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INTRODUCCION 

El estudio de ln fnrmacodependencin se ha nnalizadb 

desde un gran ndmero de ang'.!los como son los psicol6gicou,-­

los sociales, los mádicos, los antropol6gicos1 los cultura-­

les, etc, • Pero cabría prer;unturnos, si reaJ.mente nos hemos 

detenido a analizar la probl.emitica desde el punto de vista­

fnmiliar ? , li'.uchos investi¡;ndoreo nos han dado teorías a 

cerca de las causas que inducen a los j6ver.es por el camino­

de la farmacodependencia y analizan v~riables talos como son 

len co.racterísticas de nuestras ~vciedades o bien, las cara,2 

terísticas psicol6c;ico.s prof'.;.ndas de loe individuos, 

Pero hnbrír.mos de preguntarnos tambíen, quiánea forman­

nuestrnG oocied;;,les ?, en que bases se cimientan los rasgon­

psicol,lgicos de cada uno do nosotros ? , Y hemos de encontrar 

nqu:! uno respuesta. I,A llAM:.:LIA 

J,n familia como la escuela donde nos iniciamos y apren­

demos le.s bases que han de marcar la pauta para nuestro com­

portamiento social futuro, 

Es pace ln fumiliu, un t;rnn campo de acci6n para el in­

ventieodor que ac afana en descubrir la génesis de las pato­

loc:fon oocinles. Y es aquí, donda el mMico familiar, por ou 

o!'trcoho contacto con la familia, vendría a desempeñar su pa 

pel como investigo.dar y nl mismo tiempo aplicador de los re' 

aultndos obtenidos como producto de tal inveetigaci6n, en m,2_ 

didno proventívas tonto m~dicaa como eocinlee, en bien de -­

nuestras familias y de las que eu un futuro serán forjadoras 

de nuevas sociedades. 

El Autor. 
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HIPOTESIS 

Siendo la formacodep~ndP.ncia un problema de gran.magni­

tud en loe adolescent~e. Ee probable que el cumplimiento in• 

adecuado de lae :f'unci~nes de la familia, sea generadora del­

ueo de las droffas en dichos j6venoo, 

OBJETIVOS 

-Determ.i.r.a.r que la diafunci6n fmniliar ee generadora de fa!:­

macodependencia, 

-Determinar loe fánnacoe máe utilizadbe por los adoleocentee 

(10-18 años) 

-Daterminar cual de las funciones familiares ce la m1s nfe~­

tada, 

-Determinar la re1aci6n edad-fármaco, 

GENERAJ,IDADES 

-Definici6n de familia 

-Según el Censo Canadiensa: Familia ea espoon y esposo-

con hijos o sin ellos, padre y madre con uno o 'vnrios­

hijoe que vivan bajo un mismo techo. (3) 

-Según l'alerm: Grupo social constituído por padre, m.§l -

dre, hijos y circunstancinlmente otro tipo do pari&a -

tea consanguínooe o no, que viven bajo el miBlllo tocho­

y en caso de no ser naí, aportan dooisiones que influ­

yen en su intorncci6n. (3) 

-Punciones de la familia 

-Reproducci6n: una funci6n básica de la familia oo la -

reproducci6n y el proveer nuevos miembros a la eoci! -

dad, La educaci6n sexual ha sido reconocida como una -
parte importante de la eociaJ.izaci6n de loe niffoa, E~-
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ta funoi6n se lleva a cabo a trav~s de interacoi6n per­

sonal, .educaci6n sexual y control de la natalidad, (3) 

.-Cuidado: Cubrir las necesidades f!sicas de loa miembros 

de la familia (alimento, vestido, medicinas, habitaci6n 

etc •• ) (3) 

-Afecto: Cubrir las nocssiades afectivas de los mj.embros 

de la familia, Porque la respuesta afectiva de un mie~­

bro a otro, proporciona la recompensa básica de la fnm,! 

lia. (3) 

-Socialización: Intoraoci6n mediante la cual un indiv.!;·-l 

duo aprende los valores sociales y culturales que hacen 

de ~l un miembro acti '{O do su familia y por ende, do la 

sociedad, (3) 

-Status: R~sponsabilidad de proveer la necesaria social!­

zaoión y las experiencias educacionales que permiten al­

individuo asumir una vocaci6n y un rol en grupos que 

·sean consistentes con sus expectativas, (3) 

- Familia Funcional 

Ea aquella en la cual se cwnplcn todas las funciones f!­

miliares, los conflictos son resueltos en forma expl!cJ:.­

ta y sin forcejeo, tiende a desarrollarse, a ser creati­

va y está dispuesta a perder a sus miembros cuando estos 

son necesarios para la sociedad. (7) 

En las familiaG sanas donde la comunicación ea abierta -
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y hay un manejo oincero de la expreai6n de los oentimie.!!. 

toe, permiten a cada uno do los micmbroo desarrollarse -

como individuos y lee da la seguridad de que no están SQ 

los, es decir, no están aisla~os y pueden contar con el-

apoyo de loa demás en cualquier eituaci6n, (1) 

- Familia Disfuncional 

Por lo mensionado en los párrafos anteriores, tedas aqu~ 

llae familias que no cumplan con loe requisitos ya eop.2_­

cificados, deberán sor consideradas como disfunclonnleri. 

Lo que general.mente ea muy claro de observar en todns 

las familias desintegradas eo la baja autooatirr:a, la p~.r 

dida del respeto, lm falta de l:!ruitea, de jerarqu!as y -

de territorio entre sus miembros. (1) 

- El Adolescente y la Familia 

El creoimiento de los hijos y las conaGcuencias quu esto 

trae consigo, es el factor que más trae presiones a una­

familia1 por lo que será necesario encontrar patrones a1 
ternntivos que permitan tanto resolver loe problemao que 

van enfrentando, como descartar antiguos !latroneG que ya 

no funcionan, 

Podríamos afirmar que uno de 1oe momentos más críticos -

que una familia enfrenta ea cuando loe hijos llegan a la 

adolescencia, Muoh:íeimoe padrea, cuyo aportCJ ha sido ;>!?,~ 

eitivo en 6pocae !Ulteriores, empiezan a fallar en 6sta -

etapa, muchas veoea totalmente horrorizados y cnajen~doa 
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por los nuevos valores ~~ los hijos, qua van desde el 

largo del pelo, la ropa, las creencias, el modo de ve~ -

tirae, la sexualidad, etc,, (6) 

- Familia y Farmacodependencia 

Existen varios autores, entre ellos Klimenko, Del Ortho­

Humberty y Tec,, que consideran el factor familiar como­

uno ·de los más relevantes en el desarrollo del problema­

do la farmacodependencia, ya sea en uno o en varios de -

sus miembros. Pundruaontadoa en este concepto, plantean ~ 

la necesidad de modificar la estructura familiar, tanto­

on su interrelación, como en las actitudes y los roles -

que se juegan dentro y fuora de ásta, para combatir el -

problema, (5) 

Es puoa el farmacodependiente un problema para la fam! -

lia y ~ata la causa primaria que lo condujo a oonverti~-

se en tal. (8) 

- Farmacodependencia 

Es el estado f!sico y a ~ocea ps!quico causado por la -­

interacci6n entre un organismo vivo y un fármaco, cara~­

terizado por modificaciones del comportamiento y por 

otras reacciones qu~ corresponden siempre a un impulso -

irreprimible por toma:.• un fármaco en forma cont!nua y P! 

ri6dica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y,­

a veces, para evitar el malestar producido por la priV.!­

ci6n. (10) 
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MATERIAL Y METODOS 

- Universo de trabajo 

15 familias de la Ciuddd de CUliacán en la que uno o más 

de eus miembros, adolescentes, fueran fannacodependientes y 

ee encontraran asistiendo al Centro de Integraci6n Juvenil. 

15 familias derechohabientes del I.M.s.s. de la Ciudad 

de Ouliacán, con miembros adolescentes. sin problemas de far­

macodependencia. 

- Tiempo 

Del lro. de Junio al JO de Octubre de 1983 

- Ares geográfica 

Centro de Integraci6n Juvenil de la Ciudad de CUliacán y 

Hospital Gral, de Zona con medicina Familiar No, l 

- Tipo de estudio 

Retrospectivo; Casos y controles 

- Tecnicaa e instrumentos para la recopilaci6n de la informa­

ción. 

Se elabor6 un cuestionario para valorar ln funcionalidad 

o no funoionalidad de cada una de las funciones de la f9milin 1 

basado en las características propias de onda una de ellas, -

aé! como en nuestro marco te6rico. En el cuestionario do fun~ 

cionalidad familiar se incluyeron precuntao que considerarnos 

significativas para la vulornci6n adecuada de cadn función; -

as! mismo, se ide6 tambi&n un mátodo para la interpretnci6n -

del cuestionario do funcionalidad fruniliar, donde ce dan val2 

rea de 0-1-2 o 3 a cada pregunta aogdn el valor quo se cstimn 

ea obtiene al responder Si, No u Ocacionalmcnta. 

Para la valoraci6n final, se tom6 en cuenta la puntua ~ 
ci6n mínima de funcionalidad de cada funoi6n, las cuales se -
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sumaron y el resultado se acept6 como puntuaci6n m!nima para 

alcanzar la funcionalidad familiar. 
Anexos No, 1 y 2 

Se aplicaron los cuestionarios de funcionalidad familiar 

a las madl'Be, de las f~~ilias experimentales, que se entrevi~ 

taron en el Centro de Integraci6n Juvenil de CuJ.iacán. Las ~ 

cuales fueron un total. de 15 durante el lapso de tiempo que -

duro la investigaci6n. 

Se aplic6 el cuestionario de fun.oionalidad familiar al -

padre o la madre, de las familiaP. control, que se entrevista­

ron en la consulta extorna dol H,G,Z. No.l de Culiacán, Fue-­

ron también un total de 15 , 

- Tecnicas estadisticas 
- :::7 

- t de Student t: :X.1 - :::C.z. 

- Correlaci6n rf ~\In 1 + 1/ílz 
-r: t ::i:.¡ y,· - Y<1 t :r.¡ t y¡ 

~[t:C¡- 1/ri U. ;e¡ i:JC' 'r'f-V1t(ly¡ )iJ 
RESULTADOS 

Del procesamiento de loe datos obtenidos en nuestro ea~ 

dio relacionado con las funciones de la familia, se arrojan -

loe siguientes datos: 

- Funciones de la familia 

- Socializaci6n: De las 15 familias controles que se es-

tudiaron, se encontr6 que el 100% de ellas, cumplían con ésta 

funci6n. Mientras que en las familias experimentales oa obse.!: 

v6 que 13 de ellae(86,66~) eran funcionales y 2(13,33%) fue-­

ron no funcionales. 

De la calificaci6n obtenida por medio del cuestionario 

ee encontr6 un promedio de 21.93 puntos para experimentales y 

24,6 puntos para controles. Ba deeviaci6n típica tué de 2,40 

puntos para experimentales, y 1.2 puntos para controles. 
Grafica No,l ; Tabla No,l 



- Cuidado: En áate apartaoo encontramos quo tanto laa f! 

miliaa controles, como las experimentales obtuvieron un lOO;G 

de funcionalidad, El promedio (X) fue de 42.86 puntos y u.na -

desviación típica (S) de 2,54 puntos pura las familias exper.!, 

mentales, mientras que en los controles ee obtuvo X= 44, 53 :¡-

una S= 2.41 • Gráfica No, 2, Tnbln No, l 

- Afector En 1fota funci6n, 13 familias controles (86,66;0 

fueron funcionales, y 2 no funciondcs (1J,J4%); mientras que­

cn las familia.a experimentE\les 3 fueron funcionales (20¡~), y-

12 no func~ondas. (80%). X= 20,8 y s~ 4.59 para las fnmiliaa­

experimentales, Las familias control obtuvieron X= 25 y unn -

S= 2.73 , Grdfica No, 3, 1'abln !lo. 1 

- Reproducci6n1 En este rubro, 3 fnmilina controlas (21~· 

y ninguna exporimental fueron funcionales; por otra pnrte i2-
familias controles (80%) y 15 familins experimentales (100%)­

resulto.ron no funcionales. Para lna familias exporirnentnles -

se obtuvo X= 7.53 y S= 1,80; las familias control rcc-istrnron 

5(.. 10.73 y S= 1.74 • Gráfica No, 4, Tabln No, 1 

- Statusr Hemos encentrado on eetu función, que• 9 f:imi··­

lias control (60-.') y 5 experimentales (33, 34;l) son cluoificn­

das como funcionllbs; por lo contrario, 6 familias control 

(40%) y 10 familias experimentales (66,66%) recultaron no f~ 

cionales, La X= 14.66 y S= 1.81 fue do nuestras familiaa e;:p!!_ 

rimentalee y una X= 16 y 3,, 2.16 fueron do lnr1 familiaa con--

trol. Gráfica No. 5, Tabla No, 1 

El resultado final del oetudio do las JO familias al ser 

claaifico.daa en forma global, arroja lao sieuJ.entea cifraa1 -

15 fmniÜae control (50%) y 5 familias experimentales (16,66%) 
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son catalogadas como funcionales¡ mientras que como disfunci2 

nales se encontraron 10 familias experimentales (33.34%) y -­

ninguna de las familias controles, La X global obtenida par­

las familias experimentales fué de 106.33 1 con una S= 6,56 ;­

la X de las familias control fu~ de 123.46, con una S= 6,01 , 

Los resultados de la prueba de significancia "t de student" -

fué de -19, utilizando un indice de significancia de 0.05 • 

Tabla _No. 2 

- Fármacos 

En los resultados de loe fármacos utilizados, se encuen­

tra que 5 sujetos(33.33%) consumen solo marihuana; en 6 euje­

tos(40~) la adicci6n es a marihuana y anfet~~inas; 2 sujetoe­

(13.33%) consumen.marihuana e inhalantea; l eujeto(6,66) es -

adicto a marihuana, inllalantes y otros fármacos y por liltimo-

1 sujeto(6,66%) ee consumidor de marihuana y otros fármacos, 

Tabla No, 3 

- Relaci6n edad-fármaco 

Tabla No,4 

- Edades 

La edad entre los experimentales oscila entre los 14 y -

los 18 años; mientras que en el grupo control las edades flU.!:, 

ti!an entre los 12 y loe 18 años, 

Grafica No, 6 

- Sexo 

Todos los sujetos estudiados, tanto controles como expe­

rimentales, fueron del sexo masculino. 

- Nivel econ6mico familiar 

En esto rubro se encuentran 6 familias experimentales 

(4<Y.') con nivel econ6mico alto; 6 (40~) con nivel medio y 3 
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(20%) con un nivel bajo. h'n las fnmiliaa controles se regis -

traron 7 con nivel econ6mico alto(.Í6.66%); 8 con un nivel mo­

dio(53.34%) y ninguno con nivel econ6mico bajo. La X obtenida 

por las familias experimentales en el cuestionario, fu6 de -

2.2, con una S= 0.74 ; mientras que para lao familias control 

fl.16 X= 2.46 con una S= 0,49 

Tabla No. 

- Nivel educacional de loe padres 

Encontramos en este apartado loe aiguientes resultados:-

4 familias experimentales(26,66%) con nivel educacional medio 

y 11 (73.34%) con nivel bajo, Por otra parte, las familiss -

control reeistraron, una (6,66%) con nivel educacional alto: 

4 (26.67%) con un nivel medio y por ultimo, 10 fruoilias(66,66 

%) con nivel educacional baj·o. La X obtenida por las familiao 

experimentales fu6 de 1.26 y una S= 0,1)1) ; mientras qtlti por -

otro lado, las familias control registraron X= 1.4 y nnu S= -

0.61 • 

Tabla No. 6 

- Correlaoion de las funciones entre si, para nmbos grupos 

Tabla No, 7 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

- Socialización: Encontramoe que la diferencia de funcig, 

nalidad relativa entre experiment~los y controles, fue mínima. 

Esto nos indica que la socialización se llevó a cabo de igual 

manera para las familias con integrantes fannacodependientes­

y aquellas en las que no existe, 

Creo que la diferencia estrecha que encontramos, sea de­

bido a qua nuestras experimentales al no encontrar en su ho-­

gar aseaorín para llevar a cubo esta fUnción, busca por si -­

miG!llo renlizarla por medio de ~~s amigos dentro de sus ¡:rapo~ 

los cuales al no contar con un marco de referencia adecuado,­

distorsionan dicha función. 

- Cuidado: No se enc,ntró en esta función, ninguna dife­

rencia, ya que ambos grupou alcanzan el 100% de funcionalidad, 

lo que nos podría indicar, que el cuidado de los mi~ubros de­

la familia, se lleva a cabo como algo fuera de discusión, és­

to es, el individuo como humano cu.ide de su familia y do él -

mimno, como algo propio de su nutu. raleza. Indudablemente, to­

mando en cuenta las posibilidadea de cada individuo, ésto es, 

su nivel educacional, econ6mico y social. 

- Afecto: Aquí se encuentra u.na notoria diferencia entre 

ambos grupos, ya que las familias control fueron funcionales­

con un 86,66%, mientras qua en las experimentales el 80~ co-­

rrespondió a las no funcionales, Esto nos indica que existió­

un mayor grado de expresión de sontimiell/tos nobleo por parte­

de los padres hacia loe hijos enn.uestras familias control. -

No así, como las experimentales demuestran un marcado abando-

no a tal ex9resión, 

Todo lo anterior se explica por el hecho oo que a los hi­

joa que les falta afeoto, tienen u.na d~bil identificación oon 

el rol de loa modelos de loo padre a y tratan de buscar en su-
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pandilla, un paraíso ficticio, crendo por el abuso de loa 

fármacos (2), Además, este hecho ae ·Ve reforzado por ln s lor, 

gas ausencias del padre, quien por sus extensaa jornadas de­

trabajo releen en la madre el cuidado de loa hijos, Esta a -

EU vez, cumple con la doble funci6n do padre-madre y la odm! 

nistración del hoear. 

- Reproducción: Aquí observamos, que tanto las fumilias 

experimentales como lna control, resultaron Mr altamente. no 

:funcionales. Esto demuostrn que existe 1.!IlafnltC: de ínforme-­

ción sexual· que, quizás ·sea el reflejo del subdesarrollo de­

nueetro pueblo. Por lo tanto, se trate de una característica 

general que no podemos relacionar con la aparici6n ele farmn­

codependencin1 puesto que a pesar de haber encontrado en to­

dos las familias experimentales una IKI funcionnlidnd, tam--­

bi6n nuestros controles fueron de mnner9 notoria no funcion~ 

les. 

- Status: Se presenta vn porcentaje al to de no funcion,!! 

lidad en casos y controles¡ observrunos el orodominio de los­

nivelea económicoo medio y alto, que incide de ie;ual rnanero­

en ambos grupos; en el nivel educacional vemos el nredoffiinio 

de loa niveles medio y bajo para ambos. Es importante hncer­

notar que el Centro de I~tegrnción Juvenil es una inotitu--­

ción de más fdcil acceso a este ti~o de familias, ya que las 

de nivel socioeconómico máe dto, recurren a otro tino d9 cen 

trae, 

El resuJ.tado final del estudio, non mucotra una si{".Tlif,i 

cativa diferencia en la funcionalidad de loe controles y les 

familias experimentalee, obteni~ndose una significancin est~ 

dí e ti ca de P~ .05, lo que indica que se eetd aceptando ln b,:i 

póteeis de que la diefunci6n ~amilinr es cauao r.eneradora de 

farmacodependeru:in. 
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- Pánnacos utilizados: 

Los fánnacos más ~tilizados fueron:marihuana en primer -

lugar, anfetaminas en segundo y en tercer lugar los inhalan~ 

tes. 

Las combinaciones más impo~tantes que encontramos fueron 

las de marihuana-anfetamina y marihuana-inhalantes, 

Estos resultados concuerdan con otros estudios donde se­

refiere a la marihuana como la droea de uso más popular entre 

población joven, (4) 

As! mismo, en cifras arrojadas para Sinaloa, Sonora y ~ 

ja California nos indica marihuana en primer lugar e inhalan­

tes en segundo. (4) 

- Relación Sdad-Pánnaco: 

En todas las edades (14-18 años) existió consumo de mar_i 

huana; de los 16-18 años predominó el consumo de las asocia~ 

cienes marihuana-anfetamina; el consumo de marihuana-inhalan­

tes se observó en menores de 15 años, :lo.·que concuerda con e.§. 

dios que reportan el uso de inhalantes en menores de 14 años~ 

(4) 
- Correlación de funciones: 

Correlacionando las funciones entre si, en cada uno de­

los grupos, encontramos que en la mayoría no existen una in-­

fluencia detenninante entre ellos; 6eto se debe a que, aunque 

pensamos que las funciones por e! se relacionan de maneI'a di­

recta, las estad!s~icas n~s hacen ver que las funciones son -

por si mismas independientes y que si bien pueden llegar a ~ 

coincidir, pueden también manifestarse de ·manera individual, 

en una amplia gama de facetas. 

En nuestro estudio, solo encontramos una correlacj,ón mé­

din alta en las siguientes asociaciones1 



1.- Socialización-Status (controles) 

2.- Reproducción-Status (cont~olee) 

3,- Cuidado-Afecto (caeos) 

4.- Cuidado-status (casos) 

RESUMEN Y CONCI.USIO!IBS1 
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En un estudio llevado a cabo en la Ciudad de Culiacán, -

Sinaloa, se estudiaron las funciones familiares de 15 fnmiliw 

con probla:une de farmacodependencia en uno de eun miembro~ y-

15 familias sin problemas de fannacodependencia; se tomó como 

una carooter!stica la edad de loa sujetos, siendo ésta la ad.2. 

lesoencia (10-18 afies); en los resu.1tndoo individunleo de las 

funciones encontramos que en socinlizaci6n repre'ccnta una Cli­

ferencia de funcionalidad mínima; en cuidado no existió dife­

rencia algunoa, ásto es, la función se realizó aatisfnctodu­

mente en ambos casos; nuestra función de reproducciGn se per­

filó como la mrts afectada de todas las funciones, observand~­

un claro predominio dtl 110 funcionalidad on ambos fc"•"llpon; afe.2 

to fu,j encontrado como la función donde existió mayor difere!! 

cia de funcionalidad¡ status también ee encontró con un po,;: -

centaje alto de no funcionalida en ambos grupos, 

En la clasificaci6n final se pudo obnervar que las 15 f~ 

milias control fueron consideradas funcionales, lo cual repr~ 

aenta el 50 ~ de todas las familias estudiadas, Por otra p~­

te, sólo 5 familias experimentales ea consideraron funcion~ -
les, 

En la mayoría do la correlación do las futj.ciones de cada 

grupo resultaron sin correlación. 

El sexo fu,j en un lOOi< masculino, las edades en las 30 ~ 

familias oscila entre 12 y 18 años, siendo de datas las do 14 

a 18 años la más afectada por la farmacodependencin, 
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El fánnaco más utilizado por loo j6venea fuá la marihua­

na, anfetaminas e inhalnntes, en orden de importancin. 

Los niveles de educnci6n predominantes en ambos grupos 

fu6 medio y bajo; y loa econ6micoa el alto y el medio tambidn 

para ambos ¡;rupos. 

,..conclusiones: 

l.- La disfunci6n fe.miliar es una de las causas que co~~ 

dicionan alta:nente en la aparici6n de farmacodependencia en -

los j6venes adolescentes, 

2.- De las funciones familiares, la que menos se cumple­

es ln de reproducción, para nrnboe grupos, Para experimentales 

afecto es la segunda función más afectada y status la tercera, 

3.- El fá1maco más utilizado entre loa jóvenes o~ la ma­

rihuana, siguHndole la anfetamina y los inhalantee en terca ... 

ro, 

4.- Las edades más afectadas oscilaron entre los 14 y 18 
aí'loe, 

5.- Loe ni val ea econ6micos predominantes fueron 01 modio 

y el alto. 

6.- Los niveles educacionales pradominantoe tueron el l'll,! 

dio y el bajo, 
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TABLA !lo •. l FAf.iILIA3 

NO jo 'fo HO 
FlJNCION GRUPO FUllCIO~li\L FlT!ICIO!lAL ?U!JC, Flf'lll 

CASOS 13 2 86.66 13.3t. 
SOCIALIZACION 

CO!!riiOL 15 o 10.) n 

CASOS 15 o 100 o 
CUIDADO 

CO'l'PitOL 15 o 10') f) 

AFEG~O 
C;~SOS 3 12 20 '~º 
CO!l'i'llOL 13 2 86,66 13 •)A 

REPRODUCCIO!l 8ASOS o 15 o ]')) 

co:;'~i.(OL 3 12 '.)'") l ·-
S'l'ATUS CA.SOS 5 10 « 1.: ¡":.( '' 

COil'Pi'OL 9 6 60 ,~.') 

- RESUI,TADOS DE CADA FTTllCION, 
- FUEllTE: CUESTIO!IAJ!IO D!l FUHCIOJl,\I,ID,"tD l"i'J.'.ILLi.;¡ 

c,¡,J. ; H.G.z. llo.l GULIArJArl JlJil-O·J~. 19º3 

TABLA !lo, 2 F/il,-ILIAS 
1:0 ~·, ¡; :¡o 

GR!JFO l'U:ICIOll AL FU!ICIO'.I AL PU'.I", ~·,u· 7iJ .. 

CASOS 5 10 lli.Gij 3.3. Ji~ 
GOi/TROLES 15 o 50 o 

- RESULTADOS FI!iALES 
- I•'lfüHTE: CUESTIONARIO DE FUllCI0 1lALIDAD PM.:ILL\11 

c.r • .r. ; H.G.Z. No.l CULIACAll JU!/-OCT. 19fl3 
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C.I,J, ; CULIAC1\!! JUU-OCT, 1983 

U13LIJ!o, 4 

:-/~n .. :·j ~·;A Y 
A~L .. r; .. 1 ·c·r·;.~s 
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TABLA No, 7 

~ORRELACION GRUPO VALOR 

SOCIAI.!ZACION ,..~<:ne: .11 

CUIDADO CON'rROL .096 

SOCIALIZACION CASOS 6,qE-10.l 

AFECTO CONTROL - M'1 

SOCIALIZACION L ... .QAfil1f' - ,. 
RE?RODUCCION Cüll'rROL • 27 

SOCIALIZACION CASOS 11 

STATUS CON'rROL • 51 

CUIDADO CASOS -.51 
AFECTO CON'rHOL .19 

CUIDADO CASOS -.037 
REPRODUCCION CONTROL ,23 

CUIDADO CASOS .53 
STATUS COIITROL ,26 

AFECTO CASOS -,23 
REPRODUCCION CONTROL ,25 

AFECTO CASOS ,26 

STATUS coN'rnor ,15 

REPRODUCCION CASOS ,16 
STATUS CON'rROL ,74 

- CORRELACION EXISTENTE ENTRE LAS FUNCIONES DE UN 
MISMO GRUPO. TANTO EN CASOS C%'.O EN CONTROLES, 

- FUENTES CUES'rIONARIO DE FUNCIONAI.IDAD FA!i!LIAR 
C,I,J, ¡ H,G,Z, No, l CULIACAN JUN-OCT, 1983 
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ANEXO No, I 

4.- Edad del(los) sujeto(e) problema, 

5.- Funciones de la familia. 

a,- Socializaci6n.-

1.- Inscribi6 a sus hijos para que asistieran a la 

escuela? Si No __ 

2,- Se foment6 a los niilos la participación en los­

juegos con sus amigos y sus hermanos? 
Si __ No __ 

J,- Se inculc6 en los hijos alguna religión? 
Si __ No __ 

4.- Participaban ustedes (padres) en loa juegos de­

sus hijos? Si__ En Ocasiones_No __ 

5.- Permitieron a sus hijos asistir a reuniones s.2_~ 

cinles? (fiestas, piilatas, bailes, juegos depo~ 
tivos, etc,,)Si ___ En Ocasiones_ No ___ 

6.- Convivieron sus hijos con los abuelos, tíos, 

primos u otro tipo de parientes? 
Si ____ En Ocasiones_ No __ _ 

7.- Asistían ustedes (padres) a reuniones familia 

res y a fiestas sociales? 
Si ___ En Ocasiones_ No ___ 

B.- Realizaban ustedes (padres) reuniones o fiestas 

donde asistieran amigos y parientes? 

Si __ En Ocasione~- No __ __ 

9.- Le enseff6 a .sus hijos a obedecer sus órdenes y­

a respetar a las personas? 



Si __ 
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No __ 

10.- Piensa usted que es bueno cumplir con las le­

yes que impone la sociedad? 
Si __ No __ 

b.- Cuidadoe.-

1.- Cuando sua hijos enfermaban, los llevaban ust! 

des con el médico? (I,M,s.s., S,S,A,, DIF, Pr! 
vado). Si ___ En Ocasiones __ No __ 

2.- Cuentan sus hijos con todas las.vacunas? 

Si -- No Todas No __ 

3.- Inculc6 en SUB hijOEll 

a) el baño diario Si __ No __ 

b) el as3o de les dientes,SI. __ No --
c) lavado de les manos El!! 

tes de lea comidas y -

después de ir al baño.Si __ No __ 

d) Evitar consumir al,l._ -

mento a de vendedores-

ambulante a. 

e) Usar ropa limpia, 

Si __ No __ 

Si __ No __ 

4.- Se preocupaban de que aus hijoo tuvieran ropa­

'! calzado en buenas condiciones? 
Si __ No __ 

5.- La a1imentar.i6n en sus hijos era a bese de: 

(carne, huevos, leche, verduras, pescado, C! -
reales, etc.,) 

Frecuente ___ OcaaionaJ.men te __ Caai Nunca_ 

6.- La caoa que habitan cuenta con1 

a) Agua Entubada Si -- No --
b) Luz Eléctrica Si __ No __ 

e) Drenaje y baños Si __ No --
d) Es de ladrillo y piso 

de cemento Si -- No __ 
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10.- Cumplía usted todos los deseos y caprichos de 

sus hijos? Si__ No __ 

d,. Reproduccidn.-

1. - Se llev6 algdn método para planificar la íam.:!:_~ 

lia? Si__ No __ 

2.- Fu~ planeado el nillnero de hijos que tienen? 
Si__ No __ 

3.- Di6 información a sus hijos, a cerca de lo que 

ea el sexo? (menstruaci6n, relaciones sexuales, 

etc • .) Si __ No __ 

4.- Inculcó en sus hijos la idea de que el sexo es 

malo? Si__ No __ 

5.- Reprimía usted a sus hijos la convivencia y 

los juegos con niños o j6venes del sexo opuea-

to? Si __ No __ 

e,- Status.-

l.- Su casa ea: Propia__ Rentada __ ~ 

2.- Ha existido inter~s por parte de ustedes (pa -

drea) de elevar su nivel aocioecon6mico y cul-

tural? Si_._ No __ 

3.- Se motiv6 a los hijos para que estudiaran u.ne.­

carrera o aprendi~ran un oficio y de esa mane­

ra superarse ~ocioeconómica y cultural.mente? 
Si __ No_ 

4.- Se educ6 a los hijos para vivir de acuerdo a. -

los recursoo de su nivel socioecon6mico? 
Si __ !fo __ 

5.- Ingreso familiar mensusl 1 s ______ _ 
6,- Estudios i:nWi:imoa de loa padrea: 

Padre~----------------
Madre ______________ __ 

6,- Fármaco utilizado: 
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e) Mds de 4 cuartos i ESTA n!E~lS. NO N~EBE Sr1HR ,.,. !q . ' .¡¡ffif!i 
7.- Cuidaban ustedes (palr'res) 'dé eu· saliid; .. aC:Mrr~hdo al-

m4dico cuando enf'ermaban? 

Si__ En Ocasiones__ No __ 

B.- Se procuraba elaborar los alimentos con la higiene­

adecuada (hervir aeua, lavar verduras, lavarse lae­

manos al preparar la comida, etc,,) 
Si __ No __ 

o.- Afecto,-

1,- Fuá deseado el embarazo de eu hijo (problema)? 
Si __ No __ 

2,- Cuid6 de sus hijos personalmente durante su iE: 

fcmcie? Si __ No __ 

3,- Ayudebtlll a sus hijos cuando ~stos loe 11ec1rni t.!! 

ben? (juegos, problemas, pláticas, etc.,) 
Si__ En Ocaeionee __ No __ 

4.- Ridiculizaban a sus hijos delante de otras per 

sones? Si__ En Ocaoiones __ No __ 

5,- Le dec!án a aue hijos que loe querían? 
Si__ En Ocaeiones __ No __ 

6,- Compartía sus ratos J.ibrea con sus hijos y Ee­
poee.(o)? Si __ En Ocaeiones __ No __ 

7.- Cuando eue hijos ee portaban mal los castigabrO 

a) Con golpes que daftan le salud e Insultos? 

b) Con regaftos y privaci6n de un permiso u ºR 
jeto deseado? 

o) No los castigaba, 

B.- Castigaba a sus hijos ein motivo? 
Si__ No __ 

9.- Le importa si eue hijos le piden o no permieo­

pare salir o hacer algo? 
Si __ No __ 
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l.- Anfetaminas 

2.~ 1.:arihuana 

),- Inhalantes 

4.- Analgi!sicoa no NarccSticoa 

5.- Otros 

7.- Grado de farmacodependencia,-
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INTERPRE'rACION DEL CUESTIONARIO ANEXO No, 2 

- Socializaci6n: (puntuaci6n por pregunta) 

p Si Ocasional No 

1 3 o ·o 
2 2 o o 
3 3 o 1 

4 2 2 1 

5 3 2 ·l 

6 3 2 1 

7 2 3. l 

8 2 3 l 

9 3 o o 
10 2 o o 

- Cuidado: 
p Si Ocasional No 
l 3 2 o 
2 3 1 o 
3 Higiene Personal 
a 3 o l 

b 3 o o 
o 3 o o 
et 3 o l 

e 3 o l 

4 3 2 o 
5 3 2 l 

6 Habitaci6n 
e. 3 o l 

b 3 o· l 

e 3 o l 

d 2 o l 
e 3 o 2 



-32-

7 3 2 o 
8 3 o l 

- Afecto: 
p Si Ocasional No 

l 3 o 1 

2 3 o 2 

3 3 2 l 

4 o l 3 

5 J 2 l 

6 3 2 l 

7 Castigo 

a o o o 
b 3 o o 
e l o o 
6 o o 3 

9 3 o l 

10 l o 2 

- Status: 
p Si Ocasional No 

l 3 2 

2 3 o l 

3 3 o l 

4 3 o l 

5 Nivel econ6mico 

a $ 30,000 o más---3 puntos---nlto 

b $ 16,000 a S 29,000~2 puntos-.....¡¡¡edio 

e $ 15,000 o menos~-1 punto~-bajo 
·. 6 Nivel educacional 

a l'rofesionista~-3puntos~-alto 
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b Secundaria, preparatoria, t6cnico.o equivalentes~2 puntos 

niel medio 
c primar.in completa o incompleta-1 punto-bajo 

- Reproducci6n: 
p 

l 

2 

3 
4 

5 

Si Ocasional No 

3 o l 

3 o 2 

3 o l 

o o 3 
o o 3 

CRITERIOS DE FUNCIONALIDAD EN BASE A I-A PU!JTUACION OBTE.:.. 

NIDA EN EL CUESTIONARIO DE FUNCIONALlll AD FAMILIAR 

NO 
INDIVIDUAL FUNCIONAL FUNCIONAL GI.OBAL 

SOOIALIZACION t 20 ~19 
CUIDADO t 34 ~33 

FUNCIONAL 

AFECTO t 25 .J.24 
t108 

REPRODUCCION t 13 .t12 
DISFUNCIONAL 

STATUS f 16 i-15 ~107 
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