntan primero, a atribuir
a Virginia la responsabilidad de los cambios mostrados por Efrain
y Adrisn en el sentido de brindarle apoyo, “ella ha ensefiado a aus
hijox a ser solidarios”, y segundo, a compromater a Efrain Cante
la comunicacidn de que Efrain no quiere venir y cuando lo hace ez
a desgana) mediante la instauracién de un “doble vinculo
terapéutico”: si falta a las memicne=s siguientes lo hara en apoyo
de la realidad que Virginia tiene de ia familia, =i asiste,
igualmente colabora con la fmﬂl:l.a *n suU v‘:on,junto. Su papel en el
sigtema familiar por lo tanto queda, de cualquier manera, definido

como positivo,

En seguida fue posible referirse a la previa etapa de reunidn
familiar para vivir todos Jjuntozs bajo el techo de la casa
construida por Virginia comc un primer intento y no como un
fracaso (idea sostenida por la propia Virginiad, lo cual dié ple
para insistir en la necesidad de que reconozca ella su capacidad y
esfuerzo al proporcicnarle a sus hijos incluse mas de lo
necesario. En respuesta, Virginia hizo cxplin':it,a como baze de su

idea de insuficiencia, la comparacién entre su propia familia y la



faﬁlin con quien trabaja como smpleada doméztica C(practicamente
wlla afirma h.iber criado a loz hijos de sus patrone=, al tiempo
que teme haber descuidado a sus propios h.lJo&) ezta comparacidn, a
la que no puade sustraerse, genera también -asi lo sefiala el
terapeuta- la distincién entre “buenos™ y "males". Contra esta _'
percepcién de las cosas se seMalan lag virtudes de los hijos de
Virginia 'Cindependoncia. capacidad de valerse por =i mnismos
responsablemente) como algo que s48lc ella pude fomentar.
Finalmente se reconocid la existencia de estrechos vinculos entre
Adrian, Efrain y Jaime, que incluso se superponen a la separacidn
fisica entre ellos; ello hizo posible que tanto Adridn como Efrain

admitieran =in reservas su reconocimiento y orgullo por Jaime.

Un date importante de esta se=sién ez el hecho de que a partir de
la confrontacién con la realidad familiar y del establecer el
sentido positivo del sintoma, la actitud de rechazo y reserva que
Adrian, en tanto P.I., se haya revertido hasta convertirse incluso
an un aliado del terapeuta en beneficio de la r.o.st.ructur.acién del

sistema familiar.

Al término de la sesidn se formularon las siguientes conclusiones:
- La familia debia ser vista como una familia en formacidn que no

pudo lograr oportunamente su integracién, de modo que ha debido



emprenderla en un momento en que los hijos se hallan en etapa de
indi viduacién.

-~ Una tarea inmediata de la intervencidn terapdutica seria la de
facilitar el acercamiento familiar en condiciones diferentes a
las que acompafiaron al primer intento de reunidn, eliminando
factores que lo obstaculicen, entre ellos, que el lugar
Jerarquico de Jaime en ¢l sistema y realidad familiares
permanezca inalterado; que Virginia persista -n su
interpretacién de la realidad; que Efra._i.n privilegie su
seudoi ndependencia (prefiero hacer dinero y no perder el tiempo)
a la solidaridad familiar.

- 81 Jaime acude a la préxdma sesidn, a parte de lograr el
“joining” con ¢l ser4 necesario puntualizar su "lealtad" en el
sentido de que se "sacrifique™ acompaffando a Virginia. mientras
Efrain y AdriAn pudan salir al munde e independizarse =in

necesidad de tener que utilizar drogas.

Cuarta Sesién:

Aziste Jaime por primera vez y, significativamsnte Efrain no
acude El clima de la se=idén es, en contraste con las anteriores,
melancédlico y nostélgico (clima que puede atribuirse a la
propla presencia de Jaime). La primera impresidén que Jaime produce

o2 la de estar muy solc -apreciacién manifestada por el terapauta-
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en tanto su ropa, postura y actitud contrastan por su formalidad,

con las de Efrain y Adrisn.

En un iniclio Virginia y Adriin le comunican “un resumen”
~por indicacién del terapeuta- incompleto de la sexién anterior; ‘
incompleto en la medida que no refleja la modificacién de la
realidad familiar aparentements conzeguida entoncez, ezte aspecto

e por tanto, retomado por el terapeuta.

Inmediatamente después -y quiza en términos de una demanda mas
bien personalizada- Virginia refiere estar preocupada por las
repercusiones qu- en la familia pueda tener el hecho de que
ella mantenga una r_elncién "con un sefor”. El tono en que formula
esto y, en particular, el malestar que ante ellc Jaime no alcanza
2 ocultar parmiten suponer que se trata de un factor intimamente
relacionado con un estado de crisis familiar; no obstante, esta es
una vertiente que rebasa la estrategia terapeutica implementada y

que conviene -cuando menos en el corto plazo- dejar de lado.

Por otro lado, Jaime da muestras palpables de asumir la
redefinicién de la realidad familiar propuesta, una vez mas por el
terapeuta, a lo cual, =2in embargo., se superpone la impresién de

que se trata de una familia escindida, impresidn que se produce a



través del clima depresivo de la sesidn, del cual Jaime se
constituye en emergente Ca pesar de que en un principio su actitud
o3 relativamente fria, su respuesta a la intervencidn del
terapeuta aumenta la intensidad afectiva general). Al mismo tiempo
Virginia perszizste en su afan de depositar en Adrién y Efrain el
origen de lazx dificultades de 1a familia; su tono acusador y
culpabilizador Cen las anteriores sesiones era mas bien de
reproche y fundamentalmente dolorideo) provoca en Adrisn una crisis
de llanto. En esta sesién Adrisdn parece miAx desprotegido, ademis

de estar mas apegado a Virginia que en las sesliones previas.

Un ;lmnto nusve emerge en boca de Jaime, en el sentido de
ofrecer una versién complemsntaria de la situacién prevaleciente
en el subzistema fraterno; a la idea sostenida por Virginia y
aceptada por Adrian y Efrain segdn la cual Jaime o= el dnico
aiembro "exitoso” de la familia, se opone, a decir del propio
Jaime, el hecho de que "Adrian y Efrain tienen un caracter fuerte,
mientrazs que yo soy débil”. Desafortunadamente este factor no fue
r.cup'orado por el terapeuta pues habria introducide un elemento
mas de complementariedad: en la realidad familiar y habria
reforzado la indicacién de procurar un acercamiento entre los

hermanos para consolidar el subsistema fraterno.



Cabe indicar que el propésito cumplido de destacar la
participacién de todos lo miembros de la familia en el
mantenimiento de una realidad comdn, asi como 1a complementar { edad
en las relaciones del subsistema fraterno, enfrenta el riesgoe de
culpabilizar a Virginia, mediante do.;. reiterados seNalamientos a
propésito de su funcidén en la familia, ez decir, que se produzca
un énfasi= contraproducente en el hecho de que cada cual sea lo
que ez 86lo en la medida en que as{ apoya la realidad familiar

sostenida por Virginia.

Al término do la sesiédn se planted la necesidad de establecer una
alianza del terapeuta con el subsistema parental Cen un nivel no
verbal) con el fin de definir y conservar su jerarquia en el
sistema y promover una mayor integracién en el subsistema
fraterno, no solo en la linea de explicitar su compl ementar { edad
zinc también intentando su puesta en acto durante la préxima

sesidn. Este objetivo podria esquematizarse asi:

M T

Ho _ Ho _ Ho
i ] 3



La estructura de la familia al término de esta sesién pueda ser

representada asi:

Los terapeutas consideraron que poadian registrarse dos subsistemas
en el seno de la familia segin estuviesen presentes o no Jaime o
Efrain ,ambas estructuras serian mutuamente excluyentes, lo cual

diffcultaba el trabajar con la unidén del subsistema fraterno.

Por un lado, y en presencia de Efrafn -ausencia de Jaime- :

M _ Ho
1.

Ho _ Ho
3 2
Por otro lado, en preszencia de Jaime —-ausencia de Efrain- :

M _ Ho — Ho
i 3




Quinta Sesidn:

La familia no asiste a la cita concertada par-a wita fecha.

En discusién conjunta de los terapeutas se proponen tres hipétesis ’
tentativas para explicar la inasistencia:

- La. imposibilidad de integrar ypa familia Cque en todo cazo se
veria encarnada en el =intoma por un proceso de desplazamiento de
la angustia ante tal imposibilidad) habria generado un nivel de
tensicn dificil de elaborar.

-~ La depositacién de la culpa en Virginia al definirse la
problematica familiar en !‘un.cién de la realidad materna, habria
obstaculizado el proceso al ser Virginia el principal vinculo de
1a familia con la demanda de tratamiento.

.- Pudiera ser que Virginia no este interesada realmente en reunir
a la familia, y que prefiriera conservar un eszpacio para si y su
relacién de pnr;_ja. (Se excluye toda posibilidad de integrar a la
familia a la pareja de Virginia y que este pudiera ocupar el lugar
del padre, dada la situacién de individuacién que .at.ro.viunn

Adrisn y Efraind.
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Sexta Sesion:
Asisten Virginia, Efrain y Adrian.

Nuavamente acude Efrain .y, en cambio no asiste Jaime. Adrian
meniciona al principio que “ahora si habrda de ser la batalla
final":se observa la persistencia de la coalisién de Adrisn y
Efrain contra Virginia (quien no tendria el apoyo de Jaimed,
Virginia, en seguida hace el relato de lo acontecido en la sesidn
anterior (esto por indicacidén del terapeutad e insta a Adrisn a
ayudarla a hacerlo; a través del recuento de lo acontecido sze le
restituye presencia a Jaime, quien en cierta medida, mrﬁnxe
presente el resto de la sesidn mediante el sefalamiento de su
lugar frente a una zilla vacia. Con esto el terapeuta se avocsd a
desafiar la estructura familiar en donde parecen “dos familias" ya

aea que #xte presente uno u otro de los hermancos mayores.

Las intervencionex del terapeuta apuntan a redefinir la realidad
en terminos de caracterizar la escision familiar C(buencs y
malos,fuertes y débiles) como conveniente para todos: se trata de
demenfatizar ¢l peso puestoc anteriormente sobre Virginia como una
forma de que no fuera ella a percibir de. que las cosas sucedian

por su culpa. Una vez hechos estos sefialamientos, se procede a



subrayar la neceszidad de lograr una mayor integracidn a través
del reforzamiento de los vinculos_ efectivamente exiztentes entre
ello=z, los cuales previamente fueron ﬁacpllcltados por el
terapeuta. Para apoyar este reforzamiento solicita que ze realize
una puesta en acto de la interaccién entre Adrisn y E.frnin.’
haciendo referencia a Jaime y a las co=mazs que como hermanos tienen
en comdn, la puust‘.n en acto solo e= parcialmente realizada, =in
embargo el movimiento hecho por el terapeuta al solicitarla surte
algunos efectos destacables; en efecto, el terapeuta =e ha
acercado a'Virginia ocupando una silla vacia que mediaba entre
ambos Cesta .mayor integraci'nbn del terapsuta con el sistema a
travéz del reforzamiento del subsistems i:arent.al parece otorgarle
a Virginia la capacidad de intervenir mas directivamente,
indicando y dando instruccicnes a Efrain y Adrisn sobre lo quede
ellos se =olicitad). En re=puesta a este movimiento, Adriin acerca
a 31 la silla vacia y la interpone entre &l y Efrain; este tGltimo
s« ve momentaneamente desconcertado, aunque pronto se resttablece
entre ambos la coalisién contra Virginia. Adrisn, por lo demdx, ze
muestra cada vez mas inveolucrado en el desarrollo de la sesidn, la.
cual concluye al ratificar el terapeuta la necesaria presencia de
Jaime para el logro de los objetivoz terapedticos que se hablan
enmarcadc en lograr una integracién del subsistema fraterno, a lo

que dada la importancia y focalizacién en esta zesidn como un



panto de muma importancia y del cual no se podria pasar a otro

hatta no trabajar con los hermanos.
Séptima Sesldn:

Minutos antes de la hora convenida para dar inicio a la sesién,
Jaime se comunica telefénicamente para informar cque le seria
imposible acudir al centro. A la hora en punte solo ha llegado
Adrisn, media hora después llega Virginia y, todavia diez minutos
mas tarde Efrain en visible estado de intoxicacién. La =mesidn no
se inicia sino con una hora de retraso, pues Efrain y Adridn salen
del centro y solo vuelven veinte minutoz dezpuéds dando evidentes

muestras de desinterés.

"Entre tanto, Virginia dialoga con los terapeutas; manifiesta estar
sumamente preocupada “porque este jovencito -refiriendose a
Efrain- no cambia y va de mal en peor”; pregunta y comenta también
acerca de otroz padres que, en su misma situacién, acuden al
centro local y acerca de los resultados alcanzades con ellos. Al
volver sobre zu preccupacién por Efrain, refiere que al término de
la semién anterior este se aparté de ella e hizo uso
oztensiblemente de cannabis en el trayecto de regreso (ello

demostraria que ya en la sesién anterior se incidié en un area



crucial para el equilibrio familiar. Finalmente =se refiere
Virginia a las dolencias ("sufro del oido y de constantesz mareos')
que la tensién y la preocupacién le han ocasionado Cprobable

sintoma pmicosomaticod.

Ya reunidos todos los asistentes les informamos de la llamada de
Jaime, pues ninguno estaba enterado, a lo que comanta Efrain que
nuevamente sers necesarioco aplazar la sesidn hasta la semana

sigulente.

El Ltrap&ut.a. ingiste seMalando la necesidad del “sacrificio" de
algin miembro de la familia y de la escizsién de &sta para
conservar la realidad familiar compartida. Se fija una nueva cita

y se clerra la sesidn.

Es patente que la crisis familiar se ha agudizade. Las ausencias,
retardos y lo referido por Virginia dan cuenta de la accién de
mecanismos homeostiticos para evitar la crisis. A raiz de ésta
se=ién y ante una posible dasor;clén -finalmﬁnt.- confirmada- se

intentaron dos rescates Ctelegrafico v domiciliariod infructuoses.

Como hipétesis tentativa del por qué de la desercidén de la familia

los terapeutas llegaron a la conclusién de que la crisis que se



habla inducido en la familia habia sido muy marcada y no bien
manejada. Los terapeutaz se sintieron -"-n un callején sin salida"
pueato que habian marcado como imposibilidad el tratar otro punto
hasta que no e trabajara con todo el subsistema fraterno, no
obstante no se percataron de que la familia ya habia dado
informacién de que este era un punto muy dificil y no podia

atchderso on ese momento.

Cinco meses después de la dltima sesidn.con fines de investigacidn
se realizé otra visita domlciliaria para la aplicacién del
postest. Se encontrd unicamente a la madre a quien gsele observd
triste y angustiada. Manifestd que el problema de uso de drogas
continua en Efrain, pero por lo que respecta a Adridn este ya no
ha vuelto a intoxicarze y de=zpués de convencerlo lo metié a la
escuela, sin embarge en forma repetida la mandan llamar porque el
chico no tiene buena conducts. Se le ofrecid la posibilidad de que
acudiera nuevamente al centro como un intentoc de ayuda, lo cual

acepto.



CASO CLINICO NO. 2

Primera Entrevista:

En esta primera entrevista asisten al centro la madre del pacient.a'
y este dltimo. Han s=ido canalizadoz por el departamenteo de
orientacion de una escuela oficial de Azcapotzalco, en vista de
que un profesor detectd al paciente con pozesidn de cemento

plastico, no se reporta uso dentro de la escuela.

El paciente reporta que inicia padecimiento actual en 1887, ocho
mesas antes de asistir al centro local, el uso comienza por
invitacién de =u primo que vive junto a su casa. La sustancia de
inicio es cemento resistol B000Q. Encuentra atractivo su uso, por
lo que inicia patrén de consumo repatido de varias veces a la
semana, sin que llegue a ser compulsivo. A nivel individual ze le

diagnostica como farmacodependiente grado II1 a inhalables.

Eduardo es un chico inteligente y sensible, se ve amigable y
empAtico, se le observa sumiso y complaciente a lo referido por la
madre; da la impresién de ser responzable, pero en este momento

tiene una carga fuerte.
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Su asistencia a la escuela no ha sido muy constante en los dltimos
meses prefiere ayudarle a =zu amigo que tiene un taller mecinico.
Su relacién con 6l sobrepasa lo laboral y se ha convertido en una
relacién paterno-filial en la que. Eduardo ha encontrado apoyo y

orientacidn.

En .rolacién a la dindmica familiar, la madre manifiesta que ella
ha sido quien se ha encargado de la educacién de sus hijoz, ya que
suU esposo se desentiende de su educacidn y responsabilidad. En un
tiempo el padre fue alcchdlico, pero de un par de afos a la fecha

ha disminuido grandemente su uso.

En la casa contigua vive la hermana del padre, lugar en donde ¢ste
pasa una gran cantidad de tiempo. La relacidn de la ﬁadre con
ellos no es buena, no los frecuenta y les tiene rencor por el
hecho de que su esposo no esta en casa por permanecer mucho tiempo
ahi, y porque uno de losx sobrinos indujo a Eduardo al uszo de

inhalables.

En la expresion y tono de voz de la madre se cbserva una profunda
tristeza y resentimiento. Su discurso encierra coraje a dos comas:
12 A la forma de comportarse del padre y 2) al tipo de

compor tamiento que esta tenlendo Eduardo.



Se les propone como la forma mas adecuada de ayuda la terapia

familiar, la aceptan y se le= da cita.

De esta entrevista se obtiene: 1) El familiograma.

Jomé Car men
Empl eado Hogar

e |

Graciela ‘Eduar'do (P.I1.D Fernando
Estudis Z2o. Comer. Estudia 20, Sec. Estudia 20. Sec.

2) El mapa estructural:
Eo{}Ea

B oM

L} AN
«PI. Ha Ho
1 3

3) Una hipStesis estructural:

El subsistema conyugal y paterno se encuentran en conflicto desde
hace tiempo. Esto ha llevado a que ze incremente cada vez mas la
distancia afectiva del padre quien ha encontrado con la familia de

g4 hermana un soporte a sus propias ansiedades.
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La madre al sentirse sola ¥y con la responsabilidad de loz hijos se
ha aliado con ellos y ha hecho un bloque que excluye todavia mas
al padre. En esta misma situacién me encuentra el paciente, s6lo
que &1 esta en un conflicto de lealtades con ambos padre=, esto ha
originado que los hermanos de un tiempo acd no tomen en cuenta a
Eduardo y la relacién entre OCGraciela y Fernando se haya

intensificado.

Segunda Sesidn:

En esta sexidn se encuentran: la madre, Graclela, Eduardo y

Fer nando.

Se aplican los cuestionarios del pretest.

‘Se realiza "Joining” con la familia. Respetando las Jjerarquias,
el terapmuta se dirige al miembro con mayor jerarquia; la madre.

La seffora actualmente ze dedica a las labores del hogar, hasta
hace poco tiempo trabajaba en una oficina en actividades de
intendencia, adn cusndo tiene estudios comerciales, pero mehciona
que nunca ha desempeMado eza actividad porque cuando termind de

estudiar enseguida se caso. Ha trabajade durante mucho tiempo,



perc lo deja cuando se da cuenta que Eduardo empieza a inhalar.

Graciela estudia una carrera comercial y ast.i préxima a terminar;
dice sentirze muy prﬁocupada por ‘el problema de Eduardo "al
principio me dié coraje" sic. pero ahora considera que “,
importante que se atienda a toda la familia “porque tenemos

problemas, sobre todo con mi papa” sie.

Fernando e el menor de los hermanos, cursa ¢l segundo afio de
secundaria, ademis toma clases de danza folklérica. Se -muestra
distante del problema “vine porque dijo mi mamé que tenlamos: que
venir todos" sic. Aunque habla de que le precocupa lo que le pasa a
"su hermano, su actitud y conducta es de molestia por haber acudido
y de un desec de no tener nada que ver con la asistencia al

cantro.

La madre se nota deprimida, esto es maz notorio cuando habla de
que SU @IPOSC @S UNA PeTSona (ua no te preccupa por lo que les
paza A suz hijox. Ez -a juicio de ella- un padre alejado que no
comparte actividades con su familia, ni las actividades
recreativas de fin de semana. Sin embargo se ve que la accldén de
log hijox y sobre todo de la madre ez complementaria ya que no lo

invitan a salir o a participar en una accién conjunta. La madre se
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queja peroc no hace nada para que el padre se involucre en las

tareas que realizan.

Opl.mn Clos hijos y la madre) que es muy difficil comunicarse con
ol =zefor, éste trata a leos hijos varones con m.la_s palabras. Al
parecer con Graciela es con quien existe mejor relacién, sin que
gzea buena “con quien me llevo mejor es con mi mamf, SOMOS COMO

amigas" sic.

En la sefiora se observa resentimiento hacia su marido y manifiesta
que inclusoc tuvo que esconderle el hecho de que Graciela estaba

estudiando ya que él habia decidido que no lo hiciera.

En relacién a la sintomatologia farmacodependiente de Eduardo el
padre ezta de acuerdo en que su e=zposa lo traiga a CIJ pero no
toma una participacién activa, y la madre hace su parte para que

él no exzte enterado del tratamiento ni de las fechax de consulta.

En el paciente ze observa una si.t.uacién ambivalente; por un lado
ostA la alianza con los hermanos y la madre que ven al padre
dezcbligado y alejado, y por el otro el deseoc de identificacidn y
cercania con é#l. La relacién de Eduardo con sus hermanos se ve

bloqueada. Entre Graciela y Fernando al haberse intensificado



conocen lo que cada uno hace, van al c¢ine o a flegstas en tanto que

de Eduardo desconocen lo que hace.

Como se puede apreciar se confirma la hipdtesiz estructural
planteada después de los datos obtenidos en la primera entrevista. ’
Se trabajdé con la familia el desafic de la realidad familiar
dandole al sintoma una connotacién positiva. La construccidn
cognitiva que se estructurd fue que todos estaban muy preccupados
poer la unidad familiar. Cada uno de ellocs habla hecho intentos

para que hublera convivencia familiar, en ese sentido Eduardo por

ser un muchacho muy sensible estaba muy preocupade porque papi no

participaba en casa, razén por la cual tuve que “ingeniarselas®™
para buscar algo que pudiera hacerlo regresar a la familia, y lo

que encontré en casa fue al resistol 3000 que su padre llevd.

Tercera Sesidn:

Para e=sta sesién los terapesutas decidieron trabajar con el
subzistema fraterno por doz razones: a) el paciente se encontraba
fuera de su grupo natural de pertenencia, esto lo obligaba a
buscar un continente externo ya fuera con el mecénico o con los
inhalables, b) se observaba dificil el trabajo con el subzistema

parental en vista de que la complementariedad que ze daba departe



de loz padrez para estar cada uno en su érbita personal.Por lo
tanto se reforzarian los limites entre el subsistema fraterno y el
parental. Con un acercamiento analédgice con la madre el terapeuta
podrh mantenerla erquil# y permitir asi la interaccidén entre

loz hermanos.

Asi.st.on Carmen, Graciela y Eduardo.Fernande no asiste a decir de

la sefiora porque tenia ensayo y no podia faltar.

La seNora dice que por el momento las cosas han ido bien (esto es
que Eduardo no se ha intoxicado) pero que Eduardo no qulere ir a

la escuela,que de hecho ya a faltado y lleva malas calificaciones.

.E‘.l terapeuta realiza dos movimientos espaciales para el logro de
sus objetivos, =se propone desafiar la estructura familiar
reforzando los l.ﬂut.eu :1) Se le pide a la madre gque cambie de
lugar y se siente junto al terapeuta, 2 Con una coparticipacién
lejana el terapsuta les pide a lot hermanox que interactuen.
Sefialando la poca diferencia de edad que tienen entre ellos se les
pregunta =acbre lo que hacen juntos, si van a fiestas, tienen
amigos en comtn, etc.pero Graciela y Eduardo dicen que soclo se ven
1y poco dentro de la casa y casi no hablan entre ellos, de aqui

s¢ lez insta a que lo comenten y Oraciela le dice a &l Centre
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otras cozas) que ella sabe que han estado muy retirados,reconoce
que poco ha hecho ella para acercarse a &1, pero que tampoco
Eduardo hace nada, cuando le invitan a salir con la familia &l
tiene pretextos como la vez en que sus hermancs lo invitaron al
cine y #1 prefirid quedarse con zu amigo el mecénico. Edwdo'
responde que no fue pretexto, en realidad tenia que quadarse con
¢l porque s¢ hablia lastimado una pierna y no podia dejarlo con
todo el trabajo. Eduardo agrega que Oraciela piensa que 41 se sale
y no lea interesa nada de lo que pasa en casa, pero que ¢l siempre
ha estado -preocupado por ellos, especialmente .por ella y que
siempre estd dispuesto a defenderla de .Lodo lo que le pudiera
guceder, "a mi no me importa pelearme con alguien zi te dicen algo

en la calle”.

Esta cualidad de culdado y preocupacién por la familia de parte de
Eduardo sobre todo por Graciela fue tan sorprendente para ella que
le hizo llorar y manifestarle que nunca se imagind que &l pudiera
estar al pendiente de ella y que fuera capaz de defenderla.

Actitud similar tiens con szu hermano.
La madre intentd intervenir en un par de ocasiones, sin embargo el

terapauta le indicéd que era conveniente que ella pudiera obzervar

como sus hijos eran capaces de poder charlar y ponerse de acuerdo
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on CORAS que A ellos les interesaban. La sefiora no lo hizo mds.

El mapa estructural que representa el final de la sesion fue:

M..T

Ha _ Ho
1 2

Al final de la sesién los terapeutas comentaron entre ellos que la

fantasia que ambos habian tenido era que iba a ser mids dificil que

se astableciera el didlogo entre los hermanoz, que Eduardo no lo

permitiria y que permaneceria renuente y silencioso. Sin embargo

fue sorprendente ezcuchar un ditlogo tan emotivo de parte de

ambos. Se observd que Eduardo ez un chico muy inteligente y

responsable, que eztsd al pendiente de su familia,

Cuarta Sesidén:

En esta ocazién solo agisten la madre y Eduardo.

Algo que en enseguida salta .a la vista es la tristeza en la
seffora, al hacerle esta observacién ella comenta wenojada
"pregintele a él...haber dile al doctor que ha pasado“sic.

Poateriormente agrega que de nuevo Eduardo empezé a inhalar, que

las cosas no cambian mucho y a decir de ella han pansado ya no
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ayudar a Eduardo, "“por esc ez que ya no vinieron sus hermanosm,
nada mag estdA tomandonos el pelo a\ todos”. Eduardo ha dejado de ir
a la escuela y zu actividad se centra en hacer algunas costat enh su

casa y salirse la mayor parte del dia con su amigo.

En la familia frecuentemente le preguntan lo que quiere hacer y ¢l
no contesta nada, esto mole=ta a la szefiora porque siente que le
falta mucho apoyo de su esposo para resolver tode tipo de
problemas que se presentan en casa. llega a desesperarse porqua &%

demasiado para ella sola.

En a-u.t.a sazidn se cbzerva como los movimientoz realizados en la
estructura al ubicar a Eduardo con sus hemanos, ha provocado una
fuerte reaccién morfostitica. Eduardo nuevamente inhala, la madre
se deprime y lo recrimina, los hermanoz se disgustan con Eduardo y

nuevamente él queda comn paciente individualizado.

Ant.e la insistencia de la madre despuéz de que Eduardo estuvo
negando que habia vuelto a inhalar, por fin lo nce_pt,a diciendo "lo
hago para ver si me hacen caso...lo que quierc ez que ustedes se
llaven mejor®.

El terapeuta retoma lo que Eduardo comenta y sefala que cada uno

de los miembros de la familia estd haciendo algo diferente para
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ayudar ’ mantener lo que consideran es la unidén de la familia y
que Edusrdo ha optado por esta forma para iyudal; a su madre con la
carga tan pesada que tiene ya que ¢l ha percibido que su mamé
necesita olvidarse de todos sus problemas, y con =u conducta a
mamé solo le queda pensar en Eduardo olvidandose de tode lo demis,
quizd 41 comc el mas preocupado por la situacidén familiar a

lodrado "descargar” un poco mds a la madre.

La zeNora no acepta que ésta sea una forma de ayudarla pues asl le
causa maz preccupacione=. A lo largo de la sesién Eduardo estuvo
llorando mientras hablaba con su madre.Se les indica la necesidad

de que acudan loz harmanos la préxima sesidn,

En #sta sezidn zse hace muy notoria la depresién de la madre,lo
cual da pie para estructurar una construccién terapedtica que se

operativizars en la préoxima sesién.

Quinta Sesidn:

A esta sesién acuden la madre, Eduardo y Graciela. Se realiza un
periocdo de socializacién con un tema circunstancial, con la

finalidad de observar las interacciones espontAneas y poner en

practica la intervencién planeada.
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Se pudo cbservar que el tono emocional de la madre era de una

tristeza marcada igual que la zesidn ant.triof.

Se trabaja un desafio a la realidad familiar, esto se hace con
Eduardo a quien se le pregunta acerca del uso del cemento plastico
y de suz conocimientos sobre loz daffos que éste puede provocar,
asi como la diferencia con otras sustanciss como cannabis, alcohol
‘0 barbitdricos. Se observw gque tenia conocimientos de 1la
diferencia -de los dalos de cada unc. Con estoc se realiza la
intervencién planeada; =e le cuestiona si &l mismo se habla
pr.guﬁt.ndo s1 con el uso de cemento =e westaba 3sujicidando. Este
cuestionamiento causéd un gran impacto en toda la familia, y el
efecto deseado en Eduardo quien mencionéd que no lo hablia pensado
as{. Se mantuvo como foco esta intervencién dandole intensidad
con base en los conocimiento=z que &1 menciond de que el resistol
era la sustancia mas dafiina, se hizo mencién a su nivel e=colar y
a su inteligencia por lo que realmente la eleccion de ésta
sustancia mas dafina era propositiva. E'.l paciente menciond que
realmente lo que queria ver era si con esto sus padres se unian
maz, y que haber si a2%{ su papA se daba cuenta y le ponia

atencian.
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El terapeuta =aefMaléd que en efecto la primera intencidén de su
conducta “suicida” era para acercar a papi a2 la familia, pero que
también habia otra razén igualmente poderosza que era la trigteza
de la familia, sobre todo la de mami, y como era un chico listo y
tal vez el mazs preocupado por la familia =e habia avocado a
“reparar” a la familia, pero esta conducta era muy peligrasa ya
qua' ¢l mizmo =ze estaba autedestruyendo. De aqui se retomd el
trabajo con los asistentes de la familia para que dialogaran y
buscaran una forma diferente que pudiera lograr el acercamiento
del padre y el alivio de la tristeza sobre todo de la madre, sin
que esta férmula fuera tan dafNina para Eduardo. Se redefinid el
alejamiento del padre como la manera personal de expresar su

tristeza. Ahora el objetivo se convertia en atacar la tristeza.

Puntualizaron que era necesario que papi estuviera enteradeo de lo
que s¢ habia dicho en ésta zesidén para que se acercara. De esto se

encargaria Graciela.

Ls madre manifestd que para ella su esposo era algo aparte, que no

queria nada con él y le parecia dificil que quisiera estar mas con

la familia.
En este punto los terapeutas considerarcn de mucha importancia que

el padre acudiera al tratamiento. Como una forma de azegurarse que
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realmente se enteraria se le envid la sziguiente carta que seria

entregada por Eduardo:

“He estado atendiendo a una parte de su familia que
consultaron preocupados por Eduardo.
Quiero felicitarlo porque tanto Eduardo como sus -
hermanos son muchaches muy inteligentes y sensi---
bles 1o que demuestra la buena ayuda que ustedes -
les han dado durante sus primeros afos de vida,
Tanto yo como el equipo tenemos la impresién de -—
que las conductas que preocupan en Eduarde tienen
como finalidad procurar un acercamiento entre los
wiembros de la familia.
" A Eduardo le preocupa la unidad familiar y la ——-
tristeza que existe en este momentc en casa.
Por todo ezto pensamos que la presencia de ust.e_d
os aEpecialmente importante y beneficioza para -
poder ayudarlos.
Espornn_os tener el gusto de charlar con usted”.
Atentamente.
EL eauipo de Lrabalo de GIJ Azcapotzalco.
La familia no se presentd en las siguientes dos semanax, a la

tercera acuden la madre y Eduardo.
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Sexta Sesion:

Eduardo menciona que si le did la carta a su padre, la leyd y no
hizo ningGn comentario acerca de la peticién hecha. Ellos no
pudiercn venir en esaxz dos semanas dice la madre, porque sus hi jox

tuvieron que estudiar para sus ¢Xamenes.

La madre muestra alegria porque Eduardo ya no ha usado inhalables.
El P.I. refiere que ya la farmacodependencia ha desaparecido, pero
Ma siente que al estar acostado algo pesado como un bulto se le
encima en el cuerpo, lo oprime y siente quea =& ahoga. Empieza a
referir sensaciones corporales en donde una fuerza extrahumana se
la presenta, no muestra sorpresa o miedo. Se pusde obzervar esto
como Unh prbcno identificatorio con la madre quien refuerza lo
dicho por el paciente y manifiesta que a ella le pasaba algo
gimilar cuando era chica. En esta sesién toma sentido la
informacién que Eduardo did en la primera entrevista al referir
que al tener deseo de inhalar cemento plastico se presentaba
alucinacién olfativa del téxico hasta hacer que esto lo llevara
hasta la conducta. Refirié también que "su subconsciente” le hacla
Andicaciones de valor moral recriminaciones scbre algunos actozr o

acciones que ejecutd o deberia realizar. En estado de intoxicacién

108



se pre=entaban alucinaciones visuales en las que aparecia su
propla figura reflejada en un espejo, ésta se movia y lo

insultaba.

En ese momento se decidié trabajar con el holén individual con la
misma técnica de desafio que se¢ empled en la se=ién anterior; ﬁn
la que se le indicéd que estaba haciendo lo miz=mo, el sacrificilo
era ¢l mismo, antes con el cemento intentaba matar su cuerpo,
ahora con las alucinaciones y sensaciones corporales prewtendia
destruir su mente, ya que talez senzaciones eran producto de su
pensamiento y estaban alejadas de la realidad. Se le desafid a
pensar nusvamente que si con el smacrificio lograr.l-a el alivio de
la tristeza en la familia. Posteriormente se integrd a la madre
para continuar trabajando con el subsistema madre-hijo en la
blsqueda de otra alternativa no daffina. Se indicéd la necesidad de

asistencia de Fernando y Graciela para la siguiente zesidn.

La familia no se presentd a la siguiente sesién.

Aproximadamente dos meses después la madre acudiéd al centro para
agradecernos la ayuda e indica que no continuaron asistiendo

porque no lo cree necezario ya que Eduardo tenia tiempo que no se

intoxicaba y porque se hablian dado cambios muy importantes en su
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familia; esto motivado por una reunién familiar que ella propiciéd,
en la cual pidié a cada miembro que se definiera en relacién a que
si querian que papi Se acercara mas a la caza o no, lot hijos
coincidieron en su desec de que hubiera mas acercamiento de él.
Ella misma dié la posibilidad de eleccién a su maride de
parmanecer fuera o integrarse mas a ]la familia Ca lo cual ella
manifestd que también le agradariad. El padre después de escuchar
que szus hijos no lo rechazaban, sino que ademiz le pedian que

estuviera mas con ellos manifestd que las comas serian difersntes,

El terapesuta felicitd a la madre por log movimientos que hablan
realizado y reforzd la capacidad que tiene la familia para

propiciar estos camblos.

Da esta manera el paciente ya no estaba triangulade, en una
posicién en la que los reclamos de la madre al padre eran hechos
al paciente identificado. Habia vuelto 41 al subsistema fraterno y
las funciones ejecutivas se empezaban a mover entre los padres
directamente. Ademis, los conflictos entre l‘os padres empezaron a

no evadirse.

.Eduardo estaba trabajande adecuadamente con su amigo y las cosas

marchaban bien.



El mapa estructural podria representarse asi:

En donde se apreciaba adn mayor jerarquia en la madre que en el
padre, pero en donde el rol de los hijos era maz igualitario y los
limites entre el subsistema paterno y filial se encontraban bien

claros.

Con esto se concluyd la terapia.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Log resultadox de la validacién del instrumento por el método de
jueces mostrd lo siguiente: Loz jueces indicaron con sus
respuestas que por lo manos el 80% de ello: coincidieron en que
los reactivos median lo que la autora originalmente zefiald para
.l‘Cﬂ. cinco reactives que integran las categorias (primariasd de:
Aglutinamiento, Desligamiento y Triangulacién. Asi mismo para
cuatro reactivos de Sobreproteccidn (%, 24, 40, y 71D, Evitacidn
de conflicto (13, 32, 84 y 80) y de Coalicidén (19, 30, 52 y 84).
Con tres reactivos de manejo de Autoridad de lo= padres también

coincidieron (18, 638, y 682),Cver anexo 1).

Con las categorias restantex ya no se presentd esta coincidencia,
se puede observar que la mayoria de las respuestas de los jueces
se distribuyeron entre la categoria que la respuesta debia medir,
la categoria opuesta Cv.gr. para la pregunta 48 que mide
Flexibilidad el 80X de los jueres indicaron que media ésta y el
otro B0% Rigidezd, o bien con las categorias secundarias Cv.gr.
la pregunta 4 se divide en 40% para Desligamiento y el 60% para

Rechazo paterno).

Dos de loz doce jueces mencionaren la conveniencia de que el



cuestionario solo estuviera formado por las categorias primarias,
en viasta de que asi cada categoria podria tener un nimero mayor de
reactivos y por lo tanto mayor solidez Cuno de ellos clasificd

todoz los reactivos en las categorias primariasd.

En lo que respecta a la realizacién del estudio experimental se

obtuvieron los siguientes re=ul tados:

La muestra total se ublicé en dozs grupos: el testigo y el

exper imental .

El gr;xpo testigo lo formaron cuarenta y doz familias sin problemas
de farmacodependencia, con hijos adolescentes, los cuales
asistieron a alguna de las tres secundarias trabajadas del #rea
de Azcapotzalco. En total lo= individuos de este grupo fueron 168
predominando las mujeres. El tamaMo de la familia fue de cuatro
miembros generalmente padre, madre y dos hijos. Posteriormente
para otra fase de la investigacién se aparearon trece familias

para compararlas con las del grupo pretest.
El grupo experimental consideréd a las familiaz con problemas de

farmacodependencia en uno de sus miembros adolescentes. El grupo

pretest lo conformaron trece familias del area de Azcapotzalco con
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un total de O individucs (3 hombres y 29 mujerem). El tamafio
promedio fue de cinco miembroz, el .promodlo de asistencia a
tratamiento fue de cinco sesiones. Tres familias acudieron solo a
doi. una familia a tres, trexz a cuatro sesiones, dos‘ a cinco, dos=
a siete, una & ocho y una a nueve. Tres familias fueron dadas de
alta y las otraz diez interrumpieron el tratamiento en diferentes

momentos del proceso.

En sels de las rfamilias solo acudié la madre y no el padre Cen
tres el padre no vivia en casa y en laz otras tres adn cuando ge
les invitéd no acudiercon). En siete acudieron ambos padres y en una

solo acudid el padre.

El promadio de edad de lox pacientes identificados fue de 18 afos
y estuvieron en un rango de edad de 13 a 20 afios. Asistieron a la
mayor parte de laz se=xiocnes, En lo que respecta al lugar que
ocupan en orden de nacimiento en la familia; cuatro fueron los
hijos Gltimos, dos fuercn los primeros, tres el segundo lugar Cdos
de tres y unc de cuatrod, otro el tercero de sels y dos mas los

penditimos de cinco y cuatro, uno tercero de cinco.

Lag drogas utilizadas por lox pacientes fueron cannabis o

inhalables, las mis frecuentes de estas dltimas fueron solvente



industrial, re=zistol 8000 y thinner. Cuatro de ellos usaron solo
inhalable=, cinco sclo cannabls y cuatro ambas sustancias. El
tiempo de evolucidén del padecimiento fue d§ trez meses para un
caso (viase caso clinico no. 1, en el que ¢! hermano del usuario
tenla tres aNos de evolucién de uso de cannabis), de cuatro meses
para tres de ellos, oche para otro, tres. mis reportaron un afo,

cuatro entre un aMo y afic y medio y otro tres alos de evolucién.

El grupo postest estuve formado por ziete de las trece familias
del grupo pretest que recibieron tratamientoc de terapia familiar.
Tres de lag trece familias del grupo pretest fueron dadas de alta
Y s¢ les aplicéd el mizsmo cuestionario que se les aplicd al iniclo
del tratamiento. Las otraz ocho familiaz no concluyeron el
tratamiento, lo interrumpieron en algin momento del proceso
terapdutico. De estas que no concluyeron, se les realizéd una
visita domiciliaria y se les aplicd el instrumento a cuatro
familiaxs que habian acudido como minimo a cuatro sesiocnes. Esta
aplicacién se realizé con la finalidad de observar =i con el
postest se podia detectar diferencia entre la forma de relacidn de
los miembros mtos.y después del tratamiento. La poblacidn sumd 28
sujetos de loz cuales 18 fueron del sexo masculino y 12 del

femenino.
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Anglisiz de Resultados de Mediaz y Correlaciones del Orupo

Testigo.

Al hacer el andlisis de los resultados en la calificacién de los
cuestionarios dandole pesos de A=l, P=2, C=3 y D=4, C(como lo
propone la autora del instrumento) los puntajes de laz medias a
cada categoria de las diferentes poblacicnes mestraron una
realidad diferente al diagndstico clinicoe realizade de las
familias, es decir, parecia que las familias del grupo testigo
tendian a ser mAs desligadas C(que el grupo pretest), con una mayor
tendencia al rechazo, aque existieran conflictoz manifiestoz sin
que z¢ les dieran solucién, y a la rigidez. Y que tendian a ser
menos aglutinadas, menos sobreprotectoras, y menoz flexdbles a lo
esperado en relacidn a la media tedrica. Con lo que respecta a la
Triangulacién, Rodeo y Coaliclédn la relacién que mantuvieran entre
ellas seria elevada (por arriba de la madia tedrica) con una
diferencia marcada con la categoria de manejo de autoridad de los
padres. Siguiendo esta interpretacisdn resultd que las familias que
no presentaron alguna conflictiva tuvieron una tendencia a mostrar
patologia de triangulaciones, a ser rigidas y a no darles solucién

a sus conflictos acercandose més al polo de desligamiento.

El andlisis anterior contrasta con la percepcién clinica y con el



diagndstico que se puede obtener de estas familias. Esto se puede
explicar a partir de los valores que la autcra da a cndi
respuesta, es decir, si a cada pregunta s.-le da una respuesta
neﬁatlvn wgstari ndAI-ndo la categoria esperada, szin embargo, al
11ntarpretnr los resultados del grupo testigo se observa qus la

estructura familiar que se obtiene es diferente a la estructura
tipica mexdcana. Esto origind la necesidad de buscar la
Justificacién del por qué la autora concedia estos valores
inversos, sin embargo no explica este procedimiento. Por ejemplo
en la pregunta uno: “En casa constantemente hacemos a un lado
nuestras actividadts perscnales para ayudarnos mutuamente” mide
aqlutinamitnto: Desde la forma de calificacidn original “Muy
Falso" mide la categoria esperada y tiene un valor de cuatro. Sin
embargo no es logico pensar que si ez falso que se dejan de hacer
las actividades personales para ayudarse mutuamente mida
aglutinamiento, méx bien tendria que ser al revis, que para que
midiera aglutinamiento deberia ser muy verdadero que =e hagan a un

lado las actividades perscnales para ayudarse mutuamente.

Por lo tanto para la presente investigacién fue necesario darle un
peso inverso al propuesto originalmente para cada reactivo y ahora
A que e muy verdadero tendrd un valor de cuatro, B de trez, C de

dos y D de uno.



#n la poblacién de este grupe las diferencias entre los puntajes
de loz padres, las madres ¥y los hijos son minimas al tomar las
madiax como nivel de comparacién. Las categorias que tedricamente
forman los extremos de un continuo muestran la diferencia
.nplrada; asi, a Aglutinamiento con una media de 14.3 le sigue
Desligamiento con 8.8, a Sobreproteccidn con una media de 13.3 le
sigue Rechazo con una media de 9.8, a Flexibilidad con una media
de 14.1 le =igue Rigidez con 9.2. Podemos obmervar que la
poblacién total puntué mis alto en relacidn a 1la media tedrica en
Aglutinamiento, Scbreproteccién, y Flexdbilidad y las que
puntuaron abajo de la media fueron Desligamiento, Rechazo y
Rigidez. Por lo tanto las familias del grupo testigo, tienden a
ser miz aglutinadas, con una mayor tendencia a la scbreproteccidn
y a la flexibllidad y a darles solucién a los conflictos. Tienden
a ser menozs desligadas, rechazantez y rigidas en relacidén a la
media tedrica, también hay una tendencia menor a evitar el

conflicto o a que éste esté presente sin solucionarlo.

En lo que respecta a manejo de autoridad de los padres éste se
encuentra por arriba de la media tedrica €14.0). La tendencia a
formar t;rianqulaclonn extd por abajo de la media tedrica; esto
pudiera 1nt.-r‘pretarsa que a un adecuado manejo de la jerarquia de

los padres como un subsistema integrado favorece el hecho de que



los hijos no queden triangulados en los problemax de loz primeros,
Yy que los problemas cque se preatentan en la casza tiendan a zer

resueltos Cver grafica 1D,

Analizando las correlaciones entre las .cnt.egorias Cconsultne'
Anexo 4), ez pertinente seMalar que en el procedimiento
sstadistico de Coeficiente de Correlacién, los puntajes mas altos
quedaron dentro del rango de correlacidén moderada (de .30 a .08,
para un nivel de significancia de .01). Por lo tanto para el
andligis de e=ta investigacién las correlaciones mderadu

adquieren un nivel de relevancia.

Una de lax categorias que se correlaciona mids, y més alto con
otragz’ es Conflicto Manifiesto sin =olucién, en donde la
correlacién mas alta encontrada en todas las éategorias se da
entre ésta y Rigidez (.56%), de igual forma la categori{a con la
que se correlaciona de una manera mas alta Rigidez ez con
Conflicto sin solucién. La otra categoria con la que se
correlaciona Conflicto sin solucidn es Dexligamiento (.B44). Entre

evstas tres existe una relacidn estrecha.

Otra de laz categorias con la que se relaciona Conflicto
Manifiesto =in resolucién de una manera relevante es con Rodeo

- (.%28)., Es decir, que a la existencia de un conflicto que no
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adquiere solucién en una familia sapa, e= muy probable que se
exprese dézte a travis de una alianza pat.ol6g1ca de los padres® para
culpabilizar o proteger a un hijo. Lo anterior se confirma porque
ln.i correlaciones negativas mas altas para la categoria de
Expresion de Conflicto sin folucidn, ex la categoria de Resolucion

de Conflicto (-, B38).

En wstas familias del grupo testige la categoria miz baja ez
Coalicién y estas por abajo de la media tedrica. En estas familias
se da exta caracteristica porque los padres al parecer se ponen de
acuerdo entre ellot como un blogque comin, e= decir, a mayor
alianza entre loz padres menor posibilidad de involucrar a un hijo

para atacar al otro padre.

En lo que ze refiere a laz diferentes patologias de triangulacién;
CUmbarger, 1983 Coalici-én. Rodeo y la Triangulacién propliamente
dicha, se observa que existen correlaciones congruentes entre
ellax, lo cual reafirma la teoria; Rodeo y Coalicién Ccon una
correlacion de . 3080 ze encuentran a su vez correlacionados de una
maners pogitiva con triangulacién €.106 con la primera y .438 con
la segunda). Ademix, podemos observar que Coalicién y Rigidez
tienen una correlacidén relevante (. %530) y Rodec y Conflicto sin
tolucién mantienen también este mismo nivel C.528), si ligamos

dztas correlaciones con la que establece entre Manejo de Autoridad
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de los padrez y Retolucién de conflicto (. 4480 temsewps que
nuevamente se confirma la teorfia, a saber, que la existencia de
Rigidez conducird a la formaciédn de t.rimgulicloms patolégicas, y
un manejo adoﬁundo de la jerarquia paterna promoveri la solucién

de conflictos.

Al tratar de determinar en dénde este tipo de triangulaciones sze
presentarian con mayor probabiljdad =i en t‘am.ll.lu aglutinadas o
on familias dexligadas, se observa que la relaciédn que guardan las
triangulaciones con Aglutinamiento, &=tas =zon muy bajas (-. 057
para Rodeo, ~.078 para Coalicién y .052 para Triangulaciénd.
mwmdo el Desligamiento con é=tas categoriaz sze presentan
correlacicnes de 262, .482 y .216 respectivamente; esto nos lleva
a penszar que la patologia de triangulaciones se preszentari mix
frecuentemente en familias desligadas, lo cual se corrobora con la
relacién negativa que guarda con Manejo de autoridad de los padres
(-.208), Este tipec de familias pueden preszentar de una manara mis
alta Conflicto Manifiesto sin resolucién C(correlacién entre
Dazligamiento y Conflicto s=in resolucién es una de las mix
slevadas con .344). Rigidez es también una de las categorias que
se correlacionan positivamente con el Desligamiento ¢.473). Lag
familias que tienden a ser desligadas presentan una correlacién

interesante entre Rigidez y Conflicto Manifiesto sin resolucidn



C.%%. Desde un punto de vista tedrico se esperaria que
Desligamiento y Resolucidén de conflicto presentaran una

correlacién negativa, lo cual se confirma C-.407).

Con base en los puntajes de Dezligamiento, Rigidez y Conflicto sin
solucidén podemos interpretar que en aquellas familiax en donde las
interacciones son escasas, habri menor posibilidad de que los
conflictos o difjcultades que surjan puedan ser superados. Al
existir menos intercambio de tipoe verbal habr4 menos probabilidad
de que se logre un acuerdo © se conozcan las diferentes
percepcionex de los diferentes miembroz de la familia,
dificultandoze con esto el ensayc de nuevas formas de relacién y
de cambia. Por lo t:anto. dstas familiai tienden a mantener

rigidamente las mismas formas estereotipadas de relacién.

Por otra paﬂ.. Aglutinamiento tiene la correlacidn mids alta con
Flexdbilidad ¢.388), lo que da ple a pensar que, lo que en este
sentido mide Aglutinamiento para esta poblacién o5 mis bien una
relacién adecuada entre los miembros. La categoria con la que se
correlaciona negativamente e con Desligamiento (-.254), esto es
explicable 3i se considera que estas dos categorias formr_\ los
extrems de un continuum, =in embargo era de esperarse una

correlacion mis  alta. El  resultadeo podria ser explicado



considerando que en el mismo sistema familiar existen subsistemas
miz aglutinades y subsistemas mas desligados. Otra de las
categorias con las que =@ relaciona posiuvimnu Aglutinamiento
o= con Evitacidn de Conflicto (.334) y Manejo de Autoridad de los

padres C.337).

En lo refersente a la Sobreproteccidn se observa que exta
categoria no correlaciona negativamente con ninguﬁn. La
correlacién mis alta se establece con Triangulacidn €.271); este
nos lleva:- a pensar que preferentemente se observard la
. Scbreproteccién cuando se presente el fendmeno de alianzas
patolégicas, por lo tanto, la Sobreprotecciénvoﬂ un recurso poéo

utilizado por las familias sanas.

Observando los puntajez de Desligamiento y Aglutinamiento en
relacién a las categorias con que coherentemente se relaciona cada
una de ellas y de los puntajes en relacién a la media tedrica
podemos inferir que estas famllias del grupo testigo C-sin
problemas de farmacodependencia) tienen un nivel adecuado de
Aglutinamiento, de Flexibilidad y de Sobreproteccidn; tienden a
ser menos desligadas, rigidas, rechazantes, con mayor capacidad
de resolver problemas y con un manejo adecuado de la Jarnrqui; de

los padres.

13



20

15

10

GRAFICA 1
MEDIAS DE LOS GRUPOS TESTIGO Y PRETEST

1 1 | 1 1 L t L | - L | 1

A31LU DESLI SOBR RECH FLEXI RIGID EVITA RESC SIN R MANE TRIANCOALI RODE

—— GRUPO TESTIGO —+ GRUPO PRETEST




Vale la pena seffalar en ezte momento que asi como tienen un nivel
adecuado de Aglutinamiento y de lax cat.ogox_'iu que s$e relacionan
con ésta, la categoria de Desligamiento y sus categorias
correlacionadas se encuentran por aba,j.o de la macia tedrica de una ‘

manera significativa Cver grafica 1).

Anfli=is de Resultados de Madias y Correlaciones del Grupo

Pretest.

Al realizar el andlisis de la dlstrlbuélén de lag medias en éste
grupo-. las categorias que tedricamente forman los extremos de un
continuo no muestran la diferencia esperada; asi, a Aglutinamiento
con una media de 13.5 le sigus Desligamiento con 12.9, a
Scbreproteccidn con una media de 14.4 le sigue Rechazo con una
media de 11.1, a Flexibilidad con una media de 13.8 le sigue
Rigider con 11.89. Para este grupo las categoriazs que estdn por
arriba de la media tedrica son: Aglutinamiento, Desligamiento,
Sobreproteccidn, Flexibilidad, Resoluclén de conflicto y Manejo de
autoridad de los padres. Las que puntuaron por abajo son: Rechazo,
Rigidez, Evitacién de conflicto, Conflicteo manifiesto sin

resolucién, Triangulacidn, Coalicidén y Rodeo.
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Con bate en los resultados anteriocres, se observa que en éstas
familias hay una percepcidén de un grado mhyor de Desligamiento y

Rigidez al interior del sistema a diferencia de lo cbzervado en el

grupo tesxtigo.

‘En lo que respscta a la forma de manejo de lom conflictos o
problemas que surgen en el hogar, se observa que existe una mayor
cantidad de estos sin que tengan una resolucidn en este grupe. Si
lo anterior es ligado con la media que presenta Manejo de
autoridad (que ez menor a la del grupo testige) podemos entender
por qué laz alianzas patolégicas estAn mis presentes en este grupo
que a diferencia del grupo testigo. Ademis, la tendencia mis
frecuente en las familiax con un problema de farmacedependencia es
que se presente ¢l Rodao; es decir, que en estas familias hay una
percepcion mayor de que un hijo es el responsable de los problemas

que existen en casa.

Anai.lzando las correlaciones de este grupo, la categorfa que se
correlaciona més con otras es Conflicto manifiesto sin solucidn
Cal fgusl que en el grupo testige), ésta tiene las correlaciones
mis altas con Desligamiento ¢.398), Rodeo (.587), Rigidez ¢.37%),
Coalicién C(.B4%), Rechazo (.474) y de manera negativa con

Retolucién de conflicto (-.328). Por lo tanto la forma en como se



manejen loz conflictos serd un facter determinante para que
existan patologias o no en una familia Cesto mismo se observéd en
el grupo testigo). Esta conclusién se refuerza por al hecho de que
Resoluciédn de conflicto se correlaciona positivamente con Manejo
de autoridad de los padres con .623 (ésta es la correlacitn mis

alta encontrada en eite grupo) y con Aglutinamiento C.450).

En relacidn a lox diferentez tipos de triangulacionexs y su
expresién en las familias aglutinadas y desligadas de este grupo,
observamos que en las familias aglutinadas es més probable que s§
presente la Triangulacidén Ccorrelacién entre ambas de .470) con
myor. frecuencia el Rodeo y con menos probabilidad aun, la
coalicidén. Por otra parte en las familias desligadas las
probabilidades son las mismas para Triangulacidén, Coalicidn y

Rodeo C.262, .266 y 251 respectivamente).

Retomando el andlizis de medias y desviacioneas estandar de ambom
grupos, podemos ¢obsServar que las respueztas del grupo testigo son
mds unificadas y compactas, mientras que las respuestas del grupo
pretest, son mis dispersas. ‘Adem:&s. en este dltimo, los polos
opuestos de las categorias no muestran una clara diferencia entre

ellas como se obgerva en el grupo testigo.



Otro andlisis que se llevd a cabo fue la comparacidn de los grupos
a través de la prueba t para probar la significacién de la

diferencia entre los grupos testigo y pretest.

Los resultados indican que en 11 de las 13 categorias analizadas
los grupos testigo y pretest SON DIFERENTES. Excepto para las
categorias de Flexibllidady Evitacién de Conflicto que no
muestran ninguna diferencia, para todas las demds =e trata de dos
poblaciones completamente diferentes, (incluso con un nivel de
significancia de 0.01) como era de egperarse, mostrande de nuevo

la capacidad discriminativa del instrumento.

Para otro momento del anidlisis de la prueba T se compararon los
grupos testigo, pretest y postest, pero en vista de que la
comparacién no podia realirzarse con los tres grupos completos ya
que el testigo lo integraban 42 familias, el pretest 13 y el
postest a zu vez quedd conformado con familias que fueron dadas de
alta (3) y aquellas que acudieron a un minimo de cuatro sesicnes,
la comparacién se realizéd por el procudimiento estadistico para
muestras pequetaz independientes de igual y diferente magnitud
CMilton Smith, 1970). Se realizé la comparacién de las muestras
para aquellas familias que fueron apareadas tanto en edad del

paciente farmacodependiente, sexo, y en la medida de lo posible
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también en la composicién familiar v.gr.. que ocupara Cn) el mismo
lugar de nncimie.nt.o con respecto a los hermanos, que tuvieran uno
o ambos padres y que los hermanos fueran hombres o mujeres segdn
el caso. Para este apareamiento se seleccionaron de las 42 que
integraban el grupo testigo aquellas que reunian los r.quisit,o:'
anteriores. Las muestras quedaron integradas por las familias que
previamente habian sido clasificadas como familias 1, 2, y 12
cuyos ndmeros corresponden a laz familiazs que fueron dadas de
alta, y para las familias seleccionadas del grupo testigo. Las
familias 3, 4, B8 y 9 fueron aquellas que interrumpieron el
tratamiento después de la cuarta sesidén y que se lex aplicd el

postest.

Otro de los procedimientos que corroboraron la congruencia interna’
del innstrumento fue el analisis de la Matriz de Factores. Rotada
por Varimax, de ahi para &1 grupo testigo los organizadores fueron
dos factores; primero, la categoria de Conflicto Manifiesto sin
Solucidn fue el factor principal de cuatro categorias con las que
se relaciond mids alto, éstas fueron: Desligamiento, Rigidez,
Coalicién y de una manera negativa con Resoclucidn de Conflicto. El
segundo factor; Sobreproteccién es el organizador de tres

categorias principales con las que se relacicna, éstas son Manejo

de Autoridad de los Padres, Rigidez y Aglutinamiento.



Por otra parte para el grupo pretest lot factorez organizadores
fusron las categorias de Conflicto Manifiesto sin Solucién y

Resolucién de Conflicto. El primero mantuvo una relacién estrecha

‘econ Triangulacidn, Coalicién, Rodeo y Rigidez. El segundo con

Manejo de Autoridad de los Padres, Aglutinamiento y Flexibilidad.
Sa obzerva por lo tanto que existe coherencia entre la relacién de

estas categorias, lo cual corresponde a lo que indica la teoria.

En relacién a los cambics obgervadoz en laz familias dadas de alta
Y que fueron registrados por la visioén clinica de lo= t.era'peut.n_ﬂ..
oz posible que éstoz no hayan podide ser medidos a travis del
instrumento por fallas proplas de é=zte que requiera de una
validacién y..standarizacién mayor. Sin embarge comd s$¢ puede

obgervar en las graficas Cver anexo %) =i se presentaron éstas.

La ventaja que representd la terapia familiar estructural a las
fanilias de pacientes farmacodependientes e= que en éstas que se
acercan mis al polo de Desligamiento las formas de comunicaclidén
mis frecuentes son de tipo analégico més que verbal, por lo tanto
la terapia familiar estructural al ser una técnica de accién que
privilegia los cambios de posicién dentro del sistema les lleva a

ensayar nuevas formas de interaccidén. En este sentido #ste tipo de



acercamiento a facilitado cambios en la re=oluciétn de conflictos
de estas familias, asi como cambios en las posicionex dentro del

siztema.

Por otra parte, desde un punto de vista conceptual se ha ’
conziderado como desercidn el hecho de que loz paclentes no
concluyan el tratamiento. Sin embargo se propone que este hecho
sea entendido como interrupcidn ya que sn la prictica de 1la
atencién a las familias de farmacodependientes, es comin observar
que ¢s5tas- se retiren cuando han obtenido un resultado
satisfactorio o un grado de bienestar, por lo que ya no considar.n_
conveﬁiente continuar el tratamiento ni avisar al terapeuta su

decisién.

Lo anterior se pudo observar concretamente con una de las familias
del grupo experimental que acudié a cuatro sesicnex. Con la
finalidad de aplicar el postest =e les solicitd acudieran
nuevamente al CIJ. Se presentd unicamente la madre quien manifestd
que Armando Cel paciente identificado) le habia dicho que ya no le
.vela caso que fueran al centro ya que él ya no se drogaba. La
madre pensé que ademis de lo que Armando le decla, también ella
habia observado algunos cambios como el hecho de que &ste regresd

a la escuela, de que mostraba mayor diszeciplina en sus tareas



"escolares y quehaceres del hogar, asi como también la notable

reduccidén de conductas agresivas hacia su hermana menor. Por otro
.I.ndc-: 12 madre manifestd también que los hijoz ya la obedecfan y
que iban bien en la escuela. En la entrevista se pudo apreciar que
la madre tenia un mejor control de sus hijos y que éstos ya no
estaban triangulados entre los padres. El conflicto conyugal se
definis mis claramente en el sentido de que =i bien el padre
continué en una relacién extramarital Ctemdtica que empezaba
a hacerse wavidente en la familia cuando interrumpieron el
tratamiento) éste estaba limitade a los esposos quienes tenian que
solucionarlo entre ellos. Por su parte la esposa hablia decidido no
darle importancia a wso y por lo tanto su esposo podria actuar
como él quisiera. En la discusién posterior a la sesién los
terapeutas conzideraron que se habia llegado a un punto en el que
la familia ya no habia querido que se trabajara. Por lo tanto el
pensar en fegulr con el tratamiento de esta familia hubiera sido
una necesidad perfeccionizta de los terapeutas, para la familia el
objetivo se habla logrado y no habian tenide la necesidad de
avisarlo. Ademis, algunos cambios se hablian consolidado tiempo

dexpués de que sstuvieron en tratamiento.



CONCLUSIONES

El primer objetivo de la pressnte 1nmtiqaé16n fue realizar los
pasos necesarios de adaptacidn y estandarizacién de un instrumento
valido y confiable para medir los conceptos tedricos de la terapia ’
familiar estructural en una poblacién mexicana. Se realizaron los
primercs avances para la obtencién de la consistencia interna
Cconfiabilidad) y validez del instrumento aplicado a una muestra
de la poblacién mexdcana. El instrumento es sencible para la
medicién de los conceptos de Minuchin., Las relaciones entre las
escalas como lo predice ¢l modelo conceptual son confirmadas  por
lo= resultados de los datoes obtenidos. Sin embargo existen escalax
que presentan un nivel de significancia bajo: El anadlisis de los
datos indica que de las trece categorias aquellas que tedricamente
mantienen una relacién inversa (y por lo tanto esperada) entre .los
extremos del continuo tedrico si lo presentan, excepto para
Sobreproteccidn y Rechazo que presentan una correlacién muy débil.
El mismo resultade se precsentd en la investigacidn original
realizado por Perosa C1@80) lo cual ella considera como una
"debilidad” del instrumento. Sin embarge los estudios clinicos
(BriseNo, J. y Mufioz, P. 1881) nos indican que existe un tipo de
Sobreproteccidén a través del cual se expresa un sentimiento de

rechazo. Por lo tanto, la explicacidn ante esta consistencia en
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loa resultados en estaz dos categorias tantp en el estudio
original comy en el realizado aqui ‘nos  indican, que no
necesariamente tienen que verse comd pares antitéticos vy
mutuamente excluyentes, méx bien son dos caracteristicas que

puaden estar presentes en una mi=ma expresidn conductual.

La aplicacidn del instrumento a niNos menores de diez affoes indicéd
que encuentran dificil la comprensién del significade de los
reactivoz, Esto mismo lo expresaron algunos adultes, ya que
ciertos reactives fueron creados con un grado elevado de

abstraccion.

Otra confusion se genard por el hecho de la generalizacidn que se
hace al considerar a todos loz hijos agrupados como un bloque
dnico, sin posibilidad de diferenciacién por edad o por
caracteristicas personales de cada hijo, esto pude haber provocado
cierta dificultad de respuesta en la que los padres podrian
regponder verdadero por 8su relacién con unos hijos pero no con
todos. Un intento de solucién a lo anterior lo realizé la autora
del cuestionario al crear las categorias secundarias y poder
diferenciar las respuestas particulares para los padres y las
madres. Sin embargo, considerar solo dos reactives para medir una

categoeria prezenta un margen grande de error. Esto se observe al

133



realizar la validacidn por jueces, en donde log expertos tuvieron
confusiédn al asignar algunos reactivos de laz categorias
gsecundarias a Jlas primarias o viceversa. Dificultad similar s=e
presentd con algunos reactivos que en su sentido literal
pertenencian a 'uguna categoria, pero que en sentido lnvarso’
pertenec{ian a la categoria que tedricamente e el polo opuesto del
continuum, v. gr. para algunos jueces ciertox reactivos
pertenecian a Aglutinamiento y para otros en forma negativa masx

claramente median Desligamiento.

Despudés de analizar los resultados laz pruebas estadisticas no
dumueét.ran los cambics de la astructura de una familia
farmacodependiente antes y después del tratamiento. Sin embargo
clinicamente si se pudieron obgervar camblios importantez con la
aplicacién del tratamiento tanto en la estructura familiar como lo
que oz mA<g importante &n la remicgién del eintoma
farmacodependiente. Por lo tanto se pueden pensar en dos
respuestas alternativas a este hecho, primero; que el instrumento
utilizado no mide los cambios sino a grossc modo, es decir quizi
falte una mejor redaccién- y afinamiento para cada reactivo del
cuestionario para ser capaz de diferenciar los minimos cambios que
se presenten y asi poder obtener resultados confiables

estadisticamente. Como segunda respuesta alternativa seria que el



tiempo que transcurrid entre la primera y la segunda aplicacidn
del instrumento no haya sido suficiente para que los cambios se
manifestaran de manera muy wevidente en todas las partes del
sistema y légicamente no hayan variado en mucho sus respuestas al

contestar nuevamente el cuestionario.

Por otra parte en esta investigacién solo se trabajé con las
categorias primariaz, por lo que para futuras investigaciones se
sugiere trabajar con las diez secundarias para probar su eficiencia o
como fue sugerido por algunos de los juesces para hacerlas parte de las

primeras.

De igual forma ez necesario que en futuros trabajos seconsidere una
mueatra experimental més amplia, de otrat zonas geograficas,asi como
también el tiempo de evolucidn del padecimiente sea mayor a fin de
poder evaluar =i estas estructuras con niveles mayores de rigidez
pueden ser evaluados con el cuestionario. Es pertinente szefMalar que
los resultadoz de la prueba t indicaron una clara diferencia entre las
fami]liae SANAS y aquellas que tienen una sintomatologia

farmacodependiente.

Se espera que an futuros irabajos de validez y de aplicacién del

instrumento a otras poblaciones se podra tener una herramienta mis



sensible y eficaz.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

ORIGINAL



STRUCTURAL FAMILY INTERACTION PATTERNS

NAME

Please circle: Mother

Fill in: Age

Father
Child

Sex

Birthday__ Grade

DIRECTIONS: Below are 88 statementz describing family interaction
patterns. For each statement choose which of the following is most
characteristic of that statement as it describes your family.

onw>»

Very true of our famlly
More true than false
More false than true
Very false

Pleaze circle your answers.

. At home we go out of our way to
constantly do things for each other.

Patents rarely becomo-openly angry
at. each other.

Two pecple avoid a conflict by
giving attention to somecne else
in the family.

Father doex not react when chil-
dren need help or support.

In our family parents seldom let
children do things for themselves.

Vhen one family member tries to
bring up an issue the other member
puts off discussing it by saying
"let's talk about it later™.
Parents and children compromise

%7

Very
True

More
True
Than
False

More Very

False False

Than

True
C D
C D
C D
c D
c D
c D



10.

11

1z,

13,

14.

153,

1.

17.

18,

when differences occur between them,

Family members seem to "pair off*
in the zame way around iszsues in
discussions or fights.

In our family disagreemenis between
two members are resolved by those
two people without bringing in the
other members.

Parents and children can’t resolve
differences; they just end up
yelling at each other.

It's hard fer a child not to get
involved in disagreement between
parents in our family.

Mother is very careful about protec-
ting children.

Family members are flexible in who
they agree with our side within
family discussionz and arguments.

In our family we don't have a
sense of “"togetherness",

Family members are careful about
brining up touchy topics with each
other in our home.

Parents make it clear to the chil-
dren there are limits to how far
they can bend the rules.

It's ease for parents and children
Lo resolve their differences fairly.

Parents don't pay any attention to
their children in our family.



19.In our family there ix consistent
support, between one parent and a
child against the other parent on
izsues,

20.When parents and children try to
bring up i=sues with each other
someone avolds talking about it
by saying,"let's discuss it later®.
2l.¥e are a "close” family,

22.Father always directz children in
exactly how to do a task.

23.0ne person iz chiefly responsible
for all our conflicts.

24.Parents are very careful about
protecting children. '

29.In our family people theaten to hit
or leave when someone raizes an
iszue,

26. There are "favorites" in our family.

27. Mother zeldom pays any attention to
the children in our family.

28. Even though we have different view-
points we can get along without
argumentz in our home.

20. When parents disagree over something
they try to get a child to take sidex

30.Rules are pretty flexible in our
house.

31.1In our family people sometimes feel
“eut of " from each other.

32.Family members won't talk over disa-
greemnents with each other.

33.Family members have an equal say in
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4.

40.

41.

44.

making many family deciszions in our
house.

In our family the children come
second.

.Father is anxious about protecting

children.

.In our family children feel they can

get a rule changed by getting one
parent to side with them against the
other parent .

.¥hen somecne iz hurting in our fa-

mily the others feel like crying too.

.Sometimes when two people have a

conflict in our home they blame some
other family member.

.Parents and children seldom lose

their tempers with each other.

Parents are afraid to let children
make mistakes in our family.

In our family people seltle their
diference=s by hitting or shoving.

.During a famlly argument certain

members can always count on the
sape person’s support against
another member.

.Father seldom looks after or gives

attention to children in our home.

In our family it's easy to talk over
our differences and settle them
fairly.

. ¥When parents disagree about an issue

they =zometime make a child fee)
"caught in the middle".

. We can adjust well to new situations

in our family.



47.

We spend very little time together
in our family.

.Even when one person says something

angrily others will not argue back
in our family.

.Parents usually compromise with

each other Lo settle their differen-
ces.

.No one sesm= to be “in charge" in

our family,

.Often times family member= don’t

belive you when you tell them you
are sick.

.In our home children get their way

by getting the help of one parent
against the other.

.Parents can't talk over their

differences without just shouting
at each other.

.¥When someone in ocur family gets

hurt or upset we all react.

. Two pecple avoid a fight by

blaming someone else in the family.

.In our family parents tell children

exactly how to do their work.

.In our family we can’t sit and talk

over our differences; we just end
up yelling and screaming.

.It's hard to break family routine

without hurting or angering someone
in our family.

.In our family we compromise to settile

our disagreements,

51



o1

a7.

70.

7.

T2.

.A child is somnetimex trapped in the

middle when parents are having an
argument..

Ax children grow older they are

given more freedom and responsability

without having to fight for them in
our house.

.Mother iz afraid to chance letting

children make mistakes,

.There is very little concern for

each other in our family.

.In our family, we rarely become

openly angry at each other.

.In our family parents support each

other in making and enforecing
rules.

.In our family parent= belive a good

parent lets children learn the hard
way about life.

A child is able to get more atten-
tion or support from one parent
rather than the other.

.There iz a strong senze of loyalty

in our family.

.Parents won't talk each other

disagreements with sach other.

There is a one child who gets
blamed for most of the problems in
our family.

A child frecuently complains of
being babied in our family..

Ve seem to be fighting about the
same thing again and again at home.

.Parents and children try‘to avoid
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74.

84.

bringing up touchy topics with each
cther.

You can predict which two or threwe
people are going to “Clash” over an
izsue in our family.

.¥e can have disagreements without

hurting each others feelings in
our family.

.Mother doesn’t respond when chil-

dren need help or support.

.A child sometimes feels it isx

necessary to choose a side when
parents have a disagreement.

L If we fesl like doing something on

the spur of the moment our family
Just packs up and goes.

.People zomet.imes feel alone in

our family.

.In our family we hardly ever lose

our tempers.

.It's easy for parents to talk over

their differences and settle things.

.In our family parents support each

other in making decisions.

Parents don't respond when children
need help or support,

In our family one parent and one
child have a special relationship.

o3



85. When a parent tries to bring up an
issue whith the other parent that
parent puts off discussing it by
saying,"I'm todo busy to talk now".
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PATRONES DE INTERACCION FAMILIAR

NOMBRE

SEXO M C¢> F (2

EDAD

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA PADRE ¢ >
MADRE ¢ D
HIJOC > LUGAR QUE OCUPAC )
OTRO ¢ 3 CUAL

INSTRUCCI ONES

LAS SIGUIENTES SON ORACIONES QUE DESCRIBEN LAS FORMAS EN QUE LA
GENTE SE RELACIONA CON SU FAMILIA. PARA CADA ORACION ELIJA LA
RESPUESTA QUE DESCRIBA CUAL ES SU CASO EN PARTICULAR Y MARQUE CON
UNA CX> SU RESPUESTA,

EJEMPLO:
MUY MAS MAS MUY
VERDA- VERDA- FALSO FALSO
DERO DERO QUE

QUE VERDA-
FALSO  DERO
En casa hay acuerdo general en

todo lo que se hace. A B C D

VERDA- VERDA- FALSO FALSO

QUE VERDA-
FALSO  DERO
1. En casa constantemente hacemos a
un lado nuestras actividades
perscnales para ayudarnos mutua-
mente. A B c D

2. Nuestros padres rara vez muesiran
ablertamente que estdn encjados
entre ellos=. A B c D



3. En la familia dos personas evitan
un conflicto prestando atencisén a
una tercera.

4. El padre no reacciona cuando los
nifos necesitan ayuda o apoyo.

8. En nuestra familia rara ver se
deja que los hijos hagan las
cosas por ellos mismos.

6. Cuando un miembro de la familia
quiere tratar algdn tema, otro
de ellos hace a un lado la dis-
cusién diciendo "“hablamos de eso
mis tarde",

7. Padres e hi jos llegan a un acuerdo
cuando existen diferencias entre
ello=.

8. En la familia parecen formarse
bandos cuando hay discusiones o
peleas.

0. En nuestra familia lo=x desacuer-
dos entre dos miembro= los resuel -
ven entre ellos sin que intervengan
los demis.

10.Padres e hi jos no pueden resclver
sus diferencias; siempre acaban
peghndoze de gritos.

11.En nuestra familia es diffcil que
un hijo no se involucre en los
dezsacuerdos entre sus padres,

12. Mamd tiene mucho cuidado de pro-
teger a sux hi jom.

13.Los miembrosz de la familia son
flexibles en cuanto a tomar par-
tido cuando hay discusicnes sn
la familia.

14_En nuestra familia no tenemox un
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18.

i6.

17.

18,

19,

24.

sentimiento de unidad.

En nuextro hogar los miembros de
la familia evitan tratar temas
delicados entre ellos.

Los padres indican claramente a
los niffos que tanto ze pueden de-
scbedecer las reglas.

Entre padres & hijox es facil
resolver sus diferencias de una
manera justa.

En nuestra familia los padres no
prestan ninguna atencidn a loxz
hi jos.

En nuestra familia sistemiticamen-
te uno de los padres se alia con
uno de loxz hijos en contra del
otro padre.

.Cuando padres e hijox quleren tra-

tar algdn asunto entre ellos, al-
guien evita esta discusion dicien-
do "hablemos de ello més tarde".

.Somos una familia “cerrada" socbre

ella misma.

.Papd siempre dice a los hijos

exactamente como deben hacer una
tarea o trabajo.

.Hay una persona que es en gran

parte responsable de todos nues-
tros conflictes.

Los padres son muy culdadosos
para proteger a sus hijos.



25. Cuando se tratan asuntos difici-
lez en nuestra familia hay amena-—
zas de golpes o de abandonar el

hogar,

268.En nuestra familia hay “consenti-
dos™,

27.En nuestra familia mamé rara vez
pone atencidn a los hijos.

28.En nuestro hogar a pesar de que
existen diferentes puntos de vis-
ta, podemo= entendernos sin dis-
cusiones.

29_Cuando log padres tienen desacuer-
doz tratan de que uno de los hijos
tome partido.

30.En nuestro hogar las reglas son
bastante flexibles.

31.En nuestra familia nos sentimos
algunazs veces alejados unos de
loz otros.

32.Los miembros de la familia no ha-
blan entre =i de sus desacuerdos.

33.La mayor parte de las veces en
nuestra familia se toma en cuenta
a todoz al hacer muchas de nues-
tras decisiones.

34.En nuextra familia loz niffos ocu-~
pan un segundo lugar.

39.Paph se preocupa mucho por prote-
ger a lox hijos.

3.En nuestra familia los hijos sien-
ten que pueden hacer que las re-
glas cambien si logran que uno de
los padres se alie con ellos con-
tra el otro padre,

37.Cuando alguien de nuestra familia
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40.

41.

47.

sufre, lox otroz sienten ganas de
llorar.

.A veces en nuesiro hogar cuandeo

do= personas tienen un conflicto
le echan la culpa a algdn otro
niembro de la familia.

.Los padres y los hijos rara vez

ze enojan entre ellos.

En nuestra familia los padres tie-
nen miedo de dejar que los hijo=
cometlan errores.

En nuestra familia se arreglan
las diferencias mediante golpes
¢ empujones.

.Cuando hay discusiocnes en la fa-

milia algunos miembros siempre
pueden contar con el apoyo de la
misma persona contra otro de los
mi embros,

-En nuesiro hogar el padre casi

nunca cuida a los hijos o les
presta atencidn.

.En nuestra familia es ficil hablar

de nuestras diferencias y llegar a
un arreglo justo.

.Cuando los padres tienen un desa-

cuerdo zobre algtn tema hacen que
un hijo se sienta entre la espada
y la pared.

.En nuestra familia nos podemos

adaptar a situaciones nuevas.

En nuestra familia pasamos muy
poco tiempo juntos.

%60



48

.En nuestra familia aun cuando uno
de nozxotros diga algo con enojo,
loz otros no responden de la mis-
ML MANOT A.

.Log padres generalmente llegan a
un acuerdo entre ellos para folu-
clonar sus diferencias.

.En nuestra familia nadie parece
estar al frente de las cosas.

.Con frecusncia los miembroxz de la
familia no te creen cuando les
dicez que estis enfermo.

.En npuestro hogar los hijo= se sa-
len con la suya logrando el apoyo
de un padre contra el otro.

.Los padres no puedsn arreglar
sus diferenciaz sin gritarse.

.Cuando a alguien en nuestra fa-
milia lo lastiman o se siente
molesto todos reaccionamos.

.Dox personas evitan una pelea
echandole la culpa a alguien
maz en la familia.

.En nue=tra familia los padres
dicen a sus hi jos exactamente
como hacer su trabajo.

.En nuestra familia no podemo=
sentarnos a solucionar diferen-
cias, siempre acabamos gritando-
nos.

.En nuestra familia es dificil sa-

lir de 1a rutina =in que alguien
s« sienta lastimado o enojado.
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85.En nuestra familia llegamos a arre-

o1

4.

70.

glos para solucionar nuestros desa-
cuerdos, A

.A veces cuando los padres discuten

uno de los hi jos queda atrapado
entre ellos. A

En nuestra casa a medida que los
hijos crecen e les da max libertad
y responsabilidad sin que tengan

que luchar por ellas. A
.Mamg tiene miedo de arriesgarse a de-
Jjar que los hi jos cometan errores. A
.En nuestra familia nos preocupamos

muy poco los unos por lox otros. A

En nuestra familia casi nunca nos eno-
Jamox abiertamente entre nosotros. A

.En nuestra familia los padres se apo-

yan mutuamente al establecer y hacer
cumplir las reglas. A

.En nuestra familia los padres

creen que un buen padre deja
que los hijos aprendan el lado
dificil de la vida. A

-Un hijo puede lograr mas facil-

mente la atencidn y el apoyo de

uno de los padre=s que del otro. A
.En nuestira familia hay un fuerte
sentimiento de lealtad. A
.Los padres hablan entre ellos de
sus desacuerdos. A

En nuestra familia se le echa la
culpa de la mayor parte de los
problemas a uno de los hijos. A
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71

74.

En nuestra familia uno de los
hi jos frecuentemente ze queja de
ser tratado como bebé.

.Parece que en casa peleamos por

lo mismo una y otra vez.

.Loz padrexz y los hijos evitan tra-

tar temas delicados entre ellos.

Se puede predecir en nuestra fami-
lia que dos o tres personas van a
tener un enfrentamiento sobre algin
tema.

.En nuestra familia podemox tener

dezacuerdos sin lastimar nuestros
sentimientos,

.Mami no da ayuda o apoyo cuando los

hi jog lo necesitan.

.A veces lo= hijos sienten que es

necesario tomar partido cuando lo=
padres tienen un desacuerdo.

.51 de pronto sentimos el impulso

de hacer algo juntos, todox “jala-
mos parejo”,

.En nuestra familia a veces nos

sentimos =olos.

.En nuestira familia casi nunca

“perdemos los estribos".

.Es facil para los padres arre-

glar sus diferencias entre ellos.

.En nuestra familia se apoyan mu-

tuamente al tomar decisiones.

.Los padrez no responden cuando los

hi jos nhecesitan ayuda o apoyo.



84.En nuestra familia hay una rela-
cién especial entre uno de los
padres y uno de los hijox. A

8%, Cuando uno de los padres trata de
abordar un tema con el otro padre,
ese padre hace a un lado la discu-
sién diciendo “estoy demasiado ocu-
pado para hablar de ezo ahorita®. A
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ANEXO 3

INSTRUCCIONES Y
DEFINICION DE CONCEPTOS



NSTRUCCIONES Y DEFINICION DE CONCEPTOS

ENTREGADOS A LOS JAECES

INSTRUCCIONES:

"El siguiente paquete de tar jetas contiene
afirmaciones que pretenden medir los
patrones de interaccidn de la estructura
familiar. Despuds de leowr las
definiciones de cada concepto, observe
log enunciados de cada tar jeta y apile en
diferentes montones aquellas que a s3u
Julcio sean afirmaciones que se refieran
A cada una de las categorias zeffaladas.

Si existe alguna afirmacién que a =su
juicio no se refiera a ninguna de las
categorias anteriores, o se refiera a mas
de una, por favor coldquelam en una pila
aparte y diga al encuestador por qué
piensa usted de e3a manera. Por wdltimo,
si a su julcio considera que existe falta
de claridad en la pregunta, por faver
marque la tarjeta o indigque como deberia
ser formulada”.



DEFINICION DE CONCEFPTOS:

AGLUTINAMIENTO - DESLIGAMIENTO

AGLUTINAMI ENTO:

Existe un alto grado de responsabilidad e involucramiento

entre los miembros de la familia.

Loz miembros de la familia interrumpen conversaciones y pueden

terminar la idea de otro o leer la mente del otro.

Loz limitez estan invadidos en nombre de "nosotros" y de

“compartamos' de manera que no hay privaeidad.

Loz hijos pusden tomar roles parentales inapropliadamente.

Al hacer quehaceres o actividades Juntes un hijo puede

dirigir, manejar o guiar al (los) padres.

Logs miembros de la familia se comunican por mediacién de un

tercero bloqueando asi la comunicacidn directa.

Loz padres tienden a tener una reacciédn intensa cuando algun

hi jo no come o sale a la calle.
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DESLI GAMIENTO:

Existe wuna ausencia o falta de responsabilidad e

involucramiento entre los miembros,

Los miembros no tienen un sentido de pertenencia o lealtad

hacia la familia.

Lot padre= no se sienten preocupados cuando un hijo esta

enferme o triste.

RIGIDEZ - FLEXIBILIDAD

RIGIDEZ:

No existe posibilidad de cambio ni espontaniedad.

Las alianzas entre algunos miembros contra otro no cambia.

Al tomar decisicnes o elegir algo, algunos miembros pueden

congiztentemente depender o apoyarse en uno u otros miembros.

Si algin miembro cambia su posicién u opinidn sobre algin tema

los otros cambiaran en la migma dirececidn.
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b. FLEXIBILIDAD:

- Lo opuesto a lo anterior.
SOBREFROTECCION - RECHAZO
a. = SOBREPROTECCION:

- La= respuestas de proteccién y educacién estan constantemente

pressntes y disponibles, por ejem, : "Culdenme".

- Solicitudes de ayuda o que ze relacionan con la salud tales
como"no me siento bien o no puedo hacerlo solo" dominan las

conversaciones.

- Los hijox no sienten crecer, ser independientes, responzables

y competentes, ni lox padres los ven de esta manera.

= Lo opuesto a lo anterior.

EVITACION DE CONFLICTO - RESOLUCION DE CONFLICTO

a. EVITACION DE CONFLICTO:
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- Los miembros de la familia niegan que exista algdin desacuerdo

O pelea.

- Temas o areas de desacuerdo no estin claros.

= S un miembro expresa algin reclamo “siempre me estis
regafiando” la respuesta del otro serd evitar una negoclacién o
resolucidn tal como “estoy muy ocupado para hablar de eso

" ahora”..

~ Los miembrot nunca se sienten libres de expresar coraje o

desacuerdo sobre una amplia variedad de temas.
b. EXPRESION DE CONFLICTO SIN RESOLUCION:

- Los miembros pelean y expresan su coraje paro de tal forma que

no conducen a una resolucién satisfactoria.
c. RESOLUCION DE CONFLICTO:

- Los miembros reccnocen qué conductas enojan a los demds y

realizan negociaciones que llevan a una clara resclucidn.
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b.

C.

- El conflicto y/c0 coraje son expresadoz directamente y son

resueltos mediante un acuerdo satisfactorio.

ALI ANZAS

MANEJO DE LOS PADRES:

- Loz padre= se apoyan uno al otro en el manejo de la familiaal
tomar decisiones o realizar tareas. Efectivamente conducen o
guian a los hijos. Adn cuando entre ellos existan desacuerdos
no involucran a los hijox forzandolos a tomar roles

parentales. Los limites entre padres e hijos se mantienen.
TRI ANGULACT ON:

- El subsistema parental se encuentra dividido; al existir
alguna diferencia entre ellos presionan a algin hijo a ponerse
del lado de un padre contra el otro. El hijo se siente entre
la espada y la pared.

COALICION PADRE - HIJO:

- Existe una divisién entre los padres y el hijo entra en una
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d.

alianza eztable con un padre contra el otro.

RODEO:

- El padre y la madre estan unidos y evitan sus conflictos

protegiendo o culpando a un hijo, el cual e= definido coms el

Unico problema familiar.



ANEXO 4

TABLAS DE CORRELACIONES
MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR



TABLA DB MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR

GRUPO PRETEST

DESV  MEDIAS DESV
2,00 13,56 3,02
3,20 12,86 3,74
2,60 14,38 3,07
2,16 11,07 2,77
2,66 13,73 3,18
3,42 11,47 2,87
2,45 12,29 2,88
3,11 12,63 3,56
3,11 12,49 4,27
2,81 12,76 3,21
2,97 11,82 3,5%
3,14 11,13 3,72
2,83 3,3%

ESCALAS GRUPO TRST1GO

MEDIAS
AGLUTINAMIENTO 14,30
DESLIGAMIENTO 8,85
SOBREPROTBCCION 13,55
RECHAZO 9,80
FLEXIBILIDAD 14,10
RIGIDEZ 9,27
BVITACION DE CONFLICTO 11,01
RESOLUCION DB CONFLICTO 14,96
CONFLICTO MANIFIBSTO SIN SOLUCION 8,63
MANEJO DE AUTORIDAD DB LOS PADRES 14,08
TRIANGULACION 9,33
COALICION 8,20
RODEO 10,21

11,96




TABLA DE CORRELACTNES PARA LOS GRUPOS TESTIGD ¥ PRETEST

SPO TESTIGD
ABLUTIRNIENTO BUT 1
OESLIGANIENT) 3 S Y- TN
SOBREPROTECCION SEREP 0171 & 1M
RECHAZO RECH 6,048 0,207 0.M8 1,00
FLEYIBIL 1040 BN 6% 424 425 M3 1,00
RIGIEZ RIGI 9,007 473 o266 9,2% 9,80 149
EVITACTON/CONFLICTO ECOF 034 0,8 29 0012 9,272 40 1,00
RESOLUCON/CONRL ICTO RCOE 9,281 -0.87 @8 008 935 43 oL5 1,0
CONFLICTO WNIFIESTO S/SOLUCION  CONF /5 9,28 0,56 0,12 0,24 9,22 05%5 4,28 4,58 1,00
WREI0 DE AUTORIDAD-PADRES ATO 03T A5 629 W12 3 M2 9%9 46 92T L
TRIAGULACION TR 662 9,26 0,71 6168 9033 04 0919 4IM 6318 KM 1M
COALICION AL 907 o4 61T 2% 9,13 859 444 923 855  eMR 45 1,
ROCEO RED 6,957 0,262 020 407 084 0410 967 9 838 41% 4,1% 9398
ALUT DESL SOBREP RECH  FLEX  RIGL ECON RCOW CONS/S ATD TRIW OO



TABLA DE CORRELACTONES PARA L0S GAUPOS TESTIGO ¥ PRETEST

GPO PRETEST
ABLUTINHIENT MRUT 1,000
DESLIGAMIENTO ESL o084 1,0
SOBREPROTECCION SORP 623 6191 1,0
RECHAZD RECH 9,23 8,39 @202 1,
FLEXIBIL IOV AEI 8,3 -6,%3 3% oM 1,00
RIGIDEZ RIGI 0,87 058 0,27 o026 00R 1,6
EVITACION/CONFLICTO ECOF o35 9212 8,1% %2 9,19 0,18 1,M8
RESOLUCEON/CONFLICTO ROME o454 8,272 8,24 —6,1% 832 -96% @23 1,08
COELICTO WNIFIESTO S/S0LUCION  CONF S/5 0,82 4538 @32 044 483 4575 18 935 100
NS0 DE AUTORIDAD-PADRES A0 0371 163 9.3 06 856 965 02 86R 873 1,0
TRIABULACTON RN 0478 822 8,349 9,385 012 0I5 838 oI5 043 o100 1,08
CORLICION ML Be18 066 9,0 .40 007 9500 878 282 055 0,02 0% 1,
ROCED ROEO @212 951 8,459 8,35 o171 6471 0,38 908 057 092 845 0,57
MLUT DL SRP  RECH  REX ORIl ECON RCOFCNFSS AT TR o



ANEXO 5

GRAFICAS DE COMPARACION ENTRE LOS
GRUPOS PRETEST Y POSTEST
POR CATEGORIA
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N O = NO CONTENTO

N G + NO CONTEETO




H Q= MO ONTRITO

.mmuuu.ﬂ'oa




NC @& w0 n n w 1% b ] W w g0
PUNTAJE
R rrerent  BER posTHAT
N O = O QONTITO

BMJNEHJ DE SLLUETOR

HD & 7 8 2 W N W@ W B W T

Bl pnetest BN posTEST
N Q * NO COMTENTO




M O = NO QONTENTO

CONFLICTO MANFESTO S/8

uMJIIWZHIE MLETOR

@ rrereat A PosTEST

H O » WO CONTENTO




RESOLUCION/CONFLICTO

‘mnonew.ﬂoo

N O = D CONTRNTO

MANEJO AUTORIDAD PADRES

‘M.IIEM DE SUETOS

N Q= HO CONTERTO




N O = NO CONTITD




N Q = NO CONTESTO




	Portada
	Resumen
	Índice
	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Marco Teórico
	IV. Metodología
	V. Presentación y Discusión de Resultados
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía
	VIII. Anexos

