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INTRODUCCIOR
El-estudio de 1a farmacodependencia se ha analizadd —-
desde un gran ndmero de angilos como son 1os psicolégicos,—-
los sociales, los médicos, los antropoldégicos, los culturge-
les, etc., » Pero cabrfa preguntarnos, si reamlmente nos hemos
detenido 2 anmlizar 1o problemitica desde el punto de vista-
familiar 7. luchos investigadores nos han dade tecrfas a =-
cerca de las causas que inducen a los jévenes por el camino-
de la farmacodependencin y anazlizan variables tales como son
len caracterf{sticas de nuestras sociedades o bien, las carag
terf{sticas psicoldgicas profundas de loe individuos.

Pero habr{emos de preguntarnos tambfen, quiénes forman-
nuestras sociedades 7, en que bases se cimientan los rasgos-
psicoldgicos de cada uno do nosotros ?. Y hemos de encontrar
nquf unc respuesta, LA FAMILIA

Ia familia como la escuela donde nos iniclamos y apren-
demos les bases que han de marcar la pauta para nuestro com~
portamiento social futuro.

Es pnes la fumilia, un gran cempo de accildén para el in-—
vestigador que se afena cn descubrir la génesis de las pato~
lor{as socinles. Y es aquf, donde¢ el médico familiar, por su
estreche contacto con 1a familia, vendria & desempefiar su pa
pel como investigander y al mismo tiempo aplicador de los resw
sultades obtenidos como producto de tal investigacidn, en me
d¢idas preventivas tanto médices como sociales, en bien de ——
nuestras fomilias y de las que en un futuro serdn forjadoras
de nuevas sociedades,

El Autor.



-
HIPOTESIS

Siendo la farmacodeprndencia un problema de gran mogni-
4tud en los adolescentes. Es probable que el cumplimiento ine
edecuado de las funciones de la familia, sea goneradora del-

ugo de las drogas en dichos jévenes.

OBJETIVOS

~Determirar que la disfuncién familiar es generadora de far-
mecodependencia.

~Determinar los fdrmacos més utilizadovs por los adolescentes
(10-18 afios)

~Daterminar cual de las funcionos familiores es la nds afegc-
tada.

~Detorminar la ralacién edud-fdrmaco.

GENERALIDADES

—Definicidn de familia

~Sepdn el Censo Carediense: Familia es esposa y esposo-
con hijos o sin ellos, padre y madre con uno ¢ ‘'varios-—
hijos que vivon bajo un miemo techo. (3)

-Seguin ralerm: Grupo social constitufde por padre, ma -
dre, hijog y circunstancinlmente otro *ino de parien -
tes consangufneos o no, que viven bajo el mismo tocho-
y en caso de no ser asf, aportan decisiones que influ-
yen en su interaccidn, (3)

-Funciones de la familia

~Raproduccidn: una funcién bdsica de la familia en la —
reproduccidn Y el proveer nuovos miemdbros & la socig -
dad. Le educacién sexual ha side raconocida COmo ung =
parte importante de la socislizacién de los nifion, Es-
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ta funcién se lleva a cabo a través de interacoidn por—
sonal,.educacidn sexual y control de la natalidad. (3)

. =Cuidadoz Cubrir las necesidades ffsicas de los miembros
de la familia (alimento, vestido, medicinas, habitacién
etc.s) (3)

-Afecto: Cubrir las necesisdes afectivas de los miembros
de la familia. Porque la respuesta afectiva de un miem-
bro a otro, proporcions la recompensa bfeica de le femi
lia, : )

-Socializacidn: Interaceién mediante la cual un indivi .«
duo aprende los valores sociales y culturales que hacen
de €1 un miembro activo de su familia y por ende, de la
sociedad. ) 3)

;Status: Responsabilidad de proveer la necesaria sociali-
znolén y las eoxperiencias educacionales que permiten al—
individuo asumir una vocacidn y un rol em grupes que -
sean consistentes con sus expectativas, (3)

- Familia Funcional

Es aquella en la cual se cumplen todas las funciones fa-
miliares, los conflictos son resueltos en forma exﬁlic;—
ta y sin forcejeo, tlende a desarrollarse, a ser creati-
va y estd dispuesta a perder a sus miembros cuando egtos
son necesarios para la sociedad. n

En las familias sanas donde la comunicacidn es abierta —
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¥ hay un manejo nincero de la gxpresidn de los sentimlen
tos, permiten a cada uno de los miembros desarrollarse -~
como individuos y les da la seguridad de que no eatdn sg
los, ea decir, no estdn aislados y pueden contar con el-
apoyo de log demfs en cunlquier situacidn, (1)

- Familia Disfuncional

- Bl

Por 1o mensionado en los pérrafos anteriores, todas aqug
1lag familias que no cumplan con los requisitos ya espa-
cificados, deberdn ser consideradas como disfuncionales.,
Lo que generalmente es muy claro de observar en todas
las familimg desintogradas es la baja auteoostina, la pér
dida del respeto, la falta de limites, de jerarqufes y -
de territoric entre sus miembros. (1)

Adolescente y la Pamilia

El crecimiento de los hijos y las consecuenclas que esto
trae consigo, es el factor que més trae yresiones o uvna-
familia, por lo que serd necesario encontrar patrones al
ternativos que permitan tanto resolver log problemas que
van enfrentando, como descartar antiguos patrones que ya
no funcionan,

Podriamos afirmar que uno de los momentos mds criticos -
que una familia enfrenta es cuando los hijos llegan a 1a
adolescencin., Muchf{simos padres, cuyo aporte ha sido pp-
gitivo en &pocas anteriores, empiezan a fallar en Gsta -

etapa, muchas veces totalmente horrorizades y cnajenandon
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por.los nuevos valores de los hijos, que van desde el -
- largo del pelo, la ropa; las creencizs, 8l modo de veg =
tirse, 1a sexualidad, ete.. ‘ (6)

- Pamilia y Farmacodependencia -

Existen varios sutores, entre ellos Klimenko, Del Ortho-
Humberty y Tee., que consideran el faclior familiar como-
uno -de los mds relevantes en el desarrollo del probleme-
de la farmacodependencia, ya sea en uno o en varios de =
sus miembros. Pundamentados en este concepto, plantean i
la necesidad de modificar la estructura familiar, tanto-
en su interrelacién, como en las actitudes y 108 roles -
que se juegan dentro y fuora de ésta, para combatir el -
problema. (5)

Es pues el farmacodependiente un problema para la fami -
lia y ésta la causa primaria que lo condujo a convertirw
Be en tal. (8)

- Parmacodependencia

Es el estado fisico y a veces psfquico causado por la --
interaccidn entre un organisme vive y wn férmaco, carag-
terizado por modificaciones del comportamiento y por =
otras reacciones que corresponden siempre a un impulso -
irreprimible por toma: un fdrmaco en forma continua y pg
riddica, a fin de experimentar sus efectos psfquicos y,-
a veces, para evitar el mmlestar producide por la priva-
cidn. - {10)
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MATERTIAL Y METODOS

= Universo de trabajo
15 familias de 1a Ciudad de Culiacdn en 1a que uno o més
do sus miembros, adolescentes, fueran famacodependientes y -
se encontraran asistiendo al Centro de Integraciém Juvenil.,
15 familias derechohabientes del I.M,S.S, de 1a Ciudad -
de Culiacén, con miembros adolescentes, sin problemas de far-
macodependencia,

- Tiempo
Del 1lro. de Junio al 30 de Octubre de 1983

~ Area pgeogrdfica

Centro de Integracidn Juvenil de la Ciudad de Culiacdn y
Hospital Gral, de Zona con  edicina Familiar No, 1

- Tipo de estudio

Retrospectivo; Casos y controles

- Tecnicas e instrumentos para la recopilacién de la informa-—
cién,

Se elaboré un cuestionario- para valorar la funcionalided
o no funcionalidad de cada una de las funciones de la familia,
basado en las caracteristicas propiss de cada una de ellas, -
agf como en nuesiro marco teérico. En ol cuestionario de funs
clonalidad familiar se incluyeron pregsuntas que consideremos
significativas para la veloracién adecundn de cada funcidn; -
asl mismo, se ided tambidn un método pera la interpretacién -
del cuestionario de funcionalidad familiar, donde se dan velg
res de 0-1~2 o 3 & cada pregunta semin el valor que se estima
#e obtiene al responder Si, No u Ocacionalmente,

Para la valoracidn final, se tomé en cuenta la puntua ~-
eién mfnima de funcionelidad de cada funcidn, las cunles se -
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sumaron y el resultade se aceptd como puntuacién minima pera
alcenzar la funcionalidad familiar,
Anexos No. 1, y 2

Se aplicaron los cuestionarios de funcionalidad familiar
a las madres, de las familias experimentales, que se entrevig
taron en el Centro de Integracidn Juvenil de Culiacén. Las ——
cuales fueron un total de 15 durante el lapso de tiempo que -
duro la investigacidn,

Se aplicé el cuestionario de funsicnelidad familiar al -
padre ¢ la madre, de las femilias control, que se entrevista-
ron en la consulta externa deol H,G.%. No.l de Culimcdn, Fue——
ron también un total de 15 .

- Tecnicas estadisticas

- fovd

-t de Student T SUT X2
‘Il 1

~ Correlacidn SVt /0y

o EE Y-V dzi LY
NS~V (6 I o= Va ey

RESULTADOS

Del procesamiento de los datos obtenidos en nuesiro estu
dio relacionado con las funclones de la femilia, se arrojan -
loe siguientes datos:
~ Punciones de la familia

- Socializacidén: De las 15 familias coniroles que se es-
tudiaron, se encontrd que el 100% de ellas, cumplfian con 4sta
funeidn. Mientras que en las familims experimentales oo obser
v que 13 de ellas(86.66%) eran funcionales y 2(13,33%) fue—
ron no funcionales.

De la calificacién obtenida por medio del cuestionario =
se encontré un promedio de 21.93 puntos para experimentales y
24,6 puntos para controles. fa desviacidn tipica fué de 2.40

puntos para experimentales, y 1,2 puntos para controles,
Grafica No.1l ; Tabla No.l
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- Cuidado: En éste apartado encontramos que tanto las fa
milias controles, como las experimentales obtuvieron un 100%
de funcionalidad. EL promedio (X) fue de 42.86 puntos y ung -

" desviacidn t{pica (8) de 2,54 puntos pura las femilims expsri
mentales, mientras que em los controles me obtuve X= 44,53 y-
una 8= 2.41 . Grdfica No, 2, Tabla No, 1
- Afectot En 4sta funcidn, 13 familias controles (86.66:)
fueron funcionales, y 2 no funciondes (13.347); mientrana que-
. en las familias experimentales 3 fueron funcionales (20%), y~
12 no funciondes (80%). X= 20.8 y 5= 4,59 para las familiag-
experimentales, Las familias control obtuvieron X= 25 y una =
5= 2.73 . Grdficn No. 3, Tabla No. 1
- Reproduceidn: En ests rubro, 3 familias controles {209
¥ ninguna experimental fueron funcionales; por otra parte 12~
familias controles (80%) y 15 familiams experimentales (100%)-
resultaron no funcionales. Para las familiuas experimentaleg -
g8 obtuvo X= 7.53 y S= 1.80; las Tanilias control registraron
X= 10,73 ¥ S= 1.74 Grdfica No, 4, Tabla No, 1
- Statuss Hemos encontrade en esta funcidn, quer 9 fami.-
lias control (60%) y 5 experimentales (33.34%) son clasifica-
das como funciondss; por lo contrario, 6 familias control --
(40%) y 10 familias experimentales (66.66%) resultaron no fun
cionales. La X= 14.66 y S= 1,81 fue do nuastras familias expe
rimentales y una = 16 y S= 2,16 fueron de las familias conw--
trol. Gréfica No. 5, Tabla Na, 1
El résultado final del estudio de las 10 familims al ser
clasgificadas en forma global, arroja las sipguientes cifrast -
15 familias control (50%) y 5 Pamilias experimentales (16.66%)
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son catalogadas como funcionales; mientras que como disfuncig
nales se encontraron 10 familims experimentales (33.34%) y --
ninguna de las familias controles. ILa X global obtenida por-
ias familias experimentales fué de 106.33, con una S= 6,56 ;-
la X de las familias control fué de 123.46, con una 5= 6,01 ,
Los resultados de la prueba de significancia "4 de Student™ -
fué de =19, utilizando un indice de significancia de 0.05 «
Tabla No. 2

- Prmacos

En los resultados de los férmacos utilizados, se encuen-
tra que 5 sujetos(33,33%) consumen solo marihuana; en 6 suje-
tos(404) 1a adiceidn es a marihusna y anfetaminas; 2 sujetos-—
{13.33%) conswnen marihuana e inhalentes; 1 sujeto{6.66) og -
adicto a marihuana, inhalantes y otros fdrmacos y por Wiltimo-
1 sujeto(6.66%) es consumidor de marihuana y otros férmacos.

Tabla No. 3

- Relacidn edad-férmaco

Tabla No.4

- Edades .
La edad entre los experimentales oscila entre 1los 14 y -

loe 18 afios; mientras que er el grupo control las edades fiue
tdan entre los 12 y los 18 aflos.

Grafica No, 6

- Sexo

Todos los sujetos estudiados, tanto controles como expe—

rimentales, fueron del sexo masculinoes

- Nivel econémico familiar

En este rubro se encuentran 6 familias experimentales -
(40%) con nivel econfmico alto; 6 (40%) con nivel medio 2 I
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(20%) con un nivel bajo. En las {amilias controles se regis -
traron 7 con nivel econdmico alto(46.664); 8 con un nivel me-
d10(53.34%) y ninguno con nivel econdmico bajo. La X obtenida
por las familias experimentales en el cuestionario, fué de =
2.2, con una S= 0.74 ; mientras que iaaru lag familias coentrol
fué X= 2.46 con una S= 0.49

Tabla Nos §

- Nivel educacional de los padres

Encontramos en eate apartado los siguientes resultados:-
4 familias experimentales(26,66%#) con nivel educacional medio
¥ 11 (73.34%) con nivel bajo. Por otra parte, las familiss -
control registraron, una (6.66%) con nivel educacional alto;
4 (26,67%) con un nivel medio y por ultimo, 10 familias(66,.66
%) con nivel educacional bajo. La ¥ obtenida por las familias
experimentales fud de 1.26 y une S= 0,44 ; mientras qus por -
otro lado, las familias control registraron X= 1.4 y uma S= -
0.61 .

Tabla No. 6

-~ Correlacion de las funciones entre 8i, para ambos grupos
Tabla No. 7



-1l
DISCUSION Y CONENTARIOS

- Socializacidn: Encontramos que la diferencia de funcig
nalidad relative entre experimentales y controles, fue minima,
Esto nos indica que la socializacidn se 1llevé a cabo de igual
manera para las familias con integrantes farmacodependientes-
y aquellas en las que no existe.

Creo que la diferencia estrechs que encontramos, sea de~
bido & que nuestras exporimentales al no encontrar en su ho--
gZar asesorfa para llevar a cabo osts funcidn, busca por si —-
mismo realizarla por medio de sus amigos dentro de sus grupos,
los cuales al no contar con un marco de referencia adecuado,-
distorsionan dicha funcién.

- Cuidados; No se encontrd en esta funeién, ninguna dife-
rencigr, ya que ambos grupos alcanzan el 100% de funcionalidad,
lo que nos podria indicar, que el cuidado de 1los miembros de-
la familia, se lleva a cabo como mlgo fuera de discusidn, és-
to es, el individuo como humano cxide de su familia y de €1 -
mismo, como algo provio de su naturaleza., Indudablemente, to-
mando en cuenta las nosibilidades de cada individuo, ésto es,
su nivel educacional, econdnico y social.

- Afecto: Aqui se encuentra une notoria diferencia entre
ambos grupos, ya que las familias control fueron funcionales—
con un 86,66%, mientras que en las experimentales el 807 COw-
rraspondid a las no funcionales, Esto nos indieca que existié-
un mayor grado de expresién de seritimientos nobles por parte-
de los padres hacia los hijos ennuestras fomilias control, -

No asf, como las exverimentales demwestran un marcado abando-
no a tal cexoresidn,

Todo lo anterior se explica por el hecho d qua a los hi~
Jjos que les falta afecto, tienen uns débil identificacién con

el rol de los modelos de los padres y tratan de buscar en su-
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pandilla, un parafso ficticie, creado por el abuso de los =-—
férmacos (2). Ademds, este hecho se -ve reforzado por 1ns loxr
gap ausencias del padre, quien por sus extensas jornaéas de~
trabajo relega en la madre el cuidado de los hijos. Esta a -
eu vez, cumple con la doble funcidn de padre-madre y la admi
nistracidn del hogar.

~ Reproduccidén: Agquf observames, que tanto las fumilias
experimentales como las control, resultaron ssr altamente no
funcionales. Esto demuestra que existe qnnfalté de informg=-—
cldn sexunl que, quizds sea el reflejo del subdesarrcllo de-
nuestro pueblo. Por lo tanto, se trate de una caracteristica
general que no podemos relacionar con la aparicidh de farma-~
codependencia, puesto que & pesar de haber encontrado cn to-
das las familias experimentales una NO funecionalidad, tam—--
bién nuestros controles fueron de maners notoria no funciona
les.

- Stetus: Se presenta vn porcentaje alto de no funciona
1lidad ¢n caeos y controles; ohservamos el nredominio de los=
niveles aconémicos medio y alto, que incide de ipusl manera-
en ambos grupos; en el nivel educacional vemos el nredominio
ds los niveles medio y bajo para ambos. Es importante hacer-
notar que ol Ceniro de Igtegrﬁcidn Juvenil es una inptitue—-
cién de mds fdeil acceso a este tipo de familiss, ya que las
de nivel sociocecondmico més dfo, recurren & otro tivo de cen

troa.

El resultado final del estudio, nos mucoira una sipnifi
. cativa diferencia en la funcionanlidad de 1los controles y las
familios experimentales, obtenidndose una sigmificancia esta
distica de P<.,05, lo que indica que se estd aceptondo la hi
pStenis ds que la diafuncién familiar es causa generadora de

farmacodepeniencia.
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- Fﬁr@acos utilizados:

Los fdrmacos mds utilizados fueron:marihuana en primer -
lugar, anfeteminas en segundo y en tercer lugar los inhalan—
tes.

Las combinaciones méds importantes que encontramos fueron
1as de marihuana-anfetamina y marihuana-inhalantes,

Estos resultados concuerdan con otros estudios donde se-
refiere a la marihuana como la droga de uso mds popular enire
poblacidn joven, (4)

Asf mismo, en cifras arrojadas para Sinaloa, Somora y Ba

ja California nos indica marihuana en primer lugar e inhalan-

tes en segundo. (4)

- Relacidn Zdad-Fdrmaco:

En todas las edades (14-18 afios) existid consumo de mari
huana; de los 16-18 afios predomind el éonsumo de las asociaw
ciones marihuana-enfetamina; el consumo de marihuana—inhalan—
tes se observd en menores de 15 afios,:1lo7que concuerda con eg

dios que reportan el uso de inhalantes en menores de 14 afios.

(4)

- Correlacién de funciones:

Correlacionando las funcienes entre s{, en cada uno de-
los grupos, encontramos gque en la mayorfé no existen una in--
fluencia determinante entre ellos; dsto se debe a que, aungue
pensamos que las funciones por s{ se relacionan de manera die
recta, lag estadigticas nes hacen ver que las funciones son —
por sf mismas independientes y que si bien pueden llegar a ——
coincidir, pueden también menifestarse de 'manera individual,
en una amplia gama de facetas.

En nuestiro estudio, solo encontramos una correlaci&n M=
dia alta en lag siguientes asociecionast
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1.~ Socializacién-Status (controles)

'2.- Reproduccidén-Status (controles)
3.- Cuidado~Afecto {casos) )
4.~ Cuidado~Status (casos)

RESUMEN Y CONCIUSIONES:
En un estudio 1llevado & cabo en la Ciudad de Culiacdn, -

Sinaloa, se estudiaron las funciones familiares de 15 familim

con problemas de farmacodependencia en uno de sus miembros y-
15 familias sin problemas de farmacodepandencia; se tomé como
una carwe terfstica la edad de los sujetos, siendo ésta la adg
lesoencia (10-18 afios); en los resultados individuales de las
funciones encontramos que en socializacidn reprecenta una di-
ferencia de funcionalidad mfnima; en cuidado no existié dife-
rencis algunoa, ésto es, la funcién se realizd satisfactoria-
mente en ambos casos; nuestra funcidn de reproduccidn se per-
£ild como la mds afectada de todas las funciones, observando-
un claro predominio de no funcionalidad en ambos grupos; afec
to fud encontrado como le funcidn donde existid mayor diferen
cia de funcionalided; status también se encontré con un por -
centaje alto de no funcionalida en embos grupos,

En la clasificacidn final se pudo observar que las 15 fa
milias control fueron consideradas funcionules, lo cual repre
senta ol 50 % de todas las familias estudiadas. Por otra per-
te, s6lo 5 familias experimentales se consideraron funciona ~
les,

En la mayorfa de la correlacién de las fugciones de cada

'grupo resultaron sin correlacién,

El sexo fué en un 100% masculino, las edades en las 30 =
familias oscila entre 12 y 18 afios, slendo de éstas lap de 14
8 18 afios la més afectada por la farmacodependencia,
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El fdrmaco mds utilizado por los jévenes fué la marihua-
na, anfetamiﬁaa o inhalantes, en orden de importancia.

Los niveles de educacién predominantes en ambos grupos —
fué medio y bajo; ¥y los econbmicos el alto y él medio también

para ambos grupos.

~Conclusiones:

1.~ Ta disfuncidén familiar es una de las causas que cone
dicionan altamente en la aparicién de farmacodependencia en -
los jévenes edolescentes,

2.~ De las funciones familiares, la que menos se cumple-
es la de reproduccidn, para ambos grupos, Para experimentales
afecto es la segunda funcidn mds afectada y status la tercera,

3.~ E1 fdrmaco més utilizado entre los jévenes os la ma-
rihuana, siguiéndole la anfetamina y los inhalantes e; terces
o,

4.- Las edades mds afectadas oscilaron entre los 14 y 18
affos,

5.~ Los nivel es econdémicos predeminantes fueron el medio
¥y el alto. .

6.~ Loa nivelen educacionales predominantos fueron el me
dio y el bajo.
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TABLA No., I FAMILIAS
N0 E4 % HO
FUNCION GrUPO b Funecronan | runcroman | rung|mnig,
CASOS 13 2 86.66 | 13.34
SOCIALIZACION
CONDHOL| 15 0 199 a
CASOS 15 100 G
CUTDADO coumoL| 15 109 | o
AFECTO CAS0S 3 12 20 20
COUPROL 13 2 86,66 | 13,34
REPRODUCCTON | G508 15 0 123
COHTHOL 12 29 4
STATUS €303 5 10 13,00 | ar, g
CONPPOL g 6 50 a9
- RESULTADOS DE CADA FINCION,
- FUEITE: CUESTIONARIO DE FUNCTONALIDAD Fil'TLTAR
C.I.0. ; HoGuZ. Mo.l  CULTACAN  JUN-O0T. 1973
TABLA Mo, 2 FAVILTAS
) FA 5 .0
GRUTQ PUNCIONAL | FUNCIONAL | Fuus, | s,
CAS05 5 10 16.65 | 53.34
CONTROLES 15 0 50 0
~ RESULTADOS FINALES
~ PUSNTE: CUESTIONARIO DE FUNCTONALIDAD PASTLIAR
C.I.Fs § HoGuZe Ho,1  OULIAGAN JUN-OCT. 198
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TABLA No.3

SUJEFOS
T ARG A0S NERG BB KR E EE 8 R i i
ATRERTTAS e B e z x| % x
TRTIHIAA d g gelda o d o x} oz x
LiHALATIES Z | % %
QTROS U4 X

- FARIACOS UTILIZADOS

~ FUEUTE: CULSTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FPAMILIAR
C.I.J, ; CULIACAN JUN-0CT,. 1983

TABLATo, 4

EDAD
DA A0S 1413151 164 X7} 18
PARTHATANA 1 3 1
&1k ot
1 2 3
1 1
L
1

~ RELACION EDAD-FARNACO

~ FUSHTE: CUESTIOWARIO DE FUIICIONALIDAD FAMILIAR
C.I.J. ; CULIACAN JUN-OCT, 1983
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TABLA No, 7
| CORRELACION GRUPO VALOR
SOCIALIZACION CASOQS 231
CUIDADO CONTROL 096
E-103
SOCIALIZACTION CASOS 6.9
APECTO CONTROL__ | -, 071
SOCIALIZACION 4503 =all
REPRODUCCION CONTROL .27
SOCIALIZACION CAS0S 211
STATUS CONTROL .51
CUIDADO CASOS =51
APECTO CONTROL .19
CUTIDADO CASOS —a037
REPROD
EPRODUCCION CONTROL .23
CUIDADO CAS0S 53
STATUS CONIROL 26
APECTO CASCS =23
REPRODUCCION CONTROL 25 ,
AFECTO CASOS +26
STATUS CONTROL 15
REPRODUCCION CASOS .16
STATUS
v CONTROL 14

— CORRELACION EXISTENTE ENTRE LAS FUNCIONES DE UN
WISKO GRUPO. TANTO EN CASOS (MO EN CONTROLES.

'~ FUENTE$ CUESTIONARIO DE FUNCINNATLIDAD FAKILIAR
¢.I.J. ; H.G.2. No, 1  CULTIACAN JUN-OCT. 1983
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CUESTIONARIO ’ ANEX0 No, I

1.~ Pamilia
2.~ Domicilio
3.~ Integrantes

4.- Bdad del(los) sujeto(s) problema,
5.=- Punciones de la familia,
a.~ Socializacidn.-
le~ Inseribid a sus hijos para que asistieran a la

egcuela? Si No

2.~ Se fomenté a los nifios 1la participacién en los-

juegos con sus amigoes y sus hermanos?

Si Yo
3.~ Se inculeé en los hijos alguna religién?
Si No

4.~ Participaban ustedes (padres) en los juegos de-
sus hijos? Si____ En Ocasiones__No___

5.= Permitieron a sus hijos asistir a reuniones Bg:‘
ciales? (fiestas, pifiatas, bailes, jJuegos depor
tivos, etc..)Si_____ En Ocasiones__ No

6.~ Convivieron sus hijos con los abuelos, tfos, =
primos w otro tipo de parientes?

Si_____ En Ocasiones__ No

7o~ Asistfan ustedes (padres) a reuniones familia -

reg y a fiestas sociales?

51 En Ocasiones _ No

8.~ Realizaban ﬁstedes (padres) reuniones o fiestas
donde asistieran amigos y parientes?
Si___ En Ocagiomes__ No__ __
9,~ Le ensefié a .sus hijos a obedecer sus drdenes y-

a respetar a las personas?



w2
S 3 No
10,- Piensa usted que es bueno cumplir con las le-

]

yes que impone la sociedad?
53 No

v—

be= Cuidados,~-

1.~ Cuando sus hijos enfermaban, los llevaban uste
des con el médico? (I.M.S.S., S.S.A,, DIF, Pri
vado) . Si____ En Ocasiones____ No_
2.~ Cuentan sus hijos con todas las vacunas?
Si____ No Todas ____ No
3.- Inculcéd en sus hijost
a) el bafio diario Si____ No____
‘) el as3o de los dientes.SL ___ No
¢) lavado de los mancs an

e

tes de lag comidas y -

después de ir dl bafio,Si__ _ No____
4) Bvitar consumir alj -

mentos de vendedores-

ambulantes, si No

(PR

e) Usar ropa limpls. St No

4.~ Se preocupaban de que sus hijos tuvieran ropa-
y.calzado en buenas condiciones?
. Si____ No____
5¢= ILa alimentacidn en sus hijos era a base de: =
(carne, huevos, leche, verduras, pescado, ce -
reales, etc..)
Frecuente____ Ocasionalmente __ Casi Nunca_

6.~ La casa que habitan cuenta cont

a) Agua Entubada Si No
b) Luz Eléctrica 53, No
¢) Drenaje y bafios si No

d) Es de ladrillo y piso

de cemento Si No

———
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10.~ Cumplia usted todos los deseoca y caprichos da

sus hijos? si Wo

d,~ Reproduccidn.-

1.~ Se llevé algin método para pianif:l.ca.r la fami=~
1ia? 53, o,
2.~ Fué planeado el nidmero de hijos que tienen?
Si o
3.~ Dié informacién a sus hijos, a cerca de lo que
es el sexo? (menstruacién, relaciones sexuales,
etC..s) Si No
4.- Inculed en sus hijos la idea de que el sexo o8
malo? 5i No ____
5.~ Reprimf{a usted a sus hijos la convivencia y -
los juegos con nificas o jévenes del sexo opues—
to? 54 No_____
8,~ Status,.-
1.~ S5u casa es: Propim Rentada__ __
2.~ Ha existido interés por parte de ustedes (pa -
dres) de elevar su nivel socioecendmico y cul-
tural? Si_. No,
3.~ Se motiv6 a los hijos para que estudizran unde

4o

5e=
6o~

carrera ¢ aprendisran un oficio y de esa mansce

ra superaryse socioscondmica y culturalmente?
Si___ Wo__

Se educs a 1los hijos para vivir de acuerdo a -

los recursoa de su nivel socioeconémico?

Si Ko

Ingreso femiliar mensuals $
Estudios méximos de los padres:
Padre

¥adre

6o-~ PArmaco utilizado:
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uf
o) Mds de 4 cuartoss ESP:{A ngi 1} B{BE
7o Cuidaban ustedes (Pa%iﬂﬂ) ‘e Eu salud a—fgﬁéhdo al-

mddico cuando enfermaban?
51 En Ocasiones No

8.~ Se procuraba elaborar los alimentos con 1la higiene=-
edecuada (hervir apua, lavar verduras, lavarse las—
manos al preparar la comida, etc..)
Si No

O0,= Afecto,-
1.~ Pud deseado el embarazo de su hijo (problema)?

Si____  No
2.~ Cuidd de sus hijos personalmente durante su in
fancia? Si No

3.~ Ayudaban a sus hijos cuando éstos los necesita
ban? (juegos, problemas, pldticas, etc..)
Si En Ocasionesn No

4.- Ridiculizaban a sus hijos delante de otras per
sonas?  Si En Ocasiones No

Se= Le decf{dn & sus hijos que los querfan?
54 En Ocasliones No

6.~ Compartfa sus ratos libres con sus hijos y Es-

posa(o)? Si____ En Ocasiones___No___ "
Te= Cuando sus hijos se portaban mal los castigabe?
a) Con golpes que daflan 1a salud e Insultos?
b) Con regafios y privacién de un permiso u ob
jeto desendo?
¢) No los castigaba.
8.~ Castigaba a sus hijos sin motivo?
51 No,
9.~ Lo importa si sus hijos le piden o no permiso-

para salir o hacer algo?
Si No



1.~ Anfetaminas
2,~ Farihuana

3.~ Inhalantes
4,=- Analgdsicos no Narcdticos

5.~ Otros

————rr—

]

—————ar—tet——

Grado de farmacodependencia.-

=30
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INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO ANEXO No, 2

- Socializacién: (puntuacién por pregunts)

P §1  Ocasional  No
1 3 0 ]
2 2 0 0
3 3 0 1
4 2 2 - 1
5 3 2 -1
6 3 2 1
7 2 3 1
8 2 3 1
9 3 0 ]
10 2 0 0
- Cuidado:

P Si Ocasional No
1 3 2

2 3 1 (o]
3 Higlene Personal

a 3 0 1
b3 0 o .
[ 3 0 o
[« 3 0 1
a 3 0 1
4 3 2 0
5 3 2 1
6 Habitmeidn

a 3 0 1
b 3 o 1
c 3 0 1
a 2 0 1
e 3 o 2
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W m e & B3y M W N W

7 3
8 3 1
-~ Affecto:
Si  Ocasional No
3 0 1
3 0 2
3 2 1
o, 1 3
3 2 1
3. 2 1
Castigo
o 0 0
3 0 e
1 0 0
v 0 3
3 0 1
10 1 o 2
- Statuss
P Si  Ocasional No
1 3 - 2
2 3 0 1
3 3 0 1
4 3 o] 1
5 Nivel sconémico
a $ 30,000 o mfs---3 puntos--~alto
D $ 16,000 a § 29,000~—-2 puntog-——mpedioc
¢ § 15,000 o menos~—-l punto-e=-bajo
6 Nivel educacional
a8 Profesionista—-3puntos—--alto
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b Secundaria, preperatoria, técnicoe. o equivalentes--2 puntos

niel medio
¢ primexia completa o incompleta-w-l punto-e-bajo

- Reproducciéns

P si Ocasional Ko
1 3 0 1
2 3 ] 2
3 3 0 1
4 0 ) 3
5. 0 [1] 3

CRITERIOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE A I.A PUNTUACION OBTE-~
NIDA EN EX CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

INDIVEDUAL vurcross, | voNoTowAn|  cromas
socrarizaczon | 4 20 $19

GUIDADO 4 v33 FUNCIONAL
APECTO & 25 v24 108
REPRODUCCION | 4 13 Y12 DISFUNCIONAL
STATUS ™16 Y15 Y107
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