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INSRODUCCION,

Es la farmacodenendencia, un problema de tipo social que ha ad
quirido importancis mundinl, nor considerdrsele una enfermedad
de galud pidlica mulbifactorial, cue no sole afecta al indivi-
duo, sino también al nicleo familiar en el que vive y a2 la so~
cieded en el que se encuentra sumergido.

La familia, como mediadera entre individuo y sociedad constitu
ve, el grupo méds import'an;;e para el estudioc del procego evolu~
tive del joven adicto, puesto que 2 través, de su funcidn so~—
cializadora va @ influir en la personalided del individuo, now
olvidando al seilelamiento que hace liinuchin, de que “El hombrs
vive dentro de un contexta social", agregande Laing y Ackerman
a este concepto, la importancia gue juega el rol intravsiguice
del hombre. '

Por lo que concluimos:“la sociedad determinn la conformamcién ~
¥ el modo de actuar de la familie, y ésta a su vez, definird -
la estructura @el individuo, adn cuardo esta relscidn no €5 u-
nilateral sinc reciproca",

La importancia de 1la familias como elemento determinante de la-
personalidad del individuo, nos msegura, que win, cuando no es
la dnica causa, puede propiciar o mantener la patologia indivi
duzl.

Para nuestro estudio hemos escogido a jévernes de 13 a 1§ afios~
de edad, ya que a estam etapa corresponden los combios emociona
les, E1 joven adolescente vive una serie de interrogantes, que
lo onvuelven, y que conocemos como crisis de identidad. Aqui -
tiene aue definir, que acilvidad va « desarrollar el resto de~
su vida, aclarar dudag que aporecen en su fres sexual y Geri--
nir un sistema de valores adecuado, ©s decir encontrarse consi
go mismo. Es comdn cue se sienta incomprendido vor el munde de
los adulitos (incomprensidn que en muchas ocagiones no es imagi
naria) y se apegue en formae intense a sus amistades, por lo ~~
que pnrte de su identidad yoica, hace gue partes del individuo
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38 viva en el amifo o en el grupo.

4870 nos explica la immortancia gue tiene nara el adolcscente—

sy pandille, y la importencia de ser acentazdo por su grupo, si

tuneidn que lo expone a ritos de iniciacidn.

Por lo que ruevanente hacemos énragis de la importoncia nue «-—

tiene la familia, como elemento determinante de la personalidad
pero ¢ wue pasariam, si la dindmica de la familia se encuentra-

alteraca y sus funciones por lo corsiguiente no son las adecua

das? ¢ ue tan determinante, es esa alteracidn para el joven a~

dicto%.
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GUSLIFLACTCN,

bLa feruecouesendencia ¢s un fendineno multideterizincado por una—
triple corgn: individual, faniliar y comuwnitsria.

Bl individuo, incenaz de tolerar esta sobrecarga, recurre z la
droga voere alterar los Srzonos perceptives, diswinuyendo o al—
terando la centidad y 1z calidad de los estimulos, es decir, -
aligerendo la gsobrecarga.

De los tres factores mencionados anteriormente, lz sotreczrga-
familiar, 1z cousiceramos la mds importunte, ya cue la fazmilia
es una estructura que satisface las necesidades del nilo y lo-
protege de egtimulos nocives, Cuando hay una Tfalla ¢n el fun-~
cionamiento de la familia, el individuo estd a merced de los ~
eatimulos nocivos del acubierte, o de los estimulos dolorosos -
«el mundo interno del prowio isdividuo.

&g frecuente encosntrer c¢n las farilics desinte;radas, ausencia
de uno o ambos pzdres por muerte, separacidn o divorecio; cam——
bio de rcles, por ejeiplo, madre aue toma el papel del padre,-—
o hija cue nace las rw.ciones de la madre; felvn de autorided-
moral de los vpadres, que por su comportamicnto o por su trabo-
jo tienen conductas deshonestas, pierden autoridod moral ante~
los hijos, lo gue impide gue puedan servir como suiss y modelos
familias gin comunicacidén o con comunicacién defectuosn, confu
sidn para jerarguizar, aificultad para marcar 1 padres—

¢ue favorecen la farmacodependencia.

Todas estas alteraciones en el funcionami.nto fanlllur, asi co
mo las percepciones individuales y la influencia del medio am-
biente afectan sl individuo, encontrando que ¢l grupo de edad-
nés afectado es ¢l joven adolescente por lz crisis de identi-—-
dad en 1ln que se encusntra,

El corocimiento del conjunto de nechos negutivos nue afect-n a
le frmilie, individuo y sociedzd son de suma inmwortancia en --—
cue enfocando al

nuestra foraacién como médicos ramiliares, y
fendmeno de la farmacodependencia desde el punto de vista bio~
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&) hombre desde su origen ha sido estudiaco, desde diferentes-
panvos de vista y todos nan estudo de acaerdo, cue el hombre -
por si solo, no logroria sobrevivir, necesitando siewpre de la
ayuda de los demés, por lo cue, Gesde lo <ue se save a través-
d¢ 1a historia se ha ugrunadoj en clanes, tribus ete... hasto-
lle;ar a nuestr: ern, Joruando verdaderzs sociedades, y sienm--
pre Ln crerdo leyes gue rijan su concwactn,

Jreud (19717 en"Puicologia de las nuasas y andlisis del yo" ex-
presas “La psicologfa individual, se concreta ol nuabre rislado
e investiga los caminos por los cue el mismo intenta alcanzar-
le satisraccién de wsus instintos, pero solo y en nmuy pocas ve-
ces, ¥ en determinadas condiciones excencionales le es dado —-
prescindir de 1la2s relaciones del individuo con eus serejantese
En la vida animica irdividual, aparece irtegrado siemore; y de
este modo la psicologia individual es al mismo tiempo y desde~
un princivio la psicologia social. (1).

Ackerman efirmas "1 hombre no puede sobrevivir aiszlado gin ——
desintegrarse como ser numano'.(2).

Kinuchain (1¢77) "EL individuo interactda y se desenvuelve Trea=
lizando sus procesos en un contexto sccial",(3).

k1l estudio psieo-social Gel nombre o través de 1a historia nos
sejiala cue dentro de las costumbres de ciertos pucblos, el uso
de algunzas plantas que producen cambios paiuuicos tienen su o~
rigen en actividades religiosas curativas. Con el paso del tiem
po, 8l empleo de ciertas plantas se desvirtla, y se torna en =
problena de abuso y se extiende haciz una poblacidn geogrérico
mernte anplia. Sin embargo, ciertos grupos indigenas lograron -~
conservar muchas de las caracteristicas culturales y religiosas
asi co..0 parte de gus costumbres y tradiciones , debido proba-
blenente, & la solidez y firmeza de sus creencias y valores,--
como suchu por ejelaplo con el uso del Ololiucsui y el Plitlit-
zin entre los indi_.enas (principaluente Caxacuenios), con fines



afsticos-reiiziosos, nedicinules y nd-icos-auivinisorios.

o surpido ainteriogantes ho ecce respecto, Ce rue como ciersas
plexnt % cono 1: jaaricucni, el opio, €%C... y OTri8 Gro.ns iile
clenrz 4o c.rieserfssicns Ge enfernecad wiblies, wieriras aue-

o%: L. eono marte Ge 1o evlturn ue un pueblo(4)

4o €c..0 cpuses Ge éste fendmeno lo: chouues de-

rey 6l srecinients leo.sciue 66 1w ctlacidén s osu conse-—
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ae inliwescia dioortante en lo suce ha sido el tbuso de cstos-
110008, (4-8),
LACONIYRNGo ki

roie caz febe patolorfa ez mdz frecuente e los-
iéveses wdolescerses, niesto que wdenfs ée la influenciec nue -
1uciwen de L. sociedzd, éste esrva de desarrollo pera alguwos-
idvunes pueds ser diffcil devido a los canbios féicos y emocio
ugles ue 6:Herinenton.d5) Guondo ademéds de estas circunston—-
cics existen carc.ciss socioeconduicas y culturnles , 7, ypor
stre o rie, se presentan conclictos con la familia, la escueln

w02 ¥ no son wlGecundazente resueltos, la situscidn~—
el doven se nrce As vrovlendtico puciendo ser 1z causa del -

W 0TT0L

Gonii.y GE Wre BB {0,

s2%e onpwao Luede taabién aparecer por 1. curiosidac -ue acom
Wiin sows el oproceso de co..bio Gl joven, conmo un intunto de -
optener un.. satisfaccidn que no ho podido hnllar o como una e~
raivoceds solucibn a su provlendtica.(5).

Gon lo que respecta al tipo de dro:a tencmos: lus acepiadas so
cigluenie, y les no acost: 4as sociulnernte,

wuire 1.
the BIY0.

arimerss tentmos: al card, el u.;.co].él, ¢l tevaco, el

an wl zepicdo grupo bonoos: ia mariouonz, el onio, los hongos

clucina.tes, oL &cico liscriice, ol unos solvenbes (e u80 in—-—
wazsriel como el cemento wl thinrer, el resistol eic,..

#0 1.é2ico Loe Gragns (ue mds se cousumen son, 1o mari.aans, --
loe innalaples, el alcaol i el tagpaco, (4),



siendo el alcohél y el tabaco :ue comc drogas socialmente accp
tadas, se ve con mis frecuencia, su consumo aporece desde la -~
rGolescencia hasta etapas avanzadas de la vida.

cl uso de mariguana se da con mayor frecuencia entre los lo a-
«U wilos, hientras oue el conswio de inhalebdles sc da principal
mente entre 11 y 15 aros.(8).

cstudios erecturdos a diterentes jrupoc de edad y fdrmacos hnan
estailecidos un criterio para clssificar los grades de fzrmaco
denendencia,

Grado I o experimentador: s todo acuel individuo cue en un mo
mento deterninaco conswie algun férwaco por una clerta necesi-
dand de tener una exceriercia emocionel y oue no ha desarrolla-
do dependencia adn. En este grupo, los sujetos, no presentan =
ni manifieston una franca conflictividad de su personalidad.
Grade II o sociales: Son aguellos que con une cierta conflicti
va inter e intrapersonal consumen fArmacos en situaciones so--
ciales gin haver desarrolledo adn una dependencia.

Grado III o funcionales: Son aquellos que, pasando por alguna—
crisis, consumen fdrmacos con ciertc pericdicidad y han desa~-
rrollado una dependenciz psiquica a la droga, pero el desarro-
1lo en ciertas dreas de su vida ( escuela, trabajo, familia,e=
etc..) es mis o menos adecuada.

Lredo IV o disruncionales: Son aquellas con una francn patolo~
gia de su personalidad desarrollan dependencia fisica y/o psi-
quica a la drogn que han entorpecido concsider: blemente buena -
parte de ofras dreas de su vida y;

Grado v o exfarmacodependiente: Son aquellos cue habiendo esta
do en algunos Ge loc cuatro anteriores yao no consumen droga.(9)
Actunlnente dentro de los programas, de control y tratamiento-
llavados en instituciones como el Centro de Integracidn Juve--
nil, 554, e¢tc..., se le ha dodo muche importancia al aspecto -
preveitivo del padecimiento. Encontrando come en muchos otros—
sroblemas ue se presentan en el individuo; que la familia es~
el fasor uds imporbtante pera prevenir los provlemas de farmaco
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tenenuel.ein ue uo posed nin an otro :isdezs social,yu oue la-
cGucacién “ue proporcionz o sus .aici.ros puede ser el recwso-
LAs nro.etedor  ara prevenir el atuso Ge drarns.(S). io ceve -
perderse (: vista cue én la .edida e: gue ¢l sistema familinr-

ge ercus.tra desecuilibrado y tvrascor.:do creard en sus aien—-

uras une vulreratiliced hacia las indluencias aitisocisles; es
aseir, -rovocari en ¢l joven susceptibilidad haeir le adonciédn
ue un comoportz.icmto uesviado como el corsumo inaceécuado de —-
Gr'o: 28.(0,1U),

21 ivtdividuo, rdguiere la perceacidén de si mismo y Gel aundo -
cue 1o rodtea iun.awmentalmente en el seno Ge la Tamilia, sin em
virge , er ocasiones, ésta percencién es inadecuada, situacién
cue impide el desarrollo arménico de la versona propiciande —-
con frecuencia una psicopatologia, (3).

La familin debe sexr cavaz de mantenerse en un cierto eguilibxio
én el que se coaprenden y respeten las necesidedes individua--
les de cada integrante, Ve le snlud nental de los pudres, de =
sug zentinmic. sos, comportamientos y exvectativas de lo¢ro, va-
a deperncer, en gran parte el desarrollo emocional adecuado que
gsefure = loc hijos, tanto su equilicric y su segurided perso-
o), comd su irntegrecidn ol wmnpiente psico-gsocinl, en cue se -
Gesenvaslve 1o familia. (10).

it srAA gae cwaple con sus funciores, lorra « travéa~
ue 1lu socializaeidn, .cherainar lz personsliond el individus,
JNZ Sre uLa frec«cnte, Cuyu resvuest2 nos intuieta, es el por

qué se ven tantos nogares desinie,rcuos en nuestra época. n
pdrretos unteriores naci&1os mencidn sotre los cho:ues de cul-
ture, los cambio cociales y sus niliiples imnlicocisnes psico
tomilizres y cociales.{li,, s5%0 ¢s, vivimos en unz época dirf{
€11, ue Tvndes cunoios, .n todos las estructurar sociales, —-
las valores, lox normas woreles y las costunures estén ~ascndo
TOT un werioto e crisis.jin dudr, el -roceso de inuustrieliza
cidn er la vida moderna aizo sl hombre un cosplerer.co de la ng
ruing y azeis eiertvo punso lo Geshumanizd, Vivimes en una ern-
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donde el nivel de aspirnciones metariales rebasa ol nivel de =
las posibilidedes, por lo tanto se ve obligado & trabajar muy-
duro adn degbordando el nivel de sus capacidedes, La mujer tam
bién tiene que trebajar para ayudar a su compariero a satisfa——
cer las miltivles demandas aue dfa a dfia son méds exigentes.(10)
Por otra parte, la mayoria de las veces las jornadas son tan -
largas y las distancias al trabajo tan ;randes que los miembros
de unz familia no se ven en todo el dia, quedando la educacidn
de los hijos a cargoe del servicio doméstico o en guarderfes e-
edades muy temprands, cuando el cerifio y la atencién de 1z ma~
dre son insustituibles.(10).

Pambién los medios masivos de comunicacién, con sus miltiples-
influencias, confunden y enajenan a los jévenes trasmitiendo -
mensajes contradictorios a la familia. (11).

E1 nimero de divorcios aumenta dfe a dia tratande de encontrar
solucién a esa insatisfaccidn constante que se vive en el ho--
gar. La impotenciz por resolver estos probl:mes y el vivir en-
tensiones a le larga exdsperan, confunden y angustian a las.fa
milias. (10).

Pero estos factores no son los dnicos aue influyen en la desin
tegracidén familiar, por lo que las fawilias deben tratar de a=-
daptarse & los cambios histdéricos y sociales ue su tiempo, ase
gurando asf{ la continuidad en la cultura,

La ramilia desintegraca se origina en una pareja "dif{eily en-
donde generalmente hay potrones inadecuados de conducta; para-
aue unu pareja sea efectiva debiéron habver tenido éxitos perso
hales y profesionales antes de contraer matrimonio, y estar sa
tifechos de éstos. Disrrutar algin tic:po de sentinientos posi
tivos con su familia de origen y haber podido sepurarse de e-—
1la sin angustia; asf{ como haber alentado expectativas de logro
¥ metes para su familia, (10,11)

Cualauier individuo se comportard en su nueva familia repiticn
do los natrones adouiridos en su familia de origen,es asi que-
traerf a su matrimonio un comportamiento predeterminado que c-
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arendid er su ini-nein, v ¢ue va pfeciar no sole a su nartja -
gine también a sus nijos.(1G,11).

Si antes Ge casarsc un individuo ha pouido ver a su fandlia de
origen demde "aguera', y na valorade sug errores y cunlidudes-
llegard al nstrisonio con wie actitud wds comrruente con Sus ~
propios Geseos, desafortunadamente mwy pocas personns lo hacen
(10).

Le parcjic. conflictiva evite afrontar los problemas no identifi
con 1z causa de lag dificultades y los continuos frucascs log-
1llevan c) deterioro de la capacidud bésica pare resolverlos, -
Sajo esta situacidn lu verejs no funciona como una unidad para
ayudsr @ sus nijos & Gesarrelluarse pues no discuten le me jor ~
maners «e hacerlos crecer, y muchas veces prefisren el exceso~
de trabsjo o ver lo televisidn evitando estar solos y hablar -
- ¢e suz diferencias.Centren su atencidn y las necesidades de le
1nmilia en los niiies, lob peeeos son coa ellos y nara ellos, =
nunerr svlen =solog, y 8i lo hacen s pare hanlar solo de log =
hijos. (tras veces hacen todo lo contrario, castigan a sus hi~
jos para molestar o atacar e su pareja, Usan a los nilios como~
crme cumiGo satran eén conflicto hostilizan a sus hijos, de me~
nerus .y tiversas, desde la indiferencis total a las necesidn
des efvcoivas del nifio, hasta los golpes fisicos y el uso de -
ex recinaes violentss y develuntorizs, y esto es con el Ifn de
ressidicr @ su perejas ol niuo en cste caso es el elenento uds
Gé5il, el mée vulneravle, por donue se descargn toda 1= afreel
vidad conteniua en los nwdres droide a el alto nivel de insatig
raeridn en . ue viven, Liuchas ve¢es hay celoc patélé(icos ¥ ouno
«e Loi v oarer se siente wospl zudoe por ¢l hijo en cuxale a las
ctencionen 7 entre 1 de afecun del otro. [ uy « menudo, estos -

walTes ¢oupensah L .5 Carencies wieciivas »naris sus hijos con ex
tesos de juructes o cosas naserizles (ropus, viajes, colexios-
cares ete,..) cln o costa .e sueriricio en el presuniusto Yoo
miliar, nare con c¢lle loprer oizidnair el sentiziento de culpn
gue e erinent:in por 1z situscidn en rue viven.General.ente ~--
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cenbidn tratan de hecer alianzas o banuss bugcando que el niiio
esté de sy lado, esto ocasiona un dalg enorme al niio y nace ~
que entre on anpgustin, blosueando aaf toda posibilidad de com~
prender a gus padres y scr a su vez, comprendidos. Con estag ~
premisas y actitudes ton negativas de los nadres, es ldégico ——
que ge empobresca y en ocesiones se detengsz el porcese de irdi
viduacidn, guedando el nifio fijado e etapas muy pricitivas dew
su desarrollo evolutivo y con defectos bisicos en la estructus
ra de su persenalided.(5,6,10).

Son caracteristicas comunas, en nihios que provienen de fatos -
hogures, la inseguridad, la total dependencia, las inhibliciones
¥ uwna gren egresividad deficientemente mansjada.

Le familia desintepgrads tiens dos formas de manifestarses
l.~:i8tén totalmente alejados y existe una marcada distancia a- '
fectiva, pues ninguno de sus miembros se escuchan, ni se com--
prenden; cada uno tiene su propio mundo, con sus propids inte-
reses, desconocidos para los demds, por lo tanto no hay coope~
racidn ni responsabilidad de grui:o. Tenemos una falta total de
armoni{a y entendimiento y por lo tanto un alto nivel de coraje
e insstisfaccién, :
2,~En un segundo grupo 8¢ puede observar un acercamiento exces
sivo.Son familias aimbidtices, pegajosas, gque se asfixian en~-
tre sus miembros. Estan muy ligados, al grado que no existe in
dependencia ni liberted personnl, Pero el vivir muy unidos, no
es para ayudarse sinoe para molestarse, y estar siempre pendien
tes de encontrar motives pare fastidier a los demds.(10)
Generalmente eatas familiae diefancionales tienen un gintoma:=~
un miembro mis enfeymo, quien es el emisario de la existencia~
de dificultades y conflictos en la familia.(10)

Concluyendo nuestra revisidn, y recordando a Freud, Ackerman,w
Kinuchin, Laipg etc..., encontramos que los factores gue inter
vienen en el fendmeno de la farmacodependencia son:

1.~ Loe factorea sociales: Que es lr influencia que tiene la =~
sociedad sobre la femilia y por consiguiente en el individuo(ll)
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2,- .1 tator ramiliar que iniluye sobre ln personalidad del in
dividuo, & truvés de sus funciones educctives 7 de socializa—-
cidn, asi como su intezracidn al ambiente psico-socizl en que-
ge desenvuclve.(3).
3.=-on el factor irndividucl, es el corcepto te realidad gue es-—
te construye de ccuerdo 8 sus procesos osicuicos basados cn su
intryeccidn y asiwilacidn del medio ambi<nte en sue s¢ encuen~
tral{2, 3)
La frzilie es una unidod de intercanmbio integrada por diversos
iembros, cedo wio con sus diferencias y necesidades Dersonf=-
lesg, recice ln inrluepncia determinsnte de ésta en su conforma-
cifn especiiica, y por su parte, influye en la estruccuracién-
del grupo global, esto es la sociedud,(3)
ror Yo nue el fenbreno de la foarmacodependencia quedaria de eg
tr naneras

Elementos cornsiitutives Factores que inciden en el fe
del ser humeno, némeno de la rarmacodependens=
‘ cia.

I.=individuo, A ~fermecodependiente,
By-zlomentos hioldgicos. I.~factores individuales.
Y.~-ilementos nsiquicos, Se-factores familiares.
de=ulonoentos sociales, Se-factores socialess, (1z).

aunque el fenbmeno de la farmacodependencin es multifectorial,
la {mailin tiene especial importancie por ser el eclemento de--
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terminante de la personalidad, y puede propiciar o mantener la
aztologfa individual (3).

én les familias sanag donde la comunicacién es abierta, y hay-
un mane jo sincero de la expresidn de los sentimientos, permite
a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y les da la~
segurided, de que no estdn solos, es decir, no estén aislados-
¥y pueden contar con el apoyo de los demds, en cualquier situae
cién.(5,10).

Hay que considerar también que aungue la familia este cumplien
do con sus funciones, esto es:

l.~Proveer alimento, abrigo y satisfaccién de otras necesidades
materiales que wontienen la vida, y suministrar proteccidn anv
te los peligros externos.

2,-Abastecer unién social, gque se constituye en la matriz de -
lazos afectivos de las relaciones familiares.

3.~Froporcionar la oportunidad para desplegar la identidad per
sonal, ligada a la familia, este vinculo facilita.la integri--
d4ad y fortaleza psiquica para enfrentar nuevas experiencias.
4.-holdear roles sexuales, propiciar la meduracién y reslize—
cidn sexual. ’
S.=Bjercitar la integracién en roles sociales y la aceptacién-
de 1a responsabilidad social.

b.-fomentar el aprendizaje, asf{ como apoyar 1la creatividad e =
iniciativa individual,(13).

No vamos a encontrar grupos familiares sin prodlemasg, ya que -
siempre, existen mienoros diffciles a quienes mo se puede sa—-—
tisfacer o de quienes sobrevienen corisis de distintos tipos; -
eén las familias normales tales crisis se consideran em grupo,-
me identifican los problemas, se buscan soluciones y sus miem-
tros generalmente se adaptan a las circunstancias, En cambio,-
- en las familias desintegradas, utiligzean los problemas, como u-
na forma de atacarse unos a otros, aprovechan las debilidades-
de pus mieulros, paxa explotarlos o humillerlos. Les cuesta ma
cho trabdjo, y, a veces sienten una real imposibilidad, dar y=-
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recivir afecto, llegandose o establecer luchas por el poder.{1G}
3n las dltimas décadas se han realizado estudios sobre la far-
macodependencia enfocdndolos a difercntes problemas psicolépie
cos familiares con el f£in de dar una explicacién y un tratamien
%o eficaz.(1L1).

El Ur. Santiago hkamirez cn su iibro, "El mexicano, nsicologfa-
de sus motiviiciones", dice ol respecbo: ms importante gefialar-
siempre gue lo: hemos hecho, nue el problema bdsico de la eg-—
tructura faniliar en liéxico es: Z1 excego de madre, 1o cusencia
de padre y la abundancia de hermunos".(14).

en sfntesis; en nucstro medio es comin gue el padre tenga difi
cultades para acercarse cariiiosamente a su compaifiera y sus hi-
jos, ya que su forwacidn y cultura le seiialan que demo.trar ter
mwra e interés es un indicador de felta de homuria. siendo Gee
egba manera ror lo c¢ue se muestra lejano y frio, o en el pepr—
de los cas6s, se ausenta de la fanilie como si no le imporsara
Le mujer, acostumbrazda al abandono dcl howbre en 1o caga, vivi
ré con resignacién su destino, la falta de apoyo musculino,
Sentird que ser mujer es estar eventualmente acoapaiiada por u-—
na pareja. Sustituird la presencia del hombre por la de los hi
joB que le garuntizan, desde su natural dependeucm infantil , -
no abandonarla,.(10,14).

De esta forma 1los hijos se ven ligados en gran nedida o 1s ma-
dre y tomardn ¢vmo modelo masculino y femenino ¢l que los po—-—
drez le ofrecen., (10}

Hexrbin T. y Maziar (1975), efectuaron una revisidn de diversos
estudios relacionados con la familia del farmacodependiente y-
lo dividieron en ires secciones:

in la seccién I.-Incluyeron estudios en los cuales los autores
estavlecian sus impresiones clinicas y sue teorfas sin inten—-
tar une comparacién o cuantificacidén de datos.

En la seccidn II.-Los estudios clifiicos en los que ouederon —-
comprendidos los trabujos donde hubo un intento de cuantifice-
cién o commaricién de datos,
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.n la seccidn Ili,-ustuvieron lo. estuding en los sue ademés -
de 1n cuantificacidn de dntos existid tanbién un gruro conirol
Jentro del priaer grupo estuvieron: R, Hirsh (1961),.0lk y Dis
zind(1261), .elten(1968), v N. seldin (1¢iz).
£n el segundo vo tenemos: D. Gerard y C. Kornestsky {(1854)-
Ty sfasks (10805, O, Chombers y cols. (1970}, Crow, C. Rosenberg
(1lyTiy, 5. meastrup (197:), L. Camerini (1970).
21 e8ins dos decciones se les ciestiona 13 confiabilidad de -—

3w8 resulicaos, asi como lo defictiente terinolosin utilizade.-
=n la prigsera seccidn se efectud el ectudio unicomente con las
nercenciones del adicto sin haber entrevistado ¢ la familia,

.% 1n seccidn III se n licaron prucbas psicoldgicas como el de
"dibuje a .aua persona’, encontrondo que wi nimero consideravle
Gu ndicton se gobreidentirficeba con la modre. .n la evaluacién

Ge Ligaros 5 encontrd; cue los adictos yrovenicn de un hogar—

en Gonad 1o wmadre era dominante 7 lo conGucia weresiva ¢xre Ge-

veliede, Lo wedres wo eran conscientes (e las necesidades in-

fentiles de los sujetos, Tambidn se efectuaron estudios compa~

rativos de irupos pero al igual gque en le seccién I y II no se

realizaron entrevistes a la familia,

1 lzs tres secciones se observd la necesiaad de reconsiderar—

1o uztodolozia, asi como los iratruwicntos y términes oue deben

avilizarse 2n el estudio y endlirig de la fumilic del farmaco-

devendisnte, (3,160,

iio obstante las diferencizs enconsrudas en relacidén con las for
nas de asroximacidn; el ndimero de sujetos estudia@os; los lugz

re. en ¢ue se realizoron los estuliosy y el m~rco de referencia
de 1as autores, es iusporuvonte énratizer 1o frecuencia con la --

2Ue se oresentan, en las diversas investisaeiones, los sizuien

tes datoa! 1la auceieia del vadre y/o su problena ¢e 'ingecstidn-

de nlc liol; le madre como figura covrejsrotectora y alicda con-

el rarpccotiencadiente; un empieate femiliar Que no promueve el

intercamnbio afectivo acerds de tener dificultades en el manejo
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de 1o agresidn(3,15).

Donnld y Kagsbrun, en 1977 efectuzron uar. revisién de 109 refe
rencins, de la liveratura coscernienve a formacodependencia e=
interacoidn familicr v presentan un resumen con les siguientes
patrones: “io 88lo ¢l uso de drogas aparecid como funcional pa
ra ol individuo, sino rue tambidn pare servir a una funcién cs
tabilizadora do la familia, distrayendo lo atencidén de conflic
top subyncersns, Srecuentemente, los farmacodependientes debvian
proveger 1a anidn entre el padre y 1o madre atreyendo nacia si
wizios 8l conflicto y el dolor de la relacidn merital". Los pe
dres usaben mlcohol en exceso, sugiriendo cue esta manifestaes
oidn era tdcitamente acestable dentro del cisiema de veloren =
faniliares,

También asuminn el rol wagsculino tradicionslmente definido in-
oluyendo actividades masculines estereotipadas, invalidando --
los intentos de sus hijos para desviarsé de este modelo(l5).
Ls posioidn del pudre como le cebeza fuerte de la familia parg
o1d ser wne ficcidn, més que un hecho, pero una ficcidn necess
ria por 1l real cabveza de 1z familia, la madre. De este modo,-—
cu.uto uno e los padrss empiezz 2 exrresar su propia vulnera~
vilidng, el equilibrio Ael sistewo fmmiliar estd monifiestamen
to sresvornido.{2).

<nun oLt porcentnic de los artfeulos revisaaos se presentan~
tna vez nés, situacionss de {amiliams incompletas; problemss con
1n ingostidn de clcohol; padre nusente etc...

Baor y Gorrado (1974), en un estudio con heroindnanos, estable
ol¢ron nue dztos, en su infancia, habfen vivido con unos pedres
urraenves de interds con respecto i Su comporiamicnto y metas -
infantiles, wGemés de hacer sufrido intenso castigo fisico(ll).
Je e Reilly, en estudios de farmecodependientes de 12 a 25 a~
fi08 enconbrd aue en sus fanilios hebls negativismo, comunicam-
cida reclizade nidinate aucjag, culpa:,regefios; Gemnanda de aten
cibn por perte ws 1 = hijos, & travée Ge la creccién de proble
oes) ingonstencis de los prdres, incancces ve estzblecer 1imi-

i



10

793 o reglas fijas nara gobernar a la familia; pareje en dese~

cuerdo con respecto = cémo y cudndo imponer cisciplitc; hijoc-
gue reciben mensejes smbivalentes o confusos; y, por Wltimo, -
padres con 1z actitud de "no ver" las drogms (18).
Reciextemente aparecid un trmbojo de R. Framrose acerca de la
ramilia de usuzrios de solventes. 21 mayor porcentaje de 1a —-
mestre estabe constituide vor individuos pertenecientes o un-
medio gocioecondmico con rrandes carencias, asf como un alte -
indice de decempleo y de sobrepoblacidn. Con frecuencia, las -
madres relataban 1z historia de una infrncia inteliz y con ———
grandes privaciones; un matrimonio efectuado precipitadarmente~
durante la adolescencia; el inicio de la vida conyugal cuxictg
rigado por la ralta ae armonfa y le inestabilidad, ademés del-
abuso y la violecncia por narte del es-g9soj culminailo, en le -~
mitzd de los cesos, con una separacién werwcnente(LT).

En le mayoria de los .iatrimonios existfa una clara dificulted-
a cualquier forma de cercania emocionai, intimidad o relocién~
de confianza mutua; la madre era sobrenrotectora con los niiios
7 la angustia generada por el abuso de sedsrtes pareefa favore
cer el vinculo de proteccidn entre madre e nijo.

£l autor establece dos hallazios centrales sobre la psicoonato-
logia fomiliar:

l.~-Los adolescentcs ejercen un poder Acrecc.ih
dad creada por su abuso del solvente,

2.~La evaaidn de le intimided entre los adultos de la familia.
Edvard y Taulina Kaufman sintetizan los rasgos comunes de las-
familins de farmacodependientes:

1.~-E1 farmacoderendiente como vortador del sintoma de la dis—-
funeién familiar.

2,~E1 farmacodependiente ayuda & mantener le homeostasiz fami-
lier.

T0 ~or la cusiés

3,-81 tormacodenerdiente refuerzn la tendencia de los nadres o

continuar controléndolo, auncue encuentra cue esta prietica no

es adecurda o sus necesidades,

4,-1 iarmacodependiente provociora un camwo de lLatella direren



%8, €l c.2) -er.ite continusr ne .odo los yrovlemas imnlicitos
vy eunlifcitos de los vadres,

Te= =5 ocoin rue los podres corsuman aleonol 7 (roTas en &xceso
w0 {sue se trasmite uwirectinente al rarmacode-~

4 uk egue co:d
renGiente; nrovocue un comportomicnto inadecuave Ce los wodres

o.~Bl formacodeper.disnte Torma slianzas con uno de sus puiGres.

T.~Lag fronteras . eneracion-les wo esuvdn bien definides y fre-

cuensemenie exirse couwpeiencin con los puares, hs comdn gue la

ericis generadn jor el nmiebro foaruncodependiente resulbe ser-

la dnicz forwa en :ue se redne 1la familiz zers intentar solue--

cionar alair orovlema, o la Gnice oportunidad pors que la fami

lir muerte, vacda expsrimenter euocioznes {17).

Lewos Yisto rue 1o preocupsacin cus existe govre iweatiricer o

la ramilic cmio unided de cbe.cidn en cualouier patolosis indi

viéual es unc inquietud de hace ya algunos ailos. =n héxice esc

incuietvd nace con el oricen de la residescia de liedicina Ffami

lizr en el TiSS, y rue como disciplina cient{iiez, es muy joven
40r 1o e na corecido Ge un método nrictico para recolecter -

catos ~ue faciliven un rédnido dizrnéstico de lu dinfmicu Tani-

licr v que permite Cetectar con facilidad fumilies disfunciong
les, ilan proliler:do los ensayos de forues ¥ formularics ten--

tienteos a recrinr la insorsccidén mis completa y exhaustiva a--—
cuyes de 1o Sozilic. asf neciercn: Yel Estuaio wécico Integral”
el "Zstudio Inveyral de Fumilias", el “istudio roniliar Inte—-
grel', el YSeguiniento de ramilics”, la "tarjeta de Repistro -
railise? est dltir: con datos wmuy seleccionndas ¢ ue permitin:
un rénido corociniento el contexto farilinr y sue nor su ais-
teps (e periorceidn warginal resultaln prictice y wenejeble -
sn o consulta externa. Sin embargo, uwi we han sico ideatios -
IuCAOT o6elos Ut nrueias perc uwedir v runcidn fanilisr inte~
tTal, sen pocos lo:x cuc eivnen uwa vilor arfebico varc su uso -
uierio ¢n lz cousulte de l.edicins rznilinr, y se guwde decir -
@io ccu ammli-

jue en nuestro wnfa, no hn Lido i.ewfo, ni ensn
tud niv o,
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#n 1973 Fless y sattervite introfujeron unz vrueta denowninada-

neice de runcidn Jamilier (s¢i)cue fué descyrollado, segin los
zutores cono uns simple y Técil pruebs aduinistrativa del re--
flejo ue la intersccidn awizfmica familirr. usta prucbe ha sido
usada oare estudiar e: ndcleo fui:ilizr de ui.iou con cnivr..edo-
Ges crdnicas y ha woctrado limivantes nors su generalizzeidn,

Cira prueua peicoldsice vasvda en la dindnice inserpersonal - -

‘we pe sido uenbn en la practica clinica psra proosdsitosn de -
evaluacidn son las curtas de¢ rIaT7 (Family intiraction Avpercep
%tion) le cuarl fulé couparcaa con une pruzie reciente ideada pe-
ra medir les alteiaciones de la dindmice Jemilier, propuesta =
¥ probada por Gavriel Sailkstein de Seattle, iinshington, cuien
le hao denoirinado aApgar sfemiliari y debido & -ue se treobajdé con
una auestra uuy pequefia no se loprd demostrar utilidza en embos
Test. Sin embargo, ésta dltime pruebve varece de téeil anlica-—
cién y nara establecer los parfmetros por los cuales la salude
funcional de 12 familia pudiera ser medida, se escorieron cin-
co componentes bésicos de 1a funqién familiar, por lo aue 86 ~
tacilita su interpretecidn, ésta prueba para su elaboracidn se
partid de une definicidén funcionzl de la familiz, o saber: "La
familie es un yrupo psico-social ague consta del paciente y una
o mis persenas, nifios o adultos, en la cual nay una conisién -
de los wmiembros para la educacidédn de los otres",

En esta definicidn, la estructura femilier es definida simple—
mente como el paciente y una o més pérsonas ¥ las relaciones =
estructurales e institucionales entre los miembros no son espe
cificadas. &n esta deniinicién el vwroceso de educacidn es equi
valente a la fuweidn Tamiliar .ue wromueve desarrollo emocio—~
nal y figlco, nsf{ como maduracidn de todos sus miembros. Los -
cotiponentes nara medir la funcidn femiliar rfueron elezidos por
el autor a partir de sue aparecieron como su representante cow
win en le literatura Ge las cieicians sociales que tratan con -
con la fanilia. 3sta desicidn emnirica neriitid el desarrollo-



uel ejecplo de 1o fiseidn rarilisr cwe sucie ser coaparuio al-
ziegeun orsdnico del cuerro, en nue coda conponente tiene unc-
Saeddn tiadlle Llentras cue elaln una stoenc.enti inverrelacio-
nout con €l confaate, Lo oscawe. ounclcnal en Lo yaniliy ueuc -
€O:. LGEIIJE UED €000 .. cLieAcién univa cue uwenmestrs swoan
e ridna Lcuranues el andlisis de los sisgieutes coilponentess

l.-adaptobilivy alupnuiliu-d,

ek L. STSEBLIYD atscizeiones,
Semurouth rro;resiln,
he=nrieciion alecto,

Z.-hesolve Acuerdcs y desicilones.

Jerinicidn de los componentes del Arpar sanilier:

so.mouente, verinicién,

slaptability La adastacién es la utilizecidn de los recur-—

(adapt=pilidad) sos intre y extre femilieres pars la resolu--—
cidn Gs los provlemas cuande el =quilibrio fa
wiliar es forzado o violado,

rarinersthip L8 le participacién de resnonsabiliuwd en tra

{zeociaciones) bojo y ecucecidn por los mienbros de la fani-
lia,

Gronth “8 la medurazcidn fisica y enocionnl, plenitud

"(wrogresidn} nisma cue es llevada a cube wor los miembros-

de la familia & través del cooyo mubuo y Gi--
reccidn (condncta),

alecoiion &g lo mue se reiiere o las releciones de cule

(wieeio) dndo y carino ue existen entre los nieatros-—
de Lz iowilis, ’

recolve &8 1p Szre. e dasdicar fiemve o otros mienuros

(acuzrdee y ut la familia pere eaucacidn risica v ewmocio-

uecisiones) nal. Usualnen.e tentidn irnvoitucra una cveclzidh
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te poriicipacidn ac la ricueza y esnecio.

BY Ao~zor foailiar muestrs considerables ventajas soore o%ras -
pruecas cue iziuen la funcidn faasilier, srineinalnente por ser-
un cucstionario sencillo, fdeil de aplicer y muy répido; lo -~
cunl permite obtener con gran celeridad una impresidén global -
de la dirnfisica de una fanilia, £1 autor ha probado con casos —
previcnmente tratejados y seleccionudos de familias en crigis——
¥ los resultudos han sido constatados con la aplicacién Ge o—--
tras vruebas psicoldgices 1As proiundas en las mismas fanilias
obteniendo resultados muy satisfactorios.(19,20)
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T oLLi0s.

se efectud un estudio lenwi.u.i-nl, retresvec.ivo, obcervocio-
rel o conperativo, cen ¢l fin de invesei or cuales zon 1los nro
1ls.

Tnar orueendi.iuesn,

28 (e £6 preco.tin en lo ili-r en los jévenes

o€ 5040 cinu nuesara e B0 lrre 1oz ¢ des Juge—

el

I6n otverivon e itro co
seleccionaGos al

cozprendido ¢ .arco a Cetubre de 19545,

fuvenil e Iuweolt; -

Y o efect. e ¢1 wziudio en un neriodo

.

s revlind dre oncusste . ediante la aplicncida de un cuestions
Tio tnsudo en el Avgar soumilicr Ge unbriel 3milksiein de Seat—
tle, arra calificar ln disfuncionzlidad ranilisr en los jéve--—
nes acictos. (@e anexa cuestiorario).

g6 incluyeron .o jéveras ge 1% a 1i afios ce edad, Ge amoos Sge=
#e8 ¥ Ge cualnuier nivel zocioeconénico, ercluyéndose e pacien
tes .enoree we 1: aidos de edad, wdultos o -ue tuvieran ol -
aadeci;.lento esresado,

21 d. .o vwrogroms ce rebe o, Se orectud en unm STUNO COnirol -

te fdvenes no furmacoueanidientes ¢e igusl sexo v edad a la ms

Lasidh snoene ot ie, 1, Iaz cunles [usron focpdos e vovlacidn-
%

98 BasCWinTOn alMane visites oo icilisrice, con el iin de veri
Iitis Lo w528 obieridos en los cucstioncriov aplicatos (Las=
vigiios v .dcilicries co se le erecbudron a todos los nacicentes
60it0 r. e an vorio: ¢-oez 1as uirecclornes fueron 'falczas, -
w0 ifverus no lceniorgm se erectuariy. entrevisias o sve U
milires;,
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RESUIR A0S,

Zn 50 jévenee farmacodependientes estudindos por medio del Ap-~
gar remiliar enconirmuos:

Gran funcionariento familier de un 12 3, un mederado disiuncio
namiento familiar ¢e 36 %, y un disfuncionepienco fampiliar se-
vere de 52 ¢, representndos en la gr&fica Ho. 1.

“n el grupo controel de jévenes no adictos los resultados esh’x-
vieron ue la siguiente forma:

Gran funcionanmicnto familiar de 70 %, moderade disfuncionmmien
to Tamiliar ée 20 %, y un severo disfuncionamiento familier de
un 10 %, representado en la grifica No. 2.

En las jévenes Iarmacodenendientes la disfuncién ramiliar tuvo
una medic o promedio de 4,37, una mediana de 3.5 y un bimodo ~
de 3-5.

En los jévenes farmacodependientes la disfuncidn familier tuvo
un promedio de 3,45, una medisnae de 3 y un modo de 3.

En las i6venes no adictas la funcidn familiey tuvo un promedioc
de 7.4, una mediane de B y un modo fe &,

En los jévenes no adictos el funcionamiento familiar tuve um -
promedio de 6.6, una mediane de 7 y un modo de 7. )
Para poder aplicar la pruebs estadfstica de xa se homogeneiza-
ron las cifras para poder obtener lar frecuencias tedricas es-
paradas.

En la aplicacidén de la %% cruzada con ¥ Bin correccidn de Ya~~
tes se obtuvieron lor siguientes resultados: 37,113 y 37.02 -~
respectivamente; ambas tienen una P de 0,001 cue evidencig ~-
oue existe una diferencia estadisticemente significativa entre
la calificacidn obtenida ce la funcién femiliar en pacisntes =~
adictos con los no adictos.

Aplicando un estudic estadistico mor reactivo en el Apgar rami
liers en 1o contestacidn de "dificilmente”, enconirmos: (ue -
el afocto ocupd un 60 %, la ssociecién un 52 ¢, los acuerdes y
las desiciones 44 %, progresién 30 % y la adaptabilidad 225%,~—
Oréafica No.3
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3n conireaste con los jévenes no edictos, el cfecto fue de 14—
1n asociwncién de 18 %, ecuerdos y desiciones & %, progresidn-
16 % y adantabilidnd 6 %. Gréfica lo. 3.

Utra de lar observaciones rue se obtuvicron de los 50 jévenes—
farmacodependientes en estudio fué de cue el uso de las drogas
nds frecuentes rueron: inhalantes 60 %, marihucna 16 %, vasti-
llne cetloulanies & %, y mezclas de mtrisucna, alcohol, inha--
lonies y pastillas 22 ¢,

En les entrevistas familirres se comorobd :ue existe un olto —
indice de ausencia afecviva nor porte del padre seguido de ale-
corolismo,prdres golpeadores, a la medre se le encontrd maso-—
auista, sobreproptectora con una tersgencie a dramatizar sus =
conrliotos familieres, madres nue tienen la necesidad de ausen
tarse la muyor parte del dfam, por su trobajo dejando a los hi-
JosB « ¢cargo de unt vecina, sirvienta o hija mayor,las familias
de origzen influyen en el grupo creando un descontrol entre sus
micwbros, la comunicacidn se encontrd, siempre defectuosa, ya-
que en muchas ocasiores lo hmcen & través de mensajes, ordenes
embiiuas, o con agresividad, tombién se percibid uns atmésfera
de insatisfaccién entre todos los mienmbros.
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Muncionomiento Tamilisr calificado por método de Apgar familiar
en 50 jévenes farumacodependicntes,

@P=6ran funcionamiento familiar.

ADP=lloderado disfuncionamiente familia:

SbF=Severo disfuncionamiento familiar.

?armacodependencia y Dinduica Familiar,
Gréifieca lio., L

Funcionamiento familiar en adictos.

36% MDF.

Fuente: Enirevista personal.
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- Yarmscodependencia y Dindmiea Femiliar.
Gréfica ilo. 2.

Funcionamiento familiar en no adictos.

Fuente: Entrevista personal,
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Zn la enlificncidn estadfstice nor reactive ael Apgar ramiliar
se srafied la contestacidn "Dificilmente", de 50 jévenes {arma

codependientes, y de 50 jévenes no rarmacodependienses,

visfuncionalided rFamiliar

“aoifieilmente",

Oréfica No., 3
+~Adeptabilidad

7.=Agociaciones

Gagon. 3.—Progre§ién
50 4,-Afecto
ys . 5.-Acuerdos y -
Desiciones,
Yo
35 No. Adic
tos.
h{7

- Adictas

keactivos

‘*uentet dntreviste Fersonel,



CONCLUSION®S.

La fampilia es uno de los factores importantes cue mantienen o
rropician cualquier nsicopatologiaj pues del buen funcionamien
to denende en =zran rarte, el desarrollo emocional adecuado de
los hijos, asi como su equilibrio, seguridad personal y su in
tegracidn al ambiente psicosocial en el que se oncuentra.
Cuando existe disfuncionsmiento familiar, aporece un descon—-
trol emocional entre sus integrantes; siendo el mds afectado~
el miembro ¢ue no ha logrado madurar psicoldgicamente en for-
ma adecuada, debido a fijaciones a etapas primitivas de su de
sarrollo evolutivo y que le propicid una estructura defectuo-
sa en su personalidad, por lo que fué presa fdcil de una socig
dad agresiva y consumista. En la gran mayorias de los jévenes-
adolescentes, formados en un ambiente familiar hostil, tienen
una pobre fuerza yoica, por lo que no les es nosible, tolerar
la angustin que les causa la desintegracidn familiar; y usan-
la droga como un mecCanismo de evasién 0 escapismo nue les per
mite alejarse momenténeamente y en forma artificinl de su rea
lidad. Al pasar el efecto de la droga vuelve a reaparecer la
imgustia, la fustracidn y los sentimientos de desesperanza, =
sumados a un profundo sentimiento de culpa, por el rechazo de
la familia al descubrir el problema de drogadiccidn en la que
se encuentira el joven, eonvirtiéndolo en el chivo expiatorio-
por donde ase descarga toda la patologia familiar, El rechazo-
¥ los regafios continuos lo hardn sentirse tan fuertemente de-
valuado que mds se apegard al uso de las drogas y eniraré en—
un circulo de retroalimentacidn negative del que no puede sam
1ir sin ayuda.

kn este estudio se comprobé que en la génesis de la farmacode
pendencia, el funcionamiento familiar juega un papel importan
te, encontrando también que el reactivo correspondiente a la
afectividad, alcanzaba un porcentaje muy elevado, siguiendolo
en frecuencia las asociaciones , los acuerdos y las desiciones
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También se puede constataor mediante las entrevistas familiares
la ausencia afectiva ramiliar, siendo més marcada en el padre
la deficiente comunicacidn que existe en estos srupos, las rji
validades que se encontraron entre los miembros creaban un am
biente de inconformidad.

Con una buena terapia familier y orientacién en la familia de
los farmacodependientes, as{ como la creacidén de programas =--—
continuos de orientacidn tanto a las familias como a los jéve
nes adolescentes, sobre uso y abugo de las drogas ayudaria a-
controlar eate fendmeno gue ha alcanzado caracteristicas de -
salud piblica que afectan, individuo,familia y sociedad,




czalnklle

3e estueid el funcionmmiento faailiar, nor medio de un fest-
ronuesto - orovado por uabriel smilkstein de seattle, quien-
lo denonind apgar ramilisary a un grupo de 50 jévenes adolescen
tes furmacodepenuiantes, de 13 a 1l¢ afios de edad, dc ambog ==
cexos y de curli uler nivel gociocecondmico, counarado con el -
funcionamiento frmiliar en 50 jévenes no acictos, de lag mis-
mas caracteristicco del grupo en estudio. 3¢ efectuzron algu-
nas entrevistas familinres, porque algunos jévenes no acepta-—
ron 98 entrevistaran a sus familiares y algunos proporciona——
ron donicilios falsos.
Lot resultadon mostraron cue las iamilias de los farmacodepen
dientes el %2 v5 presentaba transtornos de la dindmica famie-—
liar, mientras gue en ¢l grupo de jévenes no adictos solo el-
10 % pregsentaba transtornes en eu dindmica, lo cual es expli-
cable si tomamos en cuenta cue en la formacodenendencia, la -
disfuncidn Liailiar no es la dnica causa.
Yembién este estudio nos ha mostrado gue dentro de las funcio
nes i:miliares ; las relaciones afectivas ~ue deben existir -
erire los miemLros de las familias; en el grupo de jévenes a-
dietos, es muy pobre, ocunando un 60 ¢, mientras oue en el —-
gupo de comparacidn sole ocupd el 14 3 en lo oue se refiere
a la particisacidn de responsabilidad en trabnjo y educacidn—
por los miembros de la familia, an los {armacoedependientes —-—
fué de 52 ¢, v en los jévenes no adictos fué de 1§ %; en la =
tarea de dedicar tiempo a otros miembros de la familia para -
educacién risica y emocional en los jévenes zdictos fué de ==
44 %, mientras que en el rrupo dc no adictos fué de & %; en —
lo nue se refiere a Lle maduracidn fisics y emocional o sen la
conducte cue se adquiere a través del apoyo musuo y direccidn
entre los niembros de 1o familia, en los fernmacodependientes-
ocund un 30 %, mientras que en los jévencs no ~uicsos snlo el
16 3 la adaptacidn que es uno de los Trecurses intra y extra-



raciiliares para la resolucidn de los problemas cuande el equi
librio familiar es rorzndo o violmdo en los jévenes adictos ~
fué de 22 % mientran que en 8l grupo de no adictos Tuéd da 6 %
wn este eatudio el ingar Fumiliar ha mostrado ser til, com—-
provando su rdpide y f4eil aplicncidn, ya nue solo llevaron -
esong08 winutos en su aplicncién, mostréndoses on su califica
cidn individual el gredo de distuncidén familier.

El médiov tamiliar en el desampeiio de su labor debe tomar en—
ouentr ¢l Apger Familisr como métode sencillo y rdpido para -
enlificar dindmica familliar y llevar un buen control de los —
grupos fenili-res. Proporcionando una vsiceteraria breve de a
poyo csf como una buoena orientacidn sobre uso y abuso de dro-
268 en los onsoB pisnta donde se encuentra alidn transtorno =~
pBioopatoldgice en alugdn miembre familiar,

Extentiidnuose a nivel Institucional seriz de mucho beneficio-
8l que g travéds de Yrabajo Socisl, Asistentes de Consultorios=
¢ residenuse, orgonizar pldticas de orientecién, para hacer -
concientizacidn de lo importante de las funciones de la fami-
lia entre los miembros familiares, asi como los dados que oca
sionan les drogns, Bu uso y abuso en el individuo y su reper—
oucidn sooinl,
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