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Resumen

Objetivo: identificar los estilos de comunicaciéon que prevalecen
en las familias con hijos adictos y como se traducen en conductas
que contribuyen o no a mantener las adicciones de acuerdo con el
significado atribuido por las familias. Material y métodos: estudio
cualitativo e interpretativo de tres familias con adolescentes adictos,
los cuales acuden a la Unidad de Medicina Familiar (UmF) “Gustavo
A. Madero” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (1ssSTE). Se realizé un muestreo no alea-
torio, por conveniencia de seis personas: tres madres y tres hijos,
utilizando la técnica de entrevistas semiestructuradas y audiograba-
das; la participacion fue voluntaria, se protegié su identidad con el
anonimato, se respet su dignidad y se asegurd la confidencialidad
de sus testimonios. Resultados: los adolescentes adictos de las tres
familias crecieron en hogates con patrones de comunicacion negativos
y violentos, asociados a conductas disfuncionales (bajo rendimiento
escolar, relaciones interpersonales agresivas asf como sentimientos de
desconfianza, inseguridad, y abandono), las cuales afectaron su desa-
rrollo cognitivo, relacional y emocional. En este contexto el consumo
de sustancias adictivas aparece como un mecanismo de evasion ante
la disyuntiva de enfrentar y modificar sus pautas de interaccion. De
esta manera, también se explica el papel homeostatico de la adiccién
con el propésito de desviar la atencién sobre otra situacion familiar.
Conclusiones: con patrones de comunicacién mas reflexivos y
propositivos, cambian los estilos para afrontar los conflictos, evi-
tando que se hagan crénicos. La comunicacion adecuada protege a
las familias e influye en otros contextos minimizando las influencias
sociales adversas.

Este articulo debe citarse: Espinosa-Ochoa PC, Hamui-Sutton A. Estilos de comunica-
cién intrafamiliar en jovenes adictos de una Clinica de Medicina Familiar de la ciudad
de México. Aten Fam. 2012; 19(4):99-102.

Summary

Objective: to identify types of communica-
tion that prevailed in families with addicted
children and how they ate translate in beha-
viors that contribute or not in maintaining
addiction according to the meaning given by
the families. Material and methods: quali-
tative and interpretive study of three families
with addicted adolescents, who attend the
“Gustavo A. Madero” Family Medicine Unit
(umr) of the Institute for Security and Social
Services for the Workers of the State (ISSSTE).
A not random sampling was conducted by
convenience of six persons: three mothers
and their three children, using the techni-
que of semi-structured and audio-taped
interviews; a voluntary participation, their
identity was protected with the anonymity;
their dignity was respected and the confi-
dentiality of their testimonies was ensured.
Results: addicted adolescents of the three
families grew up in homes with negative and
violent communication patterns associated
with dysfunctional behaviors (low school
performance, aggressive interpersonal re-
lationships as well as feelings of mistrust,
insecurity and neglect), which affected their
cognitive, relational and emotional develo-
pment. In this context the consumption of
addictive substances appears as a mechanism
of evasion before the choice of facing and

modifying their patterns of interaction. By
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this way, it also explains the homeostatic role
of addiction in order to divert attention to
another family situation. Conclusions: with
more thoughtful and propositional patterns
of communication, styles to face conflicts
can change, avoiding them to become
chronic. A proper communication protects
families and influences in other contexts

minimizing adverse social influences.

Resumo

Objetivo: identificar os estilos de comuni-
cagdo prevalentes em familias com criangas
dependentes e como elas se traduzem em
comportamentos que contribuem ou nio
para manter dependéncia de acordo com o
significado dado pelas familias. Material e
meétodos: qualitativa e interpretativa de trés
familias com adolescentes dependentes, que
frequentam a Unidade de Medicina de Fami-
lia (,vu) “Gustavo A. Madero “do Instituto
de Seguranca e Servicos Sociais dos Traba-
lhadores do Estado (1ssstE). Utilizou-se uma
amostragem aleatério de seis pessoas, trés
maes e trés criangas, utilizando a técnica de
entrevistas estruturadas e audiograbadas. A
participacio era voluntaria, a sua identidade
foi protegida com o anonimato, garantindo
e respeitando a sua dignidade. Resultados:
os adolescentes dependentes das trés familia
cresceram em lares com padres de comu-
nicagdo negativos e violentos, associados a
condutas disfuncionais (baixo rendimento
escolar, relagoes interpessoais agressivas
assim como sentimentos de desconfianca,
inseguranca e abandono) que afetaram seu
desenvolvimento cognitivo, emocional e no
relacionamento. Neste contexto o consumo
de substancias aditivas aparece como um
mecanismo de evasio diante do dilema de
enfrentar e modificar suas pautas de intera-
¢ao. Deste modo, explica-se o papel home-
ostatico da adi¢do para desviar a atencio da
restante situacio familiar. Conclusdes: o uso
de padrdes de comunica¢ao mais reflexivos e
positivos, mudam os estilos pasra enfrentar
os conflitos, evitando que se tornem croni-
cos. A comunicaciao adequadad protete as
familias e influencia em outros contextos

minimizando as influéncias adversas.

100

Introduccién

Se estudiaron los estilos de comunicacion
de tres familias, las cuales habitan en la de-
legacion Iztapalapa de la ciudad de México, y
que tenfan al menos un miembro adolescente
con problemas de adicciones. Lla edad en
que empezaron a fumar o consumir drogas
fue entre los 11 y 14 afios (por influencia de
familiares o amigos) lo cual coincide con la
edad promedio de inicio que se report6 a
nivel nacional (13.7 afios).!

El estilo de comunicacion se aprende a
través de la interaccion repetida con amigos,
maestros y especialmente con los padres.
La familia genera y transmite patrones de
comunicacién social que le dan funciona-
lidad y congruencia.” La disfuncionalidad
familiar se asocia a estilos de comunicacioén
poco satisfactorios y es frecuente encontrar
miembros adictos en estos nucleos.

Otras investigaciones®!

sostienen que
una de las razones por las que se desarro-
llan problemas personales, adictivos o de
delincuencia se vincula con el hecho de que
se mantienen relaciones interpersonales
conflictivas, que hacen sentir al adolescente
incémodo en su vida diaria. Todo lo anterior
esta presente en la narrativa de las familias

estudiadas. Otros autores>!H?

afirman que
el grado de estabilidad de los padres influye
directamente en los patrones de consumo de
alcohol y drogas ilegales en los hijos. En estu-
dios realizados por Malkus'? se compararon
las dindmicas entre familias con un miembro
adolescente adicto y familias sin miembros
adictos, encontraron que los adolescentes
que percibfan a sus padres como parejas “fe-
lices” y que se comunicaban adecuadamente,

estaban en el grupo sin adicciones.

Objetivo

Identificar los estilos de comunicaciéon que
prevalecen en las familias con hijos adictos y
como se traducen en conductas que contribu-
yan o no a mantener las adicciones de acuerdo
con el significado atribuido por las familias.

Material y métodos
Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo e

interpretativo entre marzo y noviembre

de 2011. El estudio fue autorizado por el
Comité Local de Investigacion del ISSSTE,
con el numero de registro 439-2011. Se
consideraron las siguientes variables: edad,
género, escolaridad, ocupacion, residencia y
composicion familiar. La muestra se integrd
con seis participantes pertenecientes a tres
familias con adolescentes adictos. Se utiliza-
ron el genograma y la gufa de la entrevista
como instrumentos para obtener la infor-
macién, ademds de las audiograbaciones.
Las entrevistas se realizaron en la casa de
cada familia, a todos los participantes se les
garantizé la proteccioén de su identidad con
el anonimato y la confidencialidad, con el
cambio de los nombres en los genogramas.
Todos aceptaron participar voluntariamente,
y se observaron los aspectos éticos con el
fin de respetar su dignidad. Se oftreci6 se-
guimiento en el servicio de terapia familiar.

Resultados

Aunque no se puede asegurar que exista un
estilo Gnico o tipico de comunicacion en las
familias con adolescentes adictos, en este
estudio se encontraron algunas similitudes.

Este enfoque permite comprender
por qué el especialista en medicina familiar
tiene que recurrir a las ciencias sociales."”

Los estilos de comunicacién que des-
cribe Sanchez-Aragon'! son los siguientes
(cuadro 1):

Cabe destacar que con base en esta
tipologfa se analiz6 la dinamica familiar de
los tres casos que se presentan.

1. La comunicacion de la familia A. Ge-
rardo (padre) empleado federal con estudios
de secundaria; Amalia (madre) instructora de
aerébicos que concluyd la educacion primaria;
conviven con sus cuatro hijos, una nuera y
tres nietas.®

Esta familia mostr6 patrones de tipo ne-
gativo y violento. Amalia (madre) relata como
era la comunicacién con Gerardo (padre):

“...(Horando) es que no me dejaba hablar,
porque €l me hacia sentir como que yo no tenia ni
voz ni voto, que lo que é/ decia estaba bien y yo
estaba mal.”

En este estudio se encontraron nume-

rosos episodios de conflicto intrafamiliar,



como se obsetva en el testimo-

nio de Gerardo (hijo):

Comunicacién intrafamiliar y jévenes adictos

Cuadro I. Los estilos de comunicacién que se identificaron
segun la clasificacién de Sanchez-Aragén’ fueron:

ejemplo: la ingesta excesiva de

alcohol y otras drogas. Los limi-

“...mi padre se quedd en la

Adjetivos mas frecuentes

tes y el estilo de crianza de esta

comprensivo, cooperativo

familia han tenido fluctuaciones

Amable, directo, optimista, afectuoso, responsable de su propia vida,

entre la rigidez y la tolerancia

otro, en los cuales el comunicador es conflictivo

Mensajes confusos, rebuscados, que minimizan la importancia del

excesiva. En la familia existe

hostilidad entre los hermanos,

dor, con mensajes implicitos o enmascarados

Reafirma el modelo de agresion fisica-verbal, competitivo, controla-

especialmente entre Abel y
Andrés.

Abierto, relajado, que elabora e investiga; respetuoso y analitico; se
interesa por el otro; mira lo que ha pasado; usa con mayor medida la
habilidad para hablar para si mismoj; inicia sus expresiones con frases
como yo pienso, yo haré, yo tengo; se expresa a nivel cognitivo o
interpretativo, pero con poca emocién al tomar partido

3. La comunicacion en la fami-
lia C. Gabriel (padre) encargado
de la lavanderfa en un hospital,

estudio6 la secundaria completa

Tipo
época en la que pensaban que para
entenderse con los hijos habia que Positivo
hablarles con palabras fuertes, insultos
, . Negativo

Y groserias y francamente a mii me due-

’ »

§ sus $ s golpes. )
len s si palabras que los golpe. Violento

El y sus hermanos
crecieron en un ambiente hostil,
autoritario, con violencia verbal Reflexivo
y psicologica del padre, ademads
de violencia fisica por parte de
la madre, con limites rigidos, es-
casas demostraciones de afecto Reservado

y bajos niveles de satisfaccion

importancia de la experiencia y la realidad del otro

No expresivo, al transmitir la informacién asume un papel pasivo,
sobre todo ante los conflictos; es una persona correcta; muestra
tranquilidad; tiene un estilo cerrado de comunicacién y minimiza la

y Belinda (madre) enfermera
general con carrera técnica de

enfermeria. Conviven con Et-

en cuanto a necesidades de

recreacién, con opciones pre-

carias para continuar su formacion escolar.
Cabe resaltar que Gerardo (padre) se quedo
huérfano de padre a muy corta edad. Gerar-
do (padre) desconocia lo que Roberto (hijo
adicto) pensaba debido al alejamiento que
provocaban los insultos y por los escasos
momentos de conversacion significativa;
situacién que propicié la conducta de au-
toagresion de Roberto, al consumir drogas:

“...cuando ya no agnanto a mi papa o que
mis hermanos se pelean, me salgo a la calle, me
desahogo, me tomo unas cervezas y ya, me siento
diferente, puedo legar a mi casa y ya no me importa
lo que pasa.”

La madre adopté un estilo de comuni-
cacién positivo y reflexivo desde el momento
en que acudi6 a terapia grupal para madres
violentas, como se puede apreciar en el tes-
timonio de Gerardo (hijo de la familia A):

“...la verdad con la familia no platico, mi
papd es de los que en lugar de ayndarte, te dice cosas
que te dejan pensando cosas peores, con mi manid
st be tenido algo de aynda, pero no be encontrado la
respuesta que necesito.”

El conflicto llevé a esta familia al dis-
tanciamiento, al abuso de drogas de Roberto,
a los fracasos escolares y a la depresion de
Gerardo (padre). Amalia ya no estd dispuesta
a someterse a su esposo. Actualmente, mues-
tran apertura para enfrentar los conflictos
familiares a través del didlogo, sin embatgo,

el padre atun presenta resistencias.

2. La comunicacion de la familia B. José
(padre) labora en una empresa en la que se
construye maquinaria para fabricar tubos, es-
tudio la primaria completa y Yesenia (madre)
propietatia de una tortillerfa, con secundaria
incompleta, ellos conviven con cinco de
los siete hijos que procrearon, un yerno y
dos nietas.*

El estilo de comunicacién de José es
reservado y el de Yesenia reflexivo:

“... le digo a mi esposo, habla con tus hijos,
acéreate mas a ellos. Si te llevas a nuestro hijo a
trabajar contigo, podemos evitar que se junte con
los vaguitos de la esquina, que nada mas se estin
drogando.”

En esta familia llama la atencion la par-
ticipacion parcial del papd en la educacion de
los hijos. Ademas se aprecia una aceptacion
implicita de la adiccion desde el momento en
que no se han decidido a acudir a tratamientos
especializados. Al respecto Andrés refirio:

“.omi mama me dice que si no quiero dejar
de drogarme, me va a respetar, siempre y cuando

Yo pague mis vicios, porque si no voy a estudiar o a
trabajar ella ya no me va a dar dinero. ”
Yesenia cede con frecuencia a la soli-
citud de dinero de Andrés. La permisividad
es uno de los factores que han coadyuvado
para que esta familia tenga un miembro
adicto y dos hermanos que beben alcohol a
niveles de abuso. La violencia verbal genera
agresividad en los hijos, autoagresiones fisi-

cas o conductas autodestructivas, como por

nesto, el primer hijo de Belinda y
los otros dos hijos que ella tuvo
con Gabriel, su actual marido.

El estilo de comunicacion es negativo
y violento, llegando a la violencia extrema,
como se describe en el testimonio de Belinda.
Una noche que Gabriel bebié alcohol en
exceso y agredié a Ernesto, el cual estaba
dormido en el sillén de la sala:

“...lo agarrd con todo y sillon y lo aventd
contra la pared, fue horrible, entre todos controlaron
a Gabriel y lo sacaron. No se podia hablar con él.
Todos nos asustanmos.”™

Alinicio de su relacién Gabriel y Belin-
da establecieron un estilo de comunicacion
negativo y reservado sin llegar a la violencia,
¢l dej6 de ingerir bebidas alcohdlicas duran-
te cinco afios e intentaba relacionarse con
Ernesto (su hijastro) pero Belinda descali-
ficaba la autoridad de Gabriel cuando éste
queria corregirlo (comunicacién negativa);
Gabriel opté por distanciarse y reprimir sus
sentimientos (comunicacion reservada). El
estilo de crianza permisivo de Belinda y la
incompetencia, tanto del padre biolégico
como del padrastro, aunado a los limites
difusos, contribuyeron probablemente a que
la crisis de la adolescencia no transcurriera
en términos saludables para Ernesto, quien
fue expulsado de la escuela a los 14 afios
por consumir inhalantes y por presentar una
marcada agresividad hacia sus compafieras.
Belinda hace una reflexién acerca de su estilo

de crianza permisivo:

(¥)61¢7107 Wvd NaLY
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“...desafortunadamente yo mal
acostumbré a Ernesto, ya tenia ocho
anos y yo lo seguia baiando, yo le

Cuadro 2. Estilos de comunicacién encontrados en los
miembros de las familias A,By c

3. Moreno MC. Los adolescentes es-
pafioles y sus familias. Cultura y Edu-
cacion. 20006;18(3-4):345-362.

4. Santander S, Zubarew T, Santelices

recogia sus cosas, le daba todo lo gue Familia Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo L, Argollo P, Cerda J, Bérquez M.
me pedia y no permitia que mi hijo *| positivo negativo violento resetvado | reflexivo Influencia de la familia como factor
hici da” Gerardo protector de conductas de riesgo en es-
wera naaa Gerardo . colares chilenos Rev Méd Chile. 2008;
.- A No . (padre) y Roberto Amalia

Para esta familia, el con- (hijo) Roberto 136(3): 317-24.
sumo de sustancias signiﬁcaba - - 5. Giron-Garcia SS, Martinez-Delgado
la posibilidad de evadir los B No No Y;se; ny Ar}dre,s Y Yesenia JM, Gonzalez-Saiz F. Drogodependen-

ndrés osé L . . .

] . cias juveniles: revisién sobre la utilidad
conflictos. Debido a que reapa- C No Belinda Gabriel y Gabriel No de los abordajes terapéuticos basados
recio el alcoholismo de Gabriel Ernesto y Ernesto en la familia. Trastornos Adictivos.

y Belinda se tardé cinco afios
en reconocer la adiccién de
Ernesto, el cual inici6 el consumo de drogas
ilegales a los 14 afos de edad.

Discusién

Llanes' enfatiza la importancia de explorar
la comunicacién familiar a través de los tes-
timonios y contrastar los significados entre
la narrativa de los hijos y la de sus padres
con el proposito de comprender mejor la
dinamica familiar y lograr una comunicacién
mas confiable.

Para las familias un miembro adicto
representa un fracaso en el cumplimiento
de las expectativas sociales, generando sen-
timientos de verglienza, culpa y temor, lo
que conduce a ocultar la problematica en un
intento por solucionarla dentro de la familia.

Se ha descrito!®

que en las familias mexi-
canas se pueden demorar las familias hasta
10 afios en pedir ayuda especializada para
afrontar sus problemas relacionadas con las
adicciones.

Los contrastes entre los valores sociales,
las culturas juveniles y las creencias de las fa-
milias se traducen en experiencias dolorosas
por el significado que tienen para cada uno de
los miembros, y ante la imposibilidad de enta-
blar un dialogo abierto al intetior de la familia.

La persistencia de patrones de comu-
nicacion rigidos y violentos amenaza con
disolver la cohesion familiar o los vinculos
conyugales en las familias con miembros

adictos.

Conclusiones
En este trabajo predominaron los estilos

de comunicacién negativo y violento, sobre
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todo en padres ¢ hijos. El estilo reflexivo en
las madres de las familias A y B, y el estilo
reservado estuvo presente en los padres de
las familias B y C (Cuadro 2).

Se puede afirmar que es factible pre-
venir y tratar las adicciones. Los abordajes
sistémicos incluyen la prevencién primaria
con la educacion para la salud y las técnicas
psicoeducativas de la terapia familiar. Los
cuales han demostrado resultados favorables
para tratar los problemas de comunicacion y
disfuncionalidad familiar.

Cuando la poblacién se encuentra
sensibilizada y tiene una motivacion positiva
hacia la informacién que se analiza sobre las
adicciones, en conjunto con los equipos de
intervencién comunitaria, es mas facil reco-
nocer que hay maneras de hacerles frente.
De ahi la necesidad de contar con modelos de
intervencion orientados a la busqueda de nue-
vas formas de relacionarse con las familias
en su conjunto y que contribuyan a reducir
los efectos negativos de las adicciones, y a
mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Se puede concluir que, para ayudar
a resolver el problema de las adicciones,
habria que trabajar en mejorar la resolu-
cién no violenta de conflictos y establecer
pautas mas efectivas de comunicacion
intrafamiliar.
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Genograma de la familia “A”

Familia “A”

1969
Gerardo
Empleado federal
Violento

1969
Amalia
Instructora de aerdbicos
Psicoterapia violencia

43 43

1987 1988
Daniel Lucero
Mecénico Comerciante 20
Bachillerato

incompleto 1992
Manuel
Vigilante

1993 1995
Roberto Gerardo
Alcohélico “rebelde*
Violento Bachillerato
incompleto

2009 Estilo de comunicacién
Luz Negativo y violento

Genograma de la familia “B”

1959 Familia “B” 1958
José Yesenia
Hace méquinas Propietaria de tortilleria
Primaria completa Secundaria incompleta

53 54

36 @ 31 26

1976 1980 1981 1986
Joel Karina Carlos José
Empleado Ama de casa Comerciante Empleado Contadora
Secundaria Bachillerato Bachillerato Licenciatura achillératd
incompleto incompleto N Aico 1995
i | Andrés
| Adicto
| ST Secundaria
> incompleta
8 34
2004 2005 2011 1978 Estilo de comunicacién 2007
Daniel Paola Lourdes Péﬁ?}a Reservado, reﬂexivo Lisbeth

Secundaria



Genograma de la familia “C”

1940-2000 1945 1934-1980 1935
Enrique 60 Lourdes Idelfonso | 46 Florentina
Alcohdlico Alcohélico
Violento
Familia “C”
56 54 44 41
1955 1956 1958 1963 1964 1966 1968 1971
Carmen Jorge Ignacio Yolanda Irene Lizbeth  Juan José Ricardo
Alcohdlica
Enfermera
1953 )
"""""""""" 59 | Antonio Claudia
1960 1961
Gabriel Belinda
Empleado Enfermera 1997
de hospital Claudia
Alcohélico
Estilo de comunicacién 19
N i iolen
egat vo violento 1993
Ernesto
Adicto
Secundaria
incompleta
Simbolos de relaciones emocionales
Indiferente / apatico Armonia Hostil Violencia
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Grafico tomado de GenoPro 2007
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Distante / violencia
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Fusion

Celos

Fan / admirador
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En las nubes / totalmente
enamorado(a) / embobado(a)
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