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RESUMEN

El presente trabajo tiene como fin conocer la importancia de terapia familiar estratégica
breve en el proceso de rehabilitacion de adolescentes con alcoholismo que se encuentran en
una clinica de adicciones en la ciudad de Quito. Este estudio se enfoca exclusivamente en un
tratamiento a corto plazo de ocho a veinte y cuatro sesiones dentro del centro terapéutico,
junto el adolescente y su familia. Los participantes (adolescentes y familia), firmaron un
consentimiento informado, conociendo el procedimiento del tratamiento y por supuesto
haciendo un seguimiento. Los resultados indicaron que la terapia familiar estratégica breve
reduce las tasas de recaida en la recuperacion del consumo de alcohol, lo ideal de esta
investigacion es analizar la percepcidén que tiene un grupo de adolescente adictos al alcohol
del vinculo con su familia en el proceso de recuperacién.

Palabras clave: terapia familiar estratégica breve, alcoholismo, adolescentes, adicciones,
rehabilitacidn, recaida, tratamiento.



ABSTRACT

This paper aims to understand the importance of brief strategic family therapy in the
rehabilitation process of adolescents with alcoholism who are in addiction clinic in the city of
Quito. This study focuses exclusively on short-term treatment from eight to twenty four
sessions in the therapeutic center, along the adolescents and their families. The participants
(adolescent and family), signed an informed consent, knowing the treatment procedure and
of course being monitored. The results indicated that the brief strategic family therapy
reduces relapse rates in alcohol recovery, the ideal of this research is to analyze the
perception of a group of teen alcohol addicts link with his family in the recovery process.

Key words: brief strategic family therapy , alcoholism, adolescents , addiction , rehabilitation,
relapse treatment.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Actualmente, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), mas de
novecientos mil ecuatorianos consumen alcohol, y la mayoria inician en la adolescencia
(INEC, 2011). INEC menciona que quiénes probaron por primera vez algun tipo de alcohol
fueron por su familia o después recolectando dinero entre amigos, siendo el 2,5% de jovenes
entre 12 y 18 afios de edad. Los adolescentes que consumen alcohol a temprana edad,
contindan haciéndolo durante su etapa de juventud. Por tanto, dentro de los resultados
estadisticos del INEC, el grupo que consume mas alcohol son personas entre 19 y 24 afios de
edad. De esta manera, conforme a la investigacién, quise enfocarme es este grupo de
personas, analizando las causas y la importancia del papel familiar en el proceso de
recuperacion.

Las familias son esenciales en el desarrollo de planes terapéuticos, reduce las altas
tasas de decepciones terapéuticos por abandonos de la desintoxicacion (Becoria & Cortes,
2008), aumenta el compromiso y responsabilidad de los pacientes junto a sus familias con
los programas de rehabilitacion, mejora el funcionamiento familiar y es importante
mencionar que normaliza a los pacientes respectivamente a su incorporaciéon social. El
adolescente al estar encerrado por varios meses en una clinica terapéutica, puede llegar a
crear en él/ella sentimientos de odio, de inseguridad, de miedo, de culpa. Y en el proceso de
rehabilitacién el terapeuta no logra sanar estas emociones, a medida que no adhiere la
realidad con el presente, refiriéndose a que en algin momento el paciente va a salir de la
clinica terapéutica y se va a exponer con la sociedad, en primer plano con su familia. La

familia es un sistema y por lo tanto lo que afecta a un miembro de la familia, afecta a todos



los miembros del sistema familiar (Hilarsky, 2005). Es importante analizar como funciona el

sistema familiar dentro y fuera del proceso de rehabilitaciéon
Antecedentes

La historia de terapia familiar estratégica breve en alcoholismo: una breve resena.

Terapia familiar estratégica breve es un modelo que inicié con la resolucién de
problemas de Haley y Madanes y las aportaciones del grupo Milan (Thompson, 2005), lo
ideal de este enfoque es que se orienta a la solucién de conflictos y va construyendo una
solucion en base al presente, es decir, a la situacidn social inmediata del paciente. Lo
interesante de terapia familiar estratégica breve es que logra conocer y entender como la
familia intenta solucionar sus problemas, considerando que las resoluciones logradas que no
son eficaces pueden aumentar el problema o transformarse en si mismo en un conflicto mas
grave. Dentro de este modelo, se necesita conocer las creencias, cultura, ideas, lenguaje de
la familia, de modo que el problema se vea por medio de la visidon de los miembros, y partir
de ahi, considerando los valores y el compromiso que son los que establecen la manera en
gue manejan y controlan el problema, mas las dificultades para cambiar.

El modelo estratégico mira a las familias normales como familias muy flexibles, con
una serie de comportamientos para manejar los conflictos. Mientras que las familias
disfuncionales son estrictas y tiene pocas alternativas para dar soluciones a los problemas. El
papel del terapeuta estratégico breve define en conocimientos conductuales el problema y
empieza un plan de intervencién con el fin de cambiar patrones disfuncionales familiares
(Garmendia, 2012). El presente modelo es uno de los tratamientos mas utilizados en los
ultimos 25 afios, demostrando eficacia en el tratamiento de adolescentes que consumen

alcohol.



El tema de investigacidon proviene de una intervencion breve que se emplea con
adolescentes que consumen alcohol y que se encuentran en una clinica de rehabilitacién, de
manera que se incorpora a la familia en el tratamiento que dura entre ocho y veinte y cuatro
sesiones, dependiendo de la severidad del problema (Bourne, Fox & Albrecht, 2007). Es un
tratamiento breve y estratégico, significa, que es planificado y se focaliza en el problema.

El uso de alcohol es ideado como sefial de malestar del funcionamiento de la familia y
la terapia estratégica breve se va a situar en la funcidn de los sintomas en el sistema familiar
(Ochoa, Madoz & Natividad, 2009). Segun el modelo sistémico, el consumo de alcohol por
adolescentes son sintomas que indican que el sistema familiar funciona incorrectamente. Es
decir, que si la familia es un sistema, y lo que afecta a un miembro de la familia
razonablemente afectard a todos los miembros de la familia.

La intervencidén del terapeuta es centrarse en los patrones del sistema familiar,
analizar los vinculos, y eliminar los patrones interactivos que se relacionan a los
comportamientos que indica que el adolescente consume y abusa de alcohol (Alcala,
Moreno & Gdélvez, 2002). El tratamiento, es un programa orientado a que el adolescente
deje de consumir alcohol y pare las conductas conflictivas, y modificar patrones de
interaccion familiar que conserva el sintoma.

El modelo estratégico breve determina que los cambios en el sistema familiar con
adolescentes consumidores de alcohol se relacionan con: el vinculo entre el adolescente y su
familia, mas la alianza que se ha creado con el terapeuta. Por otro lado, como se
reestructuran los patrones de interaccidn, que conductas son las que afectan en la alianza
familiar (Bowen, 1978). El terapeuta debe reforzar conductas funcionales que pongan en

accion habilidades adaptativas (Whitaker, 1978), es decir, que la familia trabaje en
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habilidades que resulten funcionales y puedan tratar la conducta de consumo de alcohol en
el adolescente. De esta manera, es primordial llevar a cabo las sesiones establecidas, y al

terminar el tratamiento, hacer un seguimiento, que esto sea parte del compromiso familiar.
El problema

A pesar de que las investigaciones en el tema sean cuantiosas, es importante
mencionar que con el paso del tiempo se ha descubierto distintos tipos de adicciones a
sustancias, y el ambito es muy extenso. Empezando con la historia del alcohol, que sin duda
es parte de nuestra sociedad y cultura durante siglos. El consumo de alcohol, ha ocasionado
controversias, mitos, incomprensiones y prejuicios. Cmo mencionan algunos historiadores,
el alcohol tiene efectos que se relacionan con lo divino y se asocian a rituales religiosos, esto
podemos verlo en todas las culturas. Ecuador, 8 de cada 10 ecuatorianos dicen tener una
afiliacion religiosa, son cristianos (INEC, 2011), y para los cristianos, el vino es una de las
materias de eucaristia, que representa la sangre de Cristo.

Por otro lado, el hombre ha encontrado nutricién fisica, o cura para sus
enfermedades, influenciar el humor, buscar excitacién o relajacién, es decir, que el hombre
buscd en el alcohol aislarse del mundo, de sus problemas. De manera, que el alcohol causa
sentimientos placenteros, tiene una habilidad de asociarse a los receptores GABA de nuestro
cerebro. La explicacion es que dichos receptores disminuyen la actividad de las neuronas en
las que se localizan, y cuando el alcohol se une a ellos, libera esa actividad y relaja nuestras
inhibiciones (Ochoa, Madoz & Natividad, 2009). Son factores que influyen en el consumo de
alcohol y prevalece en los adolescentes.

El consumo de alcohol a pasar los anos, ha dejado de ser asunto de apetito o gusto.

Ahora, consumir alcohol y llegar a emborracharse es una manera de ser parte de un grupo y



11

mantener amigos. Christine Griffin (2010), profesora de la Universidad de Bath, durante una
conferencia sobre la Sociedad Britdnica de Psicologia, se basé en un estudio sobre el
consumo de alcohol en los adolescentes britanicos (Gil, 2010). Explicé que actualmente hay
una norma de vida social, en donde los adolescentes solucionan sus problemas y hacen
amigos al estar en estado etilico. Muchos de ellos no llevan una buena relaciéon con su
familia, por tanto buscan fuera de ese sistema, personas que se sientan igual a ellos.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), adicciones se refiere a la
enfermedad fisica y psicoemocional compuesta por deseos que envuelven los sentimientos y
pensamientos de quién la padece. Existen dos tipos de adiccién, con sustancias, donde se
encuentra el alcoholismo, y sin sustancias (OMS, 2015). Me he centrado en la adiccién al
alcohol, para esto basandose en el Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos
mentales (APA, 2002), utilizado por psicélogos y psiquiatras a nivel mundial, investiga varios
criterios para diagnosticar que una persona es dependiente a sustancias, e indica que un
patron mal adaptativo que lleve a un malestar o deterioro clinicamente demostrativo en la
persona padece de alcoholismo.

Referente a lo mencionado anteriormente, los adolescentes que consumen alcohol
sin duda, se encuentran en problemas, es un sintoma de que algo malo esta sucediendo con
ellos y con su alrededor. Los factores familiares, conflictos y el déficit de los vinculos, son
predictores de inicio de alcohol y su consumo regular. El problema es que el adolescente
cuando es adicto en recuperacion, las terapias se centran en él/ella, el la culpa, en las
razones que llevaron al consumo, pero no ve soluciones, y las soluciones se presentan en el

aqui y ahora.



12

Con lo dicho, quise profundizar este tema y dirigirme a un solo grupo de poblacién
gue son adolescentes, en el consumo de alcohol que es la puerta de otras sustancias, y en un
tratamiento terapéutico breve dentro del proceso de rehabilitacion, con un seguimiento,
que todo el sistema familiar se involucre. Hay un déficit de informacién en el tema y los
terapeutas ecuatorianos necesitan antecedentes y datos reales del mismo pais. Por ello el
objetivo de este estudio es trabajar con el sistema familiar en un proceso de rehabilitacion y
dar a conocer que en Ecuador hay centros de rehabilitacién donde el trato no es humano, no
hay profesionalismo, no hay valores, y no se hace un seguimiento, detrds de cada
adolescente adicto hay una historia diferente, no se puede tratar a todos con el mismo
procedimiento.

Para evaluar la eficacia de terapia familiar hay limitaciones, conseguir el compromiso
de los pacientes y sus familias con los programas de rehabilitacion, fomentar el
funcionamiento familiar y disminuir el uso de alcohol pos tratamiento.

Hipotesis

En Ecuador hay 85.000 personas que tienen adiccion a las drogas. Entre ellos 5000
necesitan internamiento por consumo de sustancias. Cada persona tiene su historia, son de
diferentes estratos sociales, tanto hombres como mujeres, desde los 16 a 65 afios de edad
aproximadamente (Ortega, 2014). Se reconoce que hay un déficit de lugares gratuitos y el
tratamiento en lugares privados no son los adecuados, no interviene la familia del paciente y
vuelven a recaer en el consumo, porque no se han solucionado problemas. Igualmente, los
internos pueden permanecer en la clinica de rehabilitacidn entre tres y seis meses, siendo
un promedio de tiempo para la recuperacién de un paciente. Después de este periodo, se

requiere cumplir con un seguimiento. Tomando en cuenta estudios previos acerca del tema
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de investigacidn la hipdtesis de este estudio es la terapia familiar estratégica breve reduce
las tasas de recaida en la recuperacion del consumo de alcohol en adolescentes. Las terapias
centradas en las familias de adolescentes alcohdlicos logran eficacia en obtener compromiso
familiar en el proceso de rehabilitacidon que las intervenciones individuales o grupales. Una
hipdtesis de la solucidn es que en el proceso de rehabilitacion la intervencion de la familia
consigue reducir el nivel de recaida en el tratamiento de consumo de alcohol en
adolescentes. Dentro de las sesiones terapéuticas incorporar a la familia es dar sentido a la
unién, de pertenecer a alguien, de ser parte de un sistema, y lo ideal es compartir el
propdsito de la terapia. La intencién de la terapia es centrarse en el presente, viendo
soluciones a los problemas que se estdn dando. Es decir, mejorar dindmicas de
funcionamiento familiar, con el fin de que el paciente no sienta culpa absoluta, y que cada
miembro de la familia vea que cada uno tiene un rol, cada uno aporta en algo, y que si un
patrén afecta a una persona, afecta a todo el sistema familiar.

Sin duda, la terapia familiar estratégica breve, se diferencia de otras terapias, por su
metodologia y el tiempo. Este modelo se centra en la solucién de problemas, y en realidad el
paciente al hablar de sus propios asuntos o conflictos sin llegar a legitimas conclusiones ya
no encuentra un sentido. Lo ideal, es ver resultados cuanto antes, y convertir la sicoterapia
en breve y enfocada a soluciones (Marcos & Garrido, 2009). La terapia estratégica breve
suele ser de 30 a 45 minutos, y el formato de la sesidn es reunir al paciente con su familia, y
analizar cdmo se relacionan, que rol lleva cada uno, y en ese momento directamente
preguntarles les gustaria cambiar. Previamente a ello, se toma un breve contexto, y se
identifica el problema. Se explora que ha realizado cada miembro de la familia para

solucionar el problema que le lleva la terapia, y se examina las soluciones obtenidas que mas



14

que solucionarlo, la familia ha logrado mantener esos patrones que dan buen

funcionamiento a la familia.
Pregunta de investigacion

Conforme a la hipdtesis planteada anteriormente, se manifestd la siguiente pregunta
de investigacion: ¢COomo y hasta qué punto la terapia familiar estratégica breve reduce las
tasas de recaida en la recuperacion del consumo de alcohol en adolescentes ecuatorianos?

Contexto y marco tedrico

El proceso de rehabilitacién de consumo de alcohol en adolescentes se puede
analizar bajo distintas perspectivas, sin embargo, este estudio se guiard por un enfoque
psicoldgico. Dentro de la rama de psicologia, existen varias teorias, dicho estudio se centra
en la terapia familiar estratégica breve, que tiene una vision integrativa. En el tratamiento de
abuso de alcohol, el cliente es el paciente identificado, es el miembro de la familia que se
presenta con el conflicto de abuso de alcohol. En la terapia familiar, el objetivo del proceso
de rehabilitacion es integrar las necesidades de todo el sistema familiar, dicha terapia se
orienta en las relaciones familiares y cdmo dichos vinculos afectan al paciente identificado y
a al resto de los miembros de la familia (Droguett, 2014), de manera que pueden perjudicar
o ayudar. El enfoque del tratamiento de la terapia familiar es intervenir con estos esquemas
liosos de relaciones y modificar con el objetivo de alcanzar un cambio beneficioso para todo
el sistema familiar. Los cambios provocan cambios en otras partes del sistema, es decir, que
esos cambios pueden favorecer a los conflictos o a las resoluciones.

El propésito del estudio.

Este estudio tuvo como propdsito fundamental encontrar la importancia que tiene la

familia en un proceso de recuperacién del consumo de alcohol en adolescentes. Mas all3a del
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apoyo y compromiso que cada miembro da en el tratamiento, es analizar cdmo la conducta
individual de cada miembro se interrelaciona a través del proceso de causalidad circular. La
cual indica que si un miembro de la familia cambia su comportamiento, los otros también
cambiaran la suya, es una consecuencia. Demuestra que es absurdo saber qué se dio
primero, si el consumo y abuso de alcohol o conductas facilitadoras.

El significado del estudio.

El significado de este estudio va mas alld de un contexto personal. Efectivamente, el
objetivo principal es poder compartir y proporcionar informacion especifica tanto a
terapeutas del Ecuador, como a familias que tienen familiares que se encuentran en clinicas
de rehabilitacién. Anteriormente fue mencionado en la introduccidn, que el presente tema
de estudio se ha investigado en Estados Unidos, empero, en Latinoamérica no hay mucha
informacién, y sucede esto por temas culturales. De modo que este trabajo podra utilizarse
como herramienta para estudios posteriores en el contenido. Igualmente podra facilitar a

estudiantes de psicologia y a terapeutas que se centren en el tema de adicciones.
Definicion de términos

Terapia familiar.- método especial de tratamiento de los desérdenes emocionales,
utiliza un grupo natural, primario, la familia (Nolasco, 1988).

Terapia familiar estratégica breve.- es un modo abreviado de la intervencion que se
centra en los problemas especificos de la familia (Droguett, 2014).

Sistema familiar.- esta organizado sobre la base del apoyo, regulacién, alimentacién y

socializacion de sus miembros (Sanchez, 2010).
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Alcoholismo.-sintomas de abstinencia, al disminuir o suprimir voluntaria o
involuntariamente la ingesta de alcohol, por déficit del control del consumo (Moreno,
Olmos & Martinez 2007).

Rehabilitacién de consumo de alcohol.- tratamiento de intervencidn que se realiza
con la finalidad de conseguir desintoxicacién parcial o total en la persona como
consecuencia al consumo de alcohol (Becofia & Cortes, 2008).

Recaida al consumo de alcohol.- proceso de retroceso a los patrones de
comportamientos y pensamientos tipicos de la adiccidn activa, y que llevan de vuelta al uso
(Alvarado, 2014).

Sindrome de abstinencia.- sintomas observados cuando una persona disminuye o
detiene el consumo de alcohol después de un largo periodo de ingesta (Moreno, Olmo &

Martinez, 2007).
Presunciones del autor del estudio

En este estudio se presume que todas las familias de los participantes van a cumplir
con el proceso terapéutico, se van a comprometer y van a estar dispuestos en el
seguimiento.

En su gran mayoria los articulos referenciados en este trabajo proceden de
Norteamérica y de la Unién Europea, de manera, que se deduce que los resultados
obtenidos en las investigaciones extrajeras puedan ser empleadas como soporte en el

contexto ecuatoriano.
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Supuestos del estudio

El presente estudio ofrecera informacidn significativa e iniciadora acerca de una
alternativa de tratamiento para reducir la tasa de recaida en la recuperacion del consumo de
alcohol en adolescentes con la intervencidn de sus familias por un breve periodo.

Se supone que los resultados encontrados en este estudio podrdn ser utiles como
herramienta para trabajos futuros. El tema de investigacién podra ser utilizado en centros de
rehabilitacion, y podrd ser empleado no solamente a adolescentes sino a toda la poblacidn

ecuatoriana que se encuentre en un proceso de recuperacion.
Resumen
A continuacion se encuentra la Revisién de la Literatura que se divide en cuatro

partes. Posteriormente esta la explicacion de la metodologia de investigacién aplicada, el

analisis de datos encontrados, y las conclusiones y discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision

Fuentes.

Para ampliar una revision de literatura adecuada, se selecciond una extensa rama de
fuentes. Se utilizaron libros de psicologia centrados en terapia familiar estratégica breve y/o
el consumo de alcohol en adolescentes. Los libros citados proceden de autores especialistas
en el tema y demuestran informacién y resultados existentes acerca del mismo.

Asimismo, se utilizaron articulos académicos originarios de revistas estadounidenses
y europeas, enfocados en psicologia y psiquiatria. Se rechazaron paginas de internet no
confiables, y fuentes de revistas, articulos y libros no cientificos.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Dentro de una clase de Terapia Familiar dictada por el Dr. Esteban Utreras en la
Universidad San Francisco de Quito, se dio la oportunidad de investigar la importancia del rol
familiar en conductas de adolescentes. Consecuente con esta experiencia, se presentd la
oportunidad de estar presente en un congreso de psicologia, The Evolution of Psychology,
gue tratd temas de adicciones. A partir de ello, se realizé una lluvia de ideas con palabras
claves para proceder con la revisidn de literatura, de modo, que todo quede expuesto a lo
largo del estudio.

Formato de la revision de la literatura

El disefio de la revisién de literatura se basa en un formato por tema, significa, que se
escogieron los puntos mas destacados y se profundizaron. Primeramente, se presentara:
consumo de alcohol en adolescentes, como sub temas: 1) factores familiares, 2) factores

personales, 3) recaida. El segundo tema es terapia familiar estratégica breve como
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alternativa de tratamiento, como sub temas: 1) proceso de intervencién psicoterapéutica, 2)
significado de familia dentro del proceso de rehabilitacién.

Tema 1. Consumo de alcohol en adolescentes.

El consumo de alcohol entre los adolescentes, inicia a una edad temprana, es una
etapa temporal que provoca desestabilidad e inseguridad. Puede darse por una presidon
social negativa que ejerce el medio, factores familiares, emocionales, influyen directa o
indirectamente al adolescente, que de una manera, esta buscando su identidad y por ende,
es fragil ante cualquier tipo de presion (Espada, Méndez, Griffin & Botvin, 2013). En su gran
mayoria, los adolescentes al tratar de evitar conflictos que conduce a los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, se van por salidas faciles y rapidas hacia adicciones por medio del
consumo de alcohol. Las consecuencias del acto no se notan en un inicio, ya que ellos lo ven
como algo positivo y prospero, porque estas conductas adictivas en la adolescencia
provocan placer, consuelo a corto plazo. No obstante, el consumo persistente de alcohol
inicia a ver y sentir efectos negativos que envuelve a su familia y contexto social.

Factores familiares.

Cada factor del sistema familiar como la relacién entre los padres, relacion con los
hijos, las creencias, valores, formas de educar, problemas, pueden interactuar de varias
formas, en fin, define quiénes somos y cémo nos relacionamos con el resto. Se conoce que
durante la nifiez y adolescencia los padres tienen un gran rol en el desarrollo de los valores
sociales y la manera de adoptar actitudes sociales y respuestas empaticas (Lerner &
Steinberg, 2004). De modo, que la existencia de conflictos de vinculo en la familia influyen

como un factor de riesgo en estudios sobre adicciones (Lerner & Steinberg, 2004).
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Hay una relacion entre factores familiares y el consumo de alcohol, la unién familiar,
es un elemento importante. Falta de relaciones afectivas con los padres, aislamiento del
adolescente de la familia, rechazo de los padres, vinculos de dependencia, desconfianza,
falta de amor; conflictos maritales, hogar infeliz, estrés, trauma, disconformidad familiar
(Méndez & Espada, 1999). Son factores que influyen al consumo de alcohol, de igual
manera, la disciplina como se lleva en casa, como la falta de reglas, limites, castigos, falta de
comunicacion de los padres con el adolescente son riesgos que inducen al consumo.

Al establecer una relacién adolescente y padres, es de excelencia la manera en que el
hijo/a percibe y sigue esos patrones, creando estabilidad positiva de afecto, por tanto, la
salud psicolégica del adolescente prima como perspectiva positiva.

Factores personales.

Los problemas personales son parte de factores de riesgo ya que el adolescente
puede intentar aliviar su malestar recurriendo al alcohol. La adolescencia es una etapa en la
que los chicos/as estan en busca de identidad, por ende, se conoce que el consumo de
alcohol se relaciona con pobre autoestima y locus de control externo (Papalia, 2007). El
alcohol siendo una droga depresiva, un tranquilizante, al consumidor le pone en estado
depresivo, dependiendo cémo se sienta de acuerdo a su estado animico. Es decir, si el
adolescente se encuentra ansioso o deprimido, al consumir alcohol, su locus de control se
conecta con los receptores GABA y su estado de dnimo cambia a corto plazo. Los factores
personales actuan facilitando la iniciacion y aumento de consumo de alcohol, y este impacto
se da en adolescentes psicoldgicamente vulnerables, que sus habilidades sociales y

académicas tiene un déficit.



21

Recaida.

Recaida es un regreso al uso de alcohol, de la misma forma que el adolescente usaba
antes de iniciar un programa de rehabilitaciéon. El adolescente que se habia convertido en
dependiente y habia eliminado el uso de alcohol, retorna a él. Regresa al patrén de conducta
(Alvarez, 2011). Hay factores que llevan a la recaida, sucesos como estados emocionales
negativos del adolescente, experiencias de frustracidn, ira, depresion, ansiedad. Cuando el
proceso terapéutico no es el adecuado y el paciente al salir del centro de rehabilitacion, no
ha trabajado con sus emociones, y lo que nunca reveld lo transfiere en la recaida, en el
consumo de alcohol.

Por otro lado, la prueba de control personal, es una situacién de riesgo, que es la
prueba de fuerza de voluntad, el intento para probar la propia capacidad para dejar de
consumir alcohol solo una vez, sin perder el control (Alvarez, 2011). Conforme a lo
mencionado, dentro del proceso terapéutico es primordial tratar los vinculos el paciente, sea
con su familia y con antiguos amigos, porque hay una necesidad de aprobacién social y
frustraciones, no hay presionar al pacientes, él/ella es quién lleva su proceso. Y debe
trabajar en su autoconfianza, tomando en cuenta que hay una sociedad que pueda
presionar, por ello lo ideal es desarrollar habilidades sociales para enfrentarse a la sociedad.

Tema 2. Terapia familiar estratégica breve como alternativa de tratamiento.

La terapia familiar estratégica breve favorece en el compromiso de las familias en el
tratamiento de familias disfuncionales, y por tanto, es una guia para encontrar patrones que
lleven a una dinamica de funcionamiento familiar. Es un modelo que se basa en la conexién
emocional de todos los miembros de la familia, conociendo lo que cada uno piensa y hace

dentro del sistema familiar, qué papel tiene cada uno (Haley, 1968). Es interesante como se
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centra en la solucién de problemas en un breve periodo, de modo, que no fatiga al paciente
ni a la familia en hablar de algo sin concusion. La manera como solucionan los problemas, es
un patrén de conducta, que se analiza si es bueno o malo, y como mantener para que siga
funcionando.

Proceso de intervencion psicoterapéutica.

La intervencion de la terapia familiar en el tratamiento de consumo de alcohol en
adolescentes ayuda a la familia a crear conciencia de sus necesidades y proporciona
recuperacién perpetua y positiva. La terapia familiar se centra en el presente y mejora la
comunicacion. El terapeuta guia a los miembros de la familia a hacer cambios
interpersonales, intrapersonales y en el contexto que afecta al adolescente a consumir
alcohol. Todos los miembros son un sistema, que comprenden que sucede y en qué deben
actuar, a medida que el cambio se da, la familia previene la recaida (Haley, 1968).

La intervencidn psicoterapéutica es importante en el proceso de recuperaciéon de
consumo de alcohol, de manera que asegura que todos los miembros de la familia puedan
expresar su sentir, y en el ambiente crear seguridad. Lo magnifico es que pueden expresar,
identificar y validar sentimientos reprimidos como el miedo, culpa, preocupacién.

El terapeuta dentro de terapia busca las estructuras de relacion nulas, como la
alteracion de los roles de padre e hijo, y patrones de comunicacidn carente. En fin, los
cambios tendran lugar dentro del sistema familiar y consecutivamente causard cambios en
el individuo que consume alcohol.

Significado de familia dentro del proceso de rehabilitacion.

En el proceso de rehabilitacidn de consumo de alcohol en adolescentes, la familia es

un soporte para el cuidado del consumo, integrdndose de modo activo en las intervenciones
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terapéuticas. Cuando la familia tiene conocimiento del proceso de la adiccidn se involucra en
el tratamiento, y es evidente que el paciente tiene mejor prondstico de recuperacién
(Sanchez & Tomads, 2002). El paciente no se siente solo, tiene apoyo y todos van
desarrollando capacidades para enfrentar dificultades, enfocandose en sentimientos de
culpa, ira, y recreando armonia en las relaciones de la familia.

Al intervenir a la familia en el tratamiento, favorece la restauracién de jerarquias,
identifica formas adecuadas de comunicacidn, se fomenta habilidades afectivas. El momento
que el paciente regrese a casa, la familia debe estar dispuesta y en capacidad de usar las
herramientas adquiridas durante el proceso de rehabilitacién, debe asumir actitudes y
conductas que mantengan los logros obtenidos. Los roles de cada miembro de la familia se

define bien y asi la comunicacidn sera clara y precisa.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio es realizado con la metodologia cualitativa, su objetivo es emplear un
tratamiento alternativo en sesiones terapéuticas, por tanto, se interviene a la familia del
adolescente en proceso de rehabilitacién de consumo de alcohol que se encuentra interno
en una clinica de recuperacidn. Se realizan preguntas abiertas, y se dirige a una sesion
terapéutica con un enfoque estratégico breve.

La razon por la cual se eligié este modelo para responder a la pregunta de estudio, es
gue profundiza el tema de investigacion. El punto clave de este estudio, es que los
participantes son parte de un centro de adicciones, y con la participacion voluntaria y el
permiso de sus padres, se realiza las sesiones terapéuticas.

Se menciond anteriormente que el tratamiento se trata de 8 a 24 sesiones, cada
sesion dura 45 minutos, y no se realizan confrontaciones, todos los miembros de la familia
son parte de la terapia. Cabe recalcar que el método cualitativo se utiliza en muestras
pequefias, enfocadas a un tema especifico, en este caso la recuperacion del consumo de
alcohol en adolescentes que se encuentran en una clinica de rehabilitacion. Este fue un
breve resumen de la metodologia optada. A continuacidn se indicard un razonamiento mas

exacto.
Justificacion de la metodologia seleccionada

Este estudio se realiza en base a un método cualitativo. Dentro de las sesiones
terapéuticas con la familia el objetivo es ver como el modelo empleado de terapia reduce las
tasas de recaida en la recuperacién del consumo de alcohol. La metodologia elegida

responde a la pregunta de investigacion, porque busca adquirir informacién en profundidad
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con el fin de poder comprender la conducta de cada miembro de la familia y las razones por

las que realizan tal conducta.
Herramienta de investigacion utilizada

Este estudio es un experimento y caso de estudio, antes de explicar con detalle cada
herramienta de investigacidn, cabe mencionar que es primordial un consentimiento
informado, expuesto de manera clara y detallada, dando a conocer los parametros del
estudio. Es un paso con un fin ético, para que los participantes junto a su familia estén
informados cual es su contribucidn. La participacién es voluntaria y quienes estén dispuestos
a participar en esta investigacion, el consentimiento informado es dirigida a los padres y
adolescentes.

Una vez aprobado el consentimiento informado, se inicia las sesiones terapéuticas y
en las tres primeras sesiones se establece cuantas sesiones se llevard acabo. Siendo un
estudio de caso, tiene como objetivo obtener un conocimiento amplio de lo que sucede en
cada familia, con respecto a la recuperaciéon del consumo de alcohol. Y sirve para
diagnosticar y brindar soluciones en el ambito de las relaciones y roles familiares.

El método experimental, en este estudio afirma que la terapia familiar estratégica
breve reduce las tasas de recaida en la recuperaciéon del consumo de alcohol, siendo variable

dependiente la tasa de recaida y el modelo de terapia empleado es variable independiente.
Descripcion de participantes
Numero.

Estudio conformado por 6 adolescentes internos en el centro de adicciones y sus

familias (no se conoce cuantos integrantes hay en cada familia).
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Género.

Hombres y mujeres. Los pacientes son adolescentes hombres. (no se conoce cuantas
mujeres y hombres hay en todas las familias).

Nivel socioeconémico.

El nivel socioecondmico no es relevante en este estudio.

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio.

Es muy probable que no todos los miembros de la familia puedan o quieran asistir a

terapia familiar.

Fuentes y recoleccion de datos

La informacidén y resultados provienen de los pacientes de un centro de adicciones en
la ciudad de Quito, pacientes que estdn internos por consumo de alcohol, llevan un periodo
de tres meses en la que han recibido solo terapia individual, y ahora se empleard un nuevo
programa de tratamiento.

La recoleccién de datos se obtendra mediante las sesiones terapéuticas que se
llevaran a cabo en 45 minutos. El terapeuta no se aliard a un miembro de la familia, por el

contrario creard una alianza terapéutica con el sistema familiar.



27

ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

La revisién de la literatura y la metodologia empleada demostrd, que el programa de
tratamiento al emplear terapia familiar estratégica breve reduce las tasas de recaida de
consumo de alcohol en adolescentes. De modo, que se observa que la terapia familiar es un
modelo que beneficia a encontrar patrones disfuncionales y al involucrar a todo el sistema
familiar centrarse en un problema, y dar soluciones breves sin alejarse del tema.

Se conoce que hay estudios en los que terapia estratégica breve es muy efectiva para
modificar conductas mal adaptativas en adolescentes, sin embargo, la terapia familiar llama
a todos los integrantes y se analizan factores familiares, personales, y se refuerza
autoestima, seguridad, confianza y comunicacion.

Una vez que las sesiones terapéuticas vayan en marcha, se reporta que la familia es
un soporte para el adicto en recuperacidén, y sentimientos de culpa, de ira, ansiedad van
disminuyendo, de manera que van adoptandose a un reestructuracion familiar. Se conoce
los roles de cada miembro de la familia, cada uno da su compromiso de ser parte de este
tratamiento. Sin duda, es importante mencionar que hay varios enfoques terapéuticos que
se dirigen a la recuperacion de alcohol. Sin embargo, con este programa se figura que la
presencia de toda la familia, y centrarse en un problema dando soluciones directas y breves
hacen que el paciente retome y fomente su confianza. Y analice qué lo llevo al consumo de
alcohol, entre otras conductas que van saliendo en sesiones terapéuticas.

Cdémo se citd anteriormente, hay ciertos factores que influyen al consumo de alcohoal,
pero de la misma forma, aquellos factores son las soluciones del conflicto, y son situaciones

reprimidas que son exploradas por el modelo estratégico breve. Hay que tomar en cuenta,
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gue no se puede trabajar con todos los pacientes con la misma estructura o formato, ya que
todos tienen diferentes problemas, cultura, educacién, disciplina. Pero la idea es enfocarse
en este modelo estratégico breve, que la terapia se oriente a soluciones a corto plazo, no se
trata de confrontar, ya que es una manera de ofender y de hacer de menos a la otra
persona, eso creara resentimiento.

Al analizar los datos del programa es fundamental recalcar que al culminar con las
sesiones terapéuticas, se hara un seguimiento ambulatorio. No se debe perder la estructura
modificada, asi podremos medir la eficacia y validez de terapia familiar estratégica breve en
el proceso de rehabilitaciéon de consumo de alcohol en adolescentes.

La parte ética es primordial en un estudio como el presente, ya que si la familia
quiere parar y abandonar el tratamiento, tiene todo el derecho de hacerlo, hay un
compromiso de la familia en apoyar y reconocer lo que estd sucediendo actualmente, y si
ellos quieren sanar lo haran voluntariamente, por el contrario su hay presién, no se llevara a
un buen resultado, se estanca el tratamiento o puede convertirse en un problema mas
grave.

Importancia del estudio

Este estudio fue realizado con el objetivo de reducir las tasas de consumo de alcohol
en adolescentes, latentemente este estudio podria contribuir a centros de adicciones, en los
gue solamente se basan en terapias individuales y grupales, sin incorporar a la familia en
sesiones terapéuticas. El estudio presente servira para aquellos terapeutas que se enfrenten
en terapias relacionadas a adicciones. Es importante este estudio, porque en el Ecuador no

hay eficientes tratamientos con tratos justos a los adictos en recuperacion. Se presume que



29

los pacientes sentiran mayor confianza en ellos y se aliaran a su terapeuta y familia, no
temeran a enfrentarse con la sociedad.

Se deberia aplicar este programa de tratamiento alternativos en las clinicas de
rehabilitacién, que la recuperacidn sea breve y no sientan los pacientes que son enfermos, y
gue se encuentran en una carcel. Debe implementarse actividades que den importancia a las
emociones, deseos de cada interno. Dicho modelo de tratamientos se ha empleado en
Estados Unidos y se ha obtenido los mejores resultados, en que la tasa de recaida reduce al
consumo de alcohol por la presencia de la familia, el apoyo, la reestructuracion familiar, y se

dan soluciones precisas y breves.

Resumen de sesgos del autor

Al emplear el programa de tratamiento en un centro de adicciones, debe dirigirse a
todos los miembros del centro, no sélo tomar en cuenta la poblacién de adolescentes, y eso
puede ser un error. Seria interesante conocer como este programa de tratamiento actla en
adultos, suponiendo el caso que sean padres de familia, y poder integrar a sus hijos. Habria
sido sugestivo agrupar la perspectiva del programa de tratamiento con todas las edades,

para tener una perspectiva de cdmo se llevaria esa terapia en adultos.
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CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

¢éLa terapia familiar estratégica breve reduce las tasas de recaida de consumo de
alcohol en adolescentes?

En base a este estudio, al emplear terapia familiar estratégica breve en un proceso de
rehabilitacién de consumo de alcohol en adolescentes que se encuentran internos en un
centro de adicciones, la tasa de recaida de consumo disminuye. En efecto, los resultados
indican que al trabajar con el sistema familiar y dando soluciones conjuntamente el paciente
se siente en zona de confort y su confianza crece y se prepara para enfrentarse a la sociedad
con el apoyo de su nucleo familiar una vez que se hayan llevado y solucionado conflictos

tanto internos como externos entre ellos.
Limitaciones del estudio

Este programa es un estudio que se realiza con una muestra limitada, de manera, que
en el centro de adicciones al que se orienta hay un porcentaje de adolescentes y sélo
hombres. Y los resultados podrian variar si se emplea este programa a adultos. Los
participantes pertenecen a distintos estratos socioecondmicos. Siendo un centro de
adicciones privado, los especializados se niegan a probar distintos enfoque, modelos
terapéuticos.

Otra limitacion es que, si se realizaria este programa en centros publicos los
resultados podrian variar, por la razéon que muchos de los internos se encuentran ahi mas
como refugiados que querer recuperarse, ya que es un lugar gratuito, por ende, no hay

interés en rehabilitarse y/o involucrar a sus familias.
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Recomendaciones para futuros estudios

Es un estudio que puede abrir la puerta a una cadena de investigaciones posteriores
con respecto al tema de adicciones en general. Partiendo de esto, las recomendaciones que
VOy a proponer se centran en las limitaciones que se adjuntaron anteriormente.

Seria agradable poder emplear este programa en todos los centros de rehabilitacién
de Ecuador, fomentando el sentido de familia. Sugeriria abrir centros de adicciones donde
hayan especialistas, y no sélo vivenciales, que son personas adictas en recuperacion.
Conocen la experiencia, pero podria decir que la teoria también es importante para llevar un
tratamiento en adicciones. Implementar enfoques integrativos que el terapeuta se centre y
explore aspectos individuales, grupales y familiares.

Resumen general

Actualmente en Ecuador el acceso a tratamientos para adicciones auin no cubre a
todos, es decir que no todos los adictos reciben ciertos tipos de terapias de rehabilitacién.
En el 2011 Ecuador, registré el porcentaje mas alto de admisiones a tratamientos por el
consumo de alcohol entre los paises de Latinoamérica. Es un dato muy interesante, que
manifiesta que un gran porcentaje de la poblacidn recure al alcohol. La edad promedio de
inicio de uso de alcohol es de 12 a 18 aiios de edad, inician en la etapa adolescente. Etapa
donde surgen varios cambios tanto fisicos, psiquicos y sociales, que les lleva a refugiarse,
optar por una salida mas facil que calme al instante y por poco tiempo la sensacién de
malestar.

Como se habld en el estudio, existen distintos factores que influyen al consumo de
alcohol, factores familiares, personales, sociales. Dichos elementos disfuncionales, llevan al

adolescente al uso de alcohol, y el consumo constante es el que les lleva a una adiccidn. Al
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culminar con el estudio presentado, basandose en literatura apropiada, hay un déficit de
lugares especializados para tratar drogodependencia. Y en las clinicas de rehabilitacion que
son privadas, el costo es muy alto y el tratamiento no es el adecuado para los adictos en
recuperacioén. Se realizan terapias individuales, grupales, pero no se integra a la familia ni se
hace un seguimiento.

Es importante mencionar, que el tiempo de rehabilitacién es muy extenso en los
centros de adicciones y muchas veces no se trata el problema de raiz, no se da habilidades
para enfrentarse con la sociedad. En fin, el plan del programa de tratamiento expuesto en
este estudio, manifiesta que la terapia familiar estratégica breve reduce las tasas de
consumo de alcohol en adolescentes. Siendo un modelo directo, que busca soluciones y un
corto plazo involucrando a todo el sistema familiar, ya que hay posibles causas de la
adicciéon, como la desintegracion familiar.

Terapia familiar estratégica breve no indaga las causas profundas del conflicto,
porque lo que se considera, no es la manera en que el conflicto se ha desarrollado en el
pasado, por el contrario, cdmo éste problema se mantiene en el presente. Lo primordial de
este modelo terapéutico enfocado en la estructura de la familia, es que se guia mas en el
como que en el porqué. El terapeuta busca como funciona el problema que se vive dentro
de la familia, concentrandose en la interaccidn existente y en los comportamientos notorios
gue mantienen el conflicto.

Es una perspectiva que rompe con las creencias del porqué surgié el problema, en
este caso, por qué el adolescente consumid alcohol. Es un problema que permanece durante
mucho tiempo, y el tratamiento seria extenso y tormentoso, tanto para el paciente y para la

familia. Por tanto, este programa de tratamiento para reducir las tasas de recaida en el
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consumo de alcohol en adolescentes, es una intervencién radical, que reestructura la
funcién de la familia, todos se comprometen en el proceso de rehabilitacién. Cada sesion
dura entre 30 y 45 minutos, y el tiempo de tratamiento es breve de 8 a 24 sesiones,
dependiendo la severidad de cada historia del paciente.

Evidentemente, es un estudio interesante e importante para emplearlo en la
comunidad drogodependiente, desde una visidon estratégica, el problema se resuelve en el
aquiy ahora, y después que se ha producido el cambio o el nuevo patrén, el conocimiento
puede repetir y emplear patrones. La idea es reducir la conducta o eliminarla, y para ello el

paciente tiene que sentirse seguro y en su zona de confort junto a su familia.
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ANEXO A: POSTER

INVITANDO A TODA LA FAMILIA

A
PARTICIPAR DE UN ESTUDIO

PSICOLOGICO

' ¢ Qué implica?

> Tener entre 14 a 20 afios
de edad.

» Compartir su proceso
terapéutico con su
familia.

» 45 minutos de su tiempo
por semana.

» Sesiones Terapéuticas
BREVES.

Para mas informacion,
contactate:

Marcela Luna
Estudiante de 5to afio de
Psicologia
mxxx@hotmail.com
Teléfono: 0984 XXXXXX



mailto:mxxx@hotmail.com
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ANEXO B: FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: La importancia de terapia familiar estratégica breve en el
proceso de rehabilitacion de adolescentes con alcoholismo.
Organizacién del investigador Universidad San Francisco de Quito
Nombre del investigador principal Lucia Marcela Luna Batallas
Datos de localizacion del investigador principal xxxxx

Co-investigadores

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacidn sobre la importancia de emplear un programa de
tratamiento en base a un modelo estratégico breve con la intervencién de su familia, con el fin de investigar
si dicho tratamiento reduce el consumo de alcohol en adolescentes.

Pproposito del estudio

El estudio se trata de brindar psicoterapia estratégica breve dentro de la clinica de rehabilitacién a
adolescentes entre 12 a 18 afios de edad que estén internos, con el permiso de su tutor, y la participacién de
su familia.

Descripci()n de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

El tratamiento dura aproximadamente 6 meses, es una sesion por semana que dura 45 minutos, en todas las
sesiones se interviene a toda la familia y no se hara confrontaciones, se ven soluciones breves sin retroceder
y preguntarse el porqué de la situacion.

Riesgos y beneficios

Riesgos: No hay riesgos para los participantes, porque es una terapia que se da en el centro de adicciones y su
familia va a estar presentar, en el caso que uno quiera abandonar la terapia se respetara.

Beneficios: Es una terapia a corto plazo, dura menos tiempo del resto de terapias. A los tres meses se ven los
cambios.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
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1) La informacidon que nos proporcione se identificard con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.

2) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona serdn utilizadas para esta investigacion y
luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que pueda identificarlo

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.
4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacidn o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted no recibird ninglin pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 09846XXX que pertenece
a XXX, o envie un correo electronico a mxxxx@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrdnico: comitebioetica@usfqg.edu.ec




