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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar la. -
permanencia de los efectos de un Tratamiento Conductual (impar-~
tide en el Centro Comunitario Padierna (C.C.P.}), a través de -
un estudio de seguimiento de una muestra de jOvenes farmacodepen

dientes que asistiercon a tratamiento durante el afio de 1984.

Se establecieron dos grupos; GRUPO EXPERIMENTAL: compuesto
por 21 sujetos gue participaron en el tratamiente conductual -
del C.C.P.; y un GRUPO CONTROL: compuesto por 14 sujetos gque -~

s6lo asistieron a la entrevista inicial.

El seguimiento se llevd a cabo realizando visitas domici--
liarias, en donde se aplic6 el Autoreporte de Delincuencia y -~
Farmacodependencia; -y la Escala de Evaluacién del Ambiente Fami
liar a los j6venes de ambos grupos. Asimismo a los padres de
. los jovenes se les aplicé un cuestionario de seguimiento,

vren

macibn cktonida fuec analizado por medic de un qu
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te estadistiéo computarizado llamade SPES (Paquete Estadfstico -
‘para Ciencias Sociales); con 104cual se obtuvolun anflisis des~-
griptivo’e inferencial de los datos,;enccntréndose én el GRUPO
EXPERINENTAL una disminucién en el consumo dé inhalantes la -

‘gual permanecit hasta el seguimiento; mientras que en €1 Consu-—,



mo de aicohol se presentd disminucién al término del tratamien-
to, aunque en el sequimiento se encontrd aumento en el consumo
del mismo. 8in embargo se tiene que considerar que el alcohol
es una droga socilalmente aceptada y con alta disponibilidad, por
lo tanto, no resulta extrafo que haya habido aumentc en el con-
sumo del alcohol. Respecto al consumo de mariguana y pastillas
no hubo diferencias entre la entrevista inicial, al términc del
tratamierto y en el seguimiento. Para las conductas manifies-—
tas de robo y conductas desordenadas, se cncontrd un Jdecremente
al término del Tratamiento con respectc a la entrevista inicial

que permanecif hasta el seguimiconto,

En el GRUPO CONTROL no se encentraron diferencias estadis
ticamente significativas entre la entrevista inieial y el segui
miento respecto al consumo de drogas {alcohol, Mariguana, Inha-
lantes y Pastillas) es decir, los sujetos seguian consumiendo -
dfogas en la misma proporci6én. Tampoco hubo diferencias en las
conductas manifiestas de rxobo, ofensas a la ley y conductas de-

sordenadas.
Por medio de la Entrevista de Seguimiento a Padres, se ob-
tuvo informacifn sobre las actividades gque rcalizan los usuarios

en ambos grupos.

Lo anterior permite conclufr que-.el tratamiento conductual

utilizado en este Programa ExperiﬁentaL,-fue efective para- lo-

1T



grar la disminucién en el consume de drogas, y particularmente

en el consumo de inhalantes.
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El consumo de drogas es cada vez mds elevado, como lo se--
fala el andlisis realizado por Castro y Cols. (1986), en donde

encontraron gue en una muestra de 1,532,040 estudiantes del Dis
trito Federal, el 11.9% (182,312 estudiantes) han consumido al-
guna droga; ademds de alcohol y tabaco. Los autores concluye
ron que las drogas cuyo consumo na aumentado <t los Gltimos. 210
afios son: los inhalantes, mariguana, anfetaminas y cocaina en -

el mismo orden.

Por otro lade, el consumo de drogas se encuentra asociado
a la desintegracifn social y familiar; a la desercifn escolar;
desempleo; accidentes de trabajo y en general a la disminucifn
o deterioro fisice y mental de los individuos (Mata y Echeve--

rria, 1985).

Tambi&n la farmacodependencié se refleja en los altos cos-
tos que implican al pais les servicios de tratamiente que se -
tienen gue implementar para la rehabilitaci6n de la poblacibn -
que se encuentra ya afectada. Por ejemplo en los costos por
cama-hospital, costos pcr tratamiento especializado (20. y 3er.
nivel de atencién), y por los costos de capacitacidén y actuali=~
zaci6n de personal especializado, por mencionar s6lo algunos de

elles (Maéa,~1957).

Debido a la magnitud de este problema sefalade por los es-

tudios anteriores, diversas instituciones dedicadas a la Salud
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Ptblica han creado algunos programas de rehabilitacibn dirigi-
dos a j6venes farmacodependientes para que adguieran el autocon
trol sobre el consumo de drogas y se reincorporen a la sociedad
de manera integral, es decir a su familia, escuela, trabajc y

comunidad en general.

Uno de estos es el Programa de Tratamientc Conductual (aug
piciado por la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M. y la Dele~-
gacién de Tlalpan del D.D.F.) en donde se han llevado a cabo.es
tudios de seguimiento de un ane como es el de Mata 'y Echeverrié
{(1985), cuyo objetivo principal fue evaluar experimentalmente -
el grado de efectividad de cada alternativa de tratamiento (TRA
TAMIENTO A LARGO PLAZO, A CORTO PLAZO, Y COMBINADO) después de
un afio de haberse aplicado el tratamiento; encontrindose gue el
tratamiento COMBINADO fue el mis efective,., Sin embargo no se -
ha evaluado la efectividad de este programa a large plazo {1984-
1988}, Por lo tanto se consider6 necesario valorar la efectivi )
dad de este programa para conocer la permanencia de los efectos

_del ‘tratamtento con lo éual las personas relacionadas a4 Centro
CcmunitarioVéadierna lo podr&n mejorar y desarrollar mbéelos.aév
tratamiento que sean aplicables a diversas instituciones y de -~

.esta manera beneficiar a un major nimero de perscnas con proble

mas de farmacodépendencia.
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PANORAMA ACTUAL DE LA FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO.

En nuestro pais el consumo de drogas se ha convertido en
un problema social y de salud gue afecta a diferentes sectores
de la poblacibn. Para conocer la magnitud del problema, a con-
tinuacién se describen algunos de los estudios mis relevantes, -

realizados en México en los Gltimos afios, presentindose en or-=

den cronolbgico de 1980 a 1987.

Cabildo y Cols. (1980} realizaron una investigacién sobre -
el uso de sustancias intoxicantes con una muestra de 494 estu--
diantes de la Escuela Nacional Preparateria y de la Escuela. Vo~
cacionél (D.F.). Se encontrs que las tasas mds altas de consu-
midores de drogas se presentan en el sexo masculino y que exis-
teﬁ altas cifras de usuarios rutinarios tanto en la Escuela Na;
cional Preparatoria como en la Escuela Vocacional. Répqrtardn
que laé sustancias mds usadas siguen siendo-la mariguana, en se

" gundo término los inhalantes y después, sucesivamente, sedantes,.
'aﬁfegaminas, alucinbgenos, cocaina y tambifn fue seﬁalaaa,}a he.
roina. . En cuan;6 a las opiniones de tipo valorafivp,Ase encon-
trd gug'sélo los usguarios dan respuestas aseverando que}es bue-
no, pero ﬁas.de la mital de‘elioé lo cohsideré ﬁalo. lo mismo -

“que loﬁlabstemios. El 80% de 1a muestra expresé que el uso  de

esﬁas'SusQanciés eslalgo‘desagradéble y el él.f% tentan conoci-"

mientos de que eran dafiinas. ' Los autores consideraron que,. la

-21~



motivécién para consumir drogas era de orden emocicnal irracio-
nal. . Se concluyS gue el uso de sustancias intoxicantes se ini-
cia como una manifestacién adolescente, formada por la propagan
da y las situaciones socio-cuylturales de las grandes urbes; pe-
ro sélo se manifiesta como dependencia real en personalidades -
mal estructuradas con ambientes familiares poco adecuados, por
todo esto, &ste fen6meno debe ser considerado como parte de to-
do el problema de salud mental de los j6venes y de la sociedad

en que viven.

Castro y Maya (1984) llevaron a cabo un estudio sobre el
. consumo de drogas de un grupo de estudiantes mexicanos {5B83) de
14 a 18 ahos de el D.F.. Se realizaron dos mediciones con un

afio de diferencia, {(1980-1981) formandose cuatro grupos:
1) Los inconsistentes qgue falsearon la informacién sobre
su consume de drogas, siendo diferente la gque dieron en

1980, a la de 1981.

2) Los incidentes que, en 1980 reportaron no consumir dro-—

gas y en 1981 si consumieron.

3) Los prevalentes, los que siguieron consumiendo durante

esos dos afos.

;22_



4} Los no consumidores, es decir, 1l0s que no consumieron

drogas en esos dos anos.

Se encontr® que de 1980 a 1981 el 13.4% de la poblaciébn -~
usb por primera vez droga. El B6.6% fue consistente en su res-
puesta, pero el 11.4% di6 respuestas inconsistentes, por lo tan
to existe una aparente baja en la prevalencia debido a gque al--
gunos estudiantes en la primera aplicacibn reportaron haber usa
do alguna vez en su vida drogas y en la segunda aplicacién lo
ﬁegaron. Asimismo se reporta que los prevalentes perciben més
lejana a su familia., Y hay una mayer tendencia en los inciden-
tes ¥y en los prevalentes a experimentar dificultades con el ma-
nejo de la realidad, en comparacién con los estudiantes gue ré-,

portaron no usar ninguna droga.

Por otra parte Maya y Garcia (1986}, realizaron un estudio
epidemiolbgico sobre el uso de alcohol en poblaciébn joven de 14
a 18 afRos, en el Srea metropolitana y el D.F.. Encontrando gue
de la muestra (2912 estudiantes) el 53% consume alcohol, porcen
taje similar al encontrado en 1980. (57.53%), siendo la droga mis
usada debido a su disponibilidad. Dentro de un patrén de consu
mo elevado respecto a la frecuencia y a la cantidad de ingestifn
ﬁe alcohel, 1la poblacidn que . reportd mayor useo de alcchol fue -
la de hombres (31%) en comparacién con las mujeres (0.9%). Res

pecto a la edad, los j6venes de 17 a 18 afios presentan un por-
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centaje de 13.1%, el cual es ligeramente mayor gue el de los -

jbvenes de 14 a 16 afos (7.2%).

El consume es en general mayor en la zona socioecondmica -
media-alta (56.4%). Beben prefercentemente en lugares donde hay
fiestas, y con mayor frecuencia en su casa, con sus familiares
y amigos. De los 88 estudiantes que reportaron haber tenido ~
problemas legales, el 46.5% reportf un consumo de. alcohol ele-
vado en frecuencia y cantidad. La bebida de mayor consume es

la bebida destilada, ceguida de les vinos y de la cerveza.

En un andlisis realizado por Castro y Cols. (19B6), se pre
sentan las tendencias de consumo de drogas en el periodo de -
1976 a 1986 en la poblacién estudiantil de México. .De una mues
tra nacional de estudiantes (1,532,040), el 11.9% de los consu-

"midores (182,312) han consumido alguna droga sin tomar en cuen—
ta el alcohol y el tabaco. De &stos 88lo el 0.3% (4.596) consu
me alguna‘droga excesivamente. Las drogas cuyo consumo ha au-~-
mentado en los fGltimos diez afios son: los inhalantes en 3.5%, -

la mariguana en 1.6%, las anfetaminas 1.5% y la cocafna 0.50%.-

Disminuyendormuy ligeramente ¢l consumo de tranquiliéantes v
alucinbgenos en 0.1%, los sedantes en 0.3% y la herbina en
0.22%.

por otra parte. en los resultados de la aplicacifn de la ég

~24=




dula “Informe Individual Sobre el Consume de Drogas" realizado

por el Centro de Informacifn y Documentacifn en Farmacodependen
cia (Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, 1987), se encontré que
como en otras investigaciones de nuestro pais, la mayoria de -
los usuarios de drogas son hombres en una proporcifn de 11 a 1.
El rango de edad mas afectado corresponde a la poblacién ado-
lescente entre 15 y 19 afios (53.7%), seguido por los rangos de

’20 a 24 anos (16.1%) y de 12 a 14 afos (10%). El 44% de los -~
usuarios no tienen emplec fijo y realizan actividades eventua--
.les o de sub-cmplen tales como bolero, tragafuego, lavacoches,

vendedor ambulante, ayudante de mecdnico. E1 29.5% no tiene -
ningGn tipo de ocupacibén y recurre a actividades delictivas o a
la mendicidad. Solamente el 7% eran estudiantes. El nivel so-
cioeconfmico predominante fue el bajo (693), siguiendo el medio
(28.4%) y finalmente el alto (2.5%). En cuanto a la escolari--
dad se encontr® que el 53.5% habia terminado la primaria o ite=-

_nia estudios incompletos de secundaria.

Asimismo se encontr6 gue la sustancia mds consumida fue la
mariguana (63.6%), seguida por los inhalantes (57%). Cerca de -~
ﬁn 10% del total de la poblacién estudiada utiliza tran@uilf&dg

tes Yy un 5% estimulantes, principalmentelanfetaminas. La heroi
‘na Y 1a cocaina se consumen en .0.5% vy 0.6%, miehtrés que los a-
'1ucin6genos-se consumen de 0;3% a 1.6%.7'La mariguana se,consﬁ—

me de’l a 5 veces al mes y ios inhalantes hasta 3 veces al :dfa

~25-



o mis. Las mujeres reportaron el mayor consumc en estimulantes,
los inhalantes se consumen a edades m&s tempranas gue la marigua
na (12 afios © menos). Los pocos usuarios mayores de 30 afios -~—
consumen tranguilizantes y sedantes. Para todas las drogas se
encontré un incremento a partir de la década de los 80's, en -~
particular inhalantes (42.7%), marigquana (46.7%) y en menor pro
porcién el alcohol (24.6%). La edad de inicio fue de 15 a 19
afios en la mayoria de las drogas, excepto los inhalantes, para
los cuales la edad de inicio fue de 12 2 14 afeos; v la heroina

cuyo inicio es a los 30 afios o m3s.

En conclusién la mayoria de estos estudios reportan un -
gran incremento en el uso de drogas durante los Gltimos 10 anos,
éobre todo de la Mariguana y los Inhalantes, el Alcohol es tam-
bi&n uno de los mas usados debido a su disponibilidad ya gque es
socialmente aceptado. El mayor indice de usc se did en el sexo
masculino, el range de edad de inicio es de 1% a 19 afios, aun-
que en inhalantes es alrededor de los 12 afos; la mariguana se
consume de 1 a 5 veces al mes, mientrls que los inhalantes se -

llegan a consumir hasta tres veces al dia.

Asimismo se puede observar que el nivel sociceconémico de
iés psuariOS es bajo;-et nivel de escolaridad de &stos es: pri-
ﬁaria terminada y secundaria incompleta; la mayoria de ellos -~
rsonvdesémpleaaos, tienen trabajos eventuales ¢ son sub-emplea--—.

dos.
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De acuerdo a la magnitud del problema de la farmacodepen--
cia, se considera necesario implementar programas efectivos de
tratamiento gue reintegren al joven a la sociedad, asimismo es

' necesario que estos programas tengan un bajo costo y sus efectos

sean a large plazo.

bebido a todo esto, diversas insitutciones ( CENTROS DE IN
TEGRACION JUVENIL, SECTOR SALUD, INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIA-
TRIA, DELEGACIONES POLITICAS por medio del Programa de Atenciln
a la Farmacodependencia (ADEFAR}) dedicadas a la SALUD PUBLICA,
han creado algunos programas de rehabilitaci6n dirigidos a jGve,
nes . farmacodependientes, para que adquieran el autocontrol so--
bre el consumo de drogas y se reincorporen a la sociedad de ma-
nera integral; es decir a su familia, escuela, trabajo y comu-~

nidad en general,

Uno de estos es un programa experimental emprendido en -
1977 por la Facultad de Psicologfia y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria que iniciaron un Proyecto Piloto de Invéstigacién -
dirigido a la adaptacibn y evaluacién del modelo "LAVFAMILIA EN-
SERANTE", discfado por Phillips y Col. (1974), que aborda él
problems de la facuwacodepcndencia desde una perscpectiva condues
'Viuai-réeduéacional, utilizando pr;ncipalmento técnicas -y prce-
. dimieﬁtos de;ivadoé de iq Teo:ia_déi‘hprendizaje, pr lo gue sus

@sfuerzos terapéuticos se centran en ensefiar al individuo farma-
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codependiente las conductas y habilidades que le permitan inter
actuar positivamente con su familia y demSs miembros de su comu
nidad; y por otro lado, a eliminar o reducir aguellas conductas
que le impiden ajustarse a la forma y estilo de vida de su comu

nidad.

La investigacibén de este modelo de tratamiento en México -
por espacio de once afios (Mata y Echeverria, 198%), ha permiti-
do generar tres alternativas de tratamiento bajo una modalidad
de consulta externa, siendo caracteristico en todas ellas el -
modificar tanto el estilo de vida como el patrén de consumo de
drogas a través de ensefanza de habilidades o conductas gque le
permitan al sujeto mantener contacto continuo y positivo con su -
nfcleoc social inmediato para gradualmente irlo integrando a 1la
comunidad en general. A continuacifn se describen en forma ge-

neral dichas alternativas de tratamiento.
1. TRATAMIENTO PS1COSOCIAL

Dentro de estas alternativas, existen 4 &reas de tratamien

to en donde cada una de ellas tiene los siguientes objetivos:
&) REGULARIZACION ACADEMICA, que tiene como cpjctivq Yegue

larizar al sujeto en las diversas matérias escolares. a

fin de que obtenga su certificadoc de primaria o secunda

~-28-—



b)

c)

d)

ria. Esta regularizacifn se lleva a cabo integrando al
sujeto al Sistema de Educacibn Intensiva para Adultos -

de la SEP.

ORIENTACION VOCACIONAL-LABORAL, que tiene como objetivo
orientar al sujeto acerca de las carreras té&cnicas © a
corto plazo que puede estudiar, o bien se le orienta -
acerca de c6me conseguir un trabajeo, que incluye: desde

la bisqueda de ofertas de trabajo, hasta el entrenamien

to de la entrevista para solicitar empleo.

CONSEJO PSICOLOGICO INDIVIDUAL Y FAMILIAR, que. tiene co
mo objetivo ensefiar al sujeto ¥y a su familia las estra-
tegias para la solucibn de problemas personales, fami--
liares y sociales, através del andlisis de la situacibn
gue propicia cl surgimiento de pronlemas; de la genera-
cifén de opciones para su sclucifn; del anflisis de las

consecuencias de cada opcibn; de la seleccibn de la op-

cién mids apropiada; y finalmente, del aprendizaje de las

conductas o habilidades involucradas en la. solucifn del

préblema.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS, que tienen como =
objétivo ensefar al sujéto a cbmo utilizar adecuadaﬁen—

te su tiempo libre sin necesidad de consumir drogas, -

~2g.



asimismo al contar con estas actividades se puede moti-
var al sujeto a asistir regularmente al tratamiento de

tal menera gue lo concluya en el menor tiempo posible.

Como puede observarse, esta primera alternativa de trata-
miento estd encaminada a establecer conductas y habilidades so-
cialmente deseables y a eliminarx o controlar todas aquellas que
le impiden al sujeto integrarse a las actividades que usualmen-
te realizan los jOvenes de su edad y de su comunidad, Al 1lle-
var a cabo todo esto también se amplia el repertorio conductual
del sujeto y se le involucra en actividades tan diversas que, -
en un meomento dade, le resultan incompatibles con el consumo de

drogas.

2. TRATAMIENTO INTENSIVO.

» La segunda alternativa es el “"TRATAMIENTO INTENSIVO", que
tiene una duracifn de un mes, aproximadamente. En esta altérﬁi

 tiva se procura que el sujeto presente un periodo de abstinen--
‘cia‘a las drogas en el menor tierpo posible, por lo gue, su R
vapfoximacién al problema de abuso de drogas es de manera direc;

ta'y con resultados a corto plazo. Los servicios ferapéuticos

que se ofrecen en esta altérnativa son:

=30~



a)

b)

c).

TERAPIE DE RELAJACION, que tiene como objetive enséﬁar

al sujeto a relajar los mGsculos de su cuerpo y conse-
guir un estado de relajacién o confort similar al gue -
le produce la droga de preferencia y de &sta manera com
petir con el impulso del sujeto de sequir utilizando éi
ta. De &sta manera se le ensefla a utilizar la relaja-
cibn come una alternativa ne quimica para lograr un es-
tado de confort y que por consiguiente la utilice en lu

gar de seguir consumiendo la droga en cuestiln.

PROGRAMA DE AUTO-CONTROL, cuyo objetivo es ensenar al
sujeto a identificar los eventos mediocambientales o in-
ternos que le llevan a consumir drogas (por ejemplo, es
tar en la esquina, pasar por la tlapaleria, estar con -
los amigos, sentimientos de soledad, de enojo, etc.) -y
a dar respuestas que eviten el contacto con &stas (por
ejemp}o, decir NO a los amigos cuando le afrezcan, evi-
tar ver a los amigos, practicar algn deporte o involu-
crarse en otras actividades 1ncowpatibles con el consu-
mo de drogas, ete.). En resumen, se le enseda a identi
ficar las situaciones gue le llevan a consumir drogas y

a ¢bmo evitar dichas situaciones.

SENSIBILIZACION ENCUBIERTA, que tiene como objetivo asg'

ciar el consumo de drogas con estimulos aversivos ( por
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ejemplo con clores o imfgenes desagradables) para cam—-
biar el valor positive que tienen las drogas con un va-
lor negativo. Este procedimiento se utiliza s6lo con
el 20% de los sujetos aproximadamente gue toman é&sta al
ternativa de tratamiento, cubriéndose los reguisitos del
c6digo E&tico profesional sobre la informacibn detallada
de. los procedimientos a utilizar y la aceptaci6n del su

jeto, por escrito.

3. TRATAMIENTO COMBINADO.

La tercera alternativa es el “TRATAMIENTO COMBINADO", que
tiene una duracidn de nueve meses y gue estd integrado por la -
combinacitén de ambos tipos de tratamienta. Se emnpieza con el

TRATAMIENTO INTENSIVO y se sigue con el TRATAMIENTO PSICOSOCIAL

Los sujetos gue llegan al CENTRO COMUNITARIO para recibir
algln tipo de tratamiento han sido canalizados por alguna de =
.las diversas instituciones, tales como el DIF (Desarrollo Inte-
grﬁl.de la Familia), algunos CENTROS DE SALUD, algunas DELEGA=-~
CIONES POLITICAS, el CONSEJD TUTELAR AUXILTAR para menores .~ de
ila DELEGACION ALVARO OBREGON, o© pof los mismos sujetos que -
estin en tratamiento. El procedimiento que se lleva a cabo -

cuando llega un nuevo caso al programa, <s. el siguienta:
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1.

Se realiza una entrevista inicial, tanto con el sujeto

como con su familia y se aplica una serie de instrumen-
tos (Auto-reporte de Delincuencia y Farmacocdependencia,
Escala de Eveluacién del Medic Ambicnte Familiar y En-
trevista de Seguimiento) para evaluar la situacién con

respecto al uso de drogas y a los problemas relaciona=-

dos, a su situacibdn familiar, escolar, laboral vy psico-

¥

ldgica.

Se le asigna un Terapéuta responsable del caso, qguien -
es el encargado de explicarle las tres alternativas de

tratamiento y de regular el tratamiento gque seleccione

.el sujeto. En caso de que seleccione el Tratamiento =

Psicosocial o el Combinado, se solicita a la familia gue

asista cada quince dfas al Centro Comunitario para reci

bir tambi&n un tratamiento.

En caso de que el sujeto deje de asistir al Centro Yy

por consiguiente interrumpa su tratamiento, se solicita

-en primera inctancia a la institucifn que remitif el ca

so a gue realice una visita de rescate. '§i no se cuen-
ta con 'este apoyo por parte de la institucifbn, la Traba
jadora Social del Centro Comunitaric es la que realiza

esta visita de . rescate.

w
o
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4. Cuando se di de alta al sujeto se le aplica nuevamente
la serie de instrumentos que permiten evaluar los cam--
‘bios operados en £l, los cuales pueden ser atribuibles

al tratamiento gue toms. -

5. posteriormente, cada afo, después de que fue dado de a)
ta, se le realiza una visita de seguimiento, tanto al
sujeto como a su familia., También durante estas visi--
tas vsev le aplica una serie de instrumentos que permiten'
evaluar los resultados del tratamiento seleccionado, a

corto, mediano y largo plazo. (Mata .y Echeverria, 1985).




CAPITULO 2




EVALUACION DE PROGRAMAS A TRAVES DE ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO

Para conocer la efectividad de un programa de tratamiento
a@s necesario gue se haga una evaluaci6n del mismo; por 1lo:tanto
es importante sefialar algunas definiciones que han dado perso--
nas expertas en la materia, asi como mencionar cbme se .d& el
‘proceso de la evaluacién y los tipos de evaluacién. Esto permiy
tiré tener un amplio marco de referencia para sostener la impor

tancia de la evaluacibn.

2.1 DEFINICIONES

La evaluaci6bn ha sido deflnida por dlferentes autcres. Por
ejemp;o Posavac 'y Carey (1955), seflalan gue la evaluac16n es un
procedimiento gue permite valorar la efectividad de un programa
:de tratamiento y que ademds d& retroinformacién para disefiar - -
nuevos programas, incrementar los beneficios en el sexvicio de
~los mismos; ayuda a decidiy =i un programa debe comenzar, sggﬁit! :

0 i deLera buscar otra alternatlva, o hacer adaptaciones.

- Asimismo weisé, (1980)'considera que el objéto de 1la inves
tiqacién evaluativa es medir los efectos de un programa por com
‘paracién con-las metas que se propusxeron alcanzar, a fin - de

contribuir a‘la.toma de decisiones subsiguientes acerca del pro



grama y para mejorar’la programacién futura. Y sefiala que la
evaluacibn reune sistem&ticamente pruebas y testimonios de una
muestra representativa de las unidades de gue se trate, comun-—-
mente traduce estas pruebas a expresiones cuantitativas y las
compara con l0s criterios establecidos, despu€s zmaca conclusio-
nes acerca de la eficacia, el wvalor, o el &xito del fenbBmeno a
espudiar. Al contar con informacién objetiva acerca de los re~
sultados de los programas es posibie tomar decisiones atinadas

en materia de asignacién de partidas presupuestales y de plaheg
ci6n de los programas. De &sta manera se rendird un mejor‘ser—
vicio a los participantes de programas, de manera mds beneficio
'sa y eficiente. La cvaluacién puede adenls, reportar el grado

en gue un programa estd realizando sus fines, continuar o des~
continuar el programa, mejorar sus précticas o procedimientos,

y/o establecer programas semejantes en otras partes.,

‘Para Freeﬁan y Rossi (1985}, evaluacifn cz-la apliCacién -
sistemfitica de los procedimientos de invesfigécién social ‘a la
“'valoracién, la conceptualizacién, el diseﬁo‘y la'impigmentacién

de los programas sociales. 'El prop6sito de las evaluaciones de:
“pende de las propuestas. que se.conducen en la evaluacidén y en
'los progranas de la evaluacitn para mod;fluarlos [« extenderlosk
en forma' innovadora vy establecerlos al servicio de activxdades

humanas.



Por otra parte Gadner, (1987) sehala cinco definiciones b&

sicas de evaluacibn:

" 1) Evaluacién como medicifn: significa medir los resulta--—
dos, efectos o ejecuciones, usando algGn tipc de instrumentc -~
formalizado, el cual produce datos que pueden ser comparados -

con alguna clase de escala estandarizada.

2) Evaluaci6n como un juicio profesional: es la opinién ex
perta de profesionales .calificados en donde la metodologfa . del
evaluador puede inciuir observacifn personal, entrevistas, prue

bas'y revisiGn de documentacidn.

3) La evaluacién como el establecimiento de la .congruencia
entre ejecucibn y objetivos: las evéluaciones de Este tipo ies-
+4n interesadas no solamente en si un objetivo ha gido satisfe=-
ch§ o no, sino en la descripcién de la ejecucifn, cualguiera =
que'sea el nivel alcanzado, y en la determinacifn de los patro-

nes para el éxito o fracaso relative gue se haya lograde.
“4) Evaluacisn orientada ala decisi6n: se realiza para el
servicio de la toma de decisiones, por lo tanto deberd proveer

informacibn que sea Gtil para quienes toman—l#s decisiones,-

. 5) Evaluacién responsiva libre de metas: es el exfmen c¢ri-
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tico de 'la institucidn, proyecto, programa u objeto, independien
temente de sus metas; es descubrir y juzgar los efectos actuales

sin referirse a cufles se supone gue serian los efectos.

2.2. PROCESO DE EVALUACION

.La evaluaci6n es un procesag que debe ser planeado y Posavac

Y Céfey, {1985) proponen seis pasos para la planeacién de &sta:

1) Identificacisn de la gente relevante, es decir. toda la
gente involucrada en el programa (productor, director, destina-
tarios o clientes, etc.) para saber hasta qué punio se podrdn -

exponer las ideas © sugerencias propias.

2) Arreglar los encuentros preliminares, Antes de reali--—
zar una evaluacifn, es aconsejable entrevistarse con las peréo—
nas relevantes para tener claro por qué&, para qué y con cudles

recursos se cuenta para llevar a cabo la evaluacibn.

3) . Sefialando la posibilidad de evaluar el programa, se to-"
mara la decisibn de realizar o no la evaluacifbn, si ée‘tienen
: las condiciones necesarias, como -los recursos suficientes y .-

" accesibilidad a la muestra.
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4) Examinar la literatura, cuandc un evaluador trabaja -en
una Area desconocida para &1, es importante hacer una revisitn
. cuidadosa de la literatura, antes del disefio o del desarrcllo -
de huevos instrumentos. Esto lo ayudard a ubicarse en el con--

texto del problema a evaluar.

5) Determinar la metodologia, después de revisar la litera
tura los evaluadores estén listos para tomar decisiones metodo-
l6gicas considerando estrateglas y disefio, poblacién y procedi-
mientos de muestreo, control o comparacifn de grupos, medidas o

peracionales, recoleccién de datos y andlisis estadistico.

6) Presentacifn de una propuesta escrita. Esta se presenta
ra despufs de revisar la literatura y considerando la metodolo-—
gia e incluird las metas del programa, el tipo de evaluacibn de

seada y los instrumentos.

Por otra parte Cranton y Legge, (1987) plantearon que el -

proceso de la evaluacibn incluye cuatro fases o etapas bdsicas:

7 1) Disposicifn inicial para enfocar los planes de evalua—~
: ci6n, se debe estar consciente de dos tipos de cuestionamientos:
los concernientes a las razones: para hacer una evaluacidn y los

relacionados con la naturaleza del programa.

2i Planeacifn de la evaluacifn. En &sta etapa se hacen -

-4 Q-



planes detallados, tales como: las preguntas gue se van a reali
zar, el tipo de informacifn gue se requiere para contestarlas,

los métodos para recolectar informacibn, los estdndares gue son
aceptables, la planeacifn de las acciones a ser emprendidas Y

las decisiones a ser tomadas en bhase a la evaluacifn.

3) El proceso de la evaluacién. En esta fase la informa-~-
cidn es realmente recolectada, y son hechos los juicios, en ba-
se a &sta informacibn se hacen tres tipos bisicos de juicios: -
a) los concernientes al contenido del programa, b} los relacio-
nados con las estrategias o transaciones que tienen lugar en el

programa, c¢) los relativos a los resultados del programa.

4) Macroevaluacién. La etapa final es un sumario del pro-
ceso de evaluacién incluyendo los juicies que se hicieron, y un

anilisis del proceso en té&rminos de su eficiencia y eficacia.

2.3. TIPOS DE EVALUACION

Algunos autores han sefialado gue existen diferentes tipos

- de eyaluacién. Pﬁr ejemplo Saad'y Pacheéo, (1982 mencicnan que
hay tres tipos diferentes de eQaluacién: La Diagnésticé’qﬁeb se’
aplica antes de inicidr un programa y permite determinar la ‘pre

" sencia de conocimientos, habilidades o caracteristicas previas
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al programa. La Bvaluacién Formativa se aplica durante el pe-

riodo del programa, permite llevar el control continue durante

el mismo. La Evaluacibn Sumaria se aplica al finalizar el pro-

grama y su funcién principal es certificar el gradeo en gue se
han alcanzado los objetivos, como un par&metro de comparacibn
de la cantidad y calidad del aprendizaje, ¢ si ha habidc un cam
bio en relacién a la evaluacidén diagnéstica, por otra parte da
informaci6n a la persona gue didé el programa; asi se podrén to-
mar decisiones para mejorar, cambiar o continuar. con el progra-

ma.

Al respecto Scriven, (citado en Cranton y Legge, 1987} cbg

sidera que La Evaluacién Formativa es conducida durante la ope-

raciétn de un programa o proyecto a fin de ayudar en su desarro-

110 o mejoria. La Evaluacifén Sumativa es conducida al final de

un programa para el propb6sito expreso de juzgar su valer o efi-

cacia para usuarios potenciales. La Evaluacién Interna es aque

lla que se realiza dentro de la institucién responsable del Pro

grama y por persconal de la misma. La Evaluacién Externa es ~la

que se realiza por personas ajenas a la institucién en donde se

llev6é a cabo el programa.
Por otra parte cuando los resultados de la evaluacibn: son

propiedad de la institucidn del programa y ro son necesariamen-.

te reportados a la administracién o al consejo de directores, -
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la evaluacibn es un Servicio del programa. El propésito central

de la evaluacifn es la Contabilidad de logros, cuando los resul

tados se utilizan para agenciarse financiamiento o para la toma

de decisiones.

Respecto a la evaluacifn como un medio para analizdr el =~
Costo Beneficio de un programa de tratamiento, Posavae y Carey,
(19835) sefialan que el costo es un aspecto necesario en la orga-
nizaclén del sector pGblico o privado. El uso eficiente de los
recursos requiere gue el costo sea categorizado como una ayuda
a la direccisn y como una ayuda en la toma de decisiones acerca
de emprender, mantener ¢ terminar un servicio. u otra actividad
organizada. Se pueden medir los resultados de un’ procgrama -
haciendo una evaluacifn en la que se calcule el costo~beneficio

y el costo-efectividad.

Para Freeman y Rossi, (1985} el andlisis costo-beneficio -
trata de determinar el costo diferencial de un programa versus
otro. Sin embargo el estimar beneficios en términos monetarios
es frecuentemente méis diffcil en programas sociales, dehido a -
la dificultad de traslaqar los beneficios y costos a unidades -

monetarias.
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2.4. ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO

A continuacifn se presentan algunos estudios relacionados

con esta investigacién.

Una de las formas de evaluar programas de tratamiento es
por medio de los estudios de seguimiento, que son de gran utili
dad ya gue permiten conocer el grado de persistencia de los -
efectos de un tratamiente a través de diferentes periodos de -~
tiempo, © bien comparar dos tipos de tratamiento o modelos de -~
aproximacién ante determinada problemftica, como lo muestra el
estudio realizado por Dericco y Cols., (1977), en donde se eva-
lué la efectividad de tres tipos de tratamiento (saciedad, con-
trol cognoscitivo y contingencia de chogque) en la conducta de
dejar de fumar. Utilizaron una muestra de 11 mujeres y 13 hom-
bres, encontrando gue la contingencia de chogque fue mis efecti-
va para dejar de fumar vy en la que los participantes se mantu--
vierén abstemios a los seis meses de seguimiento.  $in embaxgo
ni la saciedad, ni el control cognitivo reportaron un decremen-—

to permanente en la frecuencia de dejar de fumar.

- Por otra parte Simpson y Cols., (1977} analizaron a 3;171
pacientes registrados. en el "Programa de Reporte de Ahuso de -
qugas“ (DARP). en los anos de 1969 a 1672, réalizando una segug‘

. da medicién de 1875 a 197¢ en donde compard cinco tipos de trat
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tamiento: . Mantenimiento con Metadona, Terapia Comunitaria, Dro
ga Libre, Desintoxicacidn y Grupo Control. Los resultados in=-
dican gue los grupos de Mantenimiento con Metadona, Terapia Co-
munitaria y Droga Libre, mostraron cambios favorables y mds sig

nificativos gue los grupos de Desintoxicacibén y Grupo Control.

Por otra parte Stitzer y Cols., (1982) realizaron un estu-
dio con 10 pacientes después de un Tratamiento con Metadona -
{con largas historias de adiccién a opifceos), trabajando con -
ellos 12 semanas, efectuande andlisis de orina y xeforzandolos
monetariamente cuando se encontraban libres de droga. Se ehcog
tré que tres no mostraron cambios, seis se abstuvieron dufante
el tratamiento, pero reincidieron posteriormente . y sblo une .12

gré la abstinencia durante el tratamiento y el seguimiento.

Sirota y Cols., (19555 evaluaron la efeétividad de un p;o-‘

. grama para dejar de fumgr,.la muestra fue de 8 sujetoé: el Trata
miento sé bas6 en tres aspectos: Reduccibn. Gradual de Nicotina, -
Automantenimiento y Manejo de la Reinciéencia. 'Los resultados
méstraron que de los 8 participantes, 4 permaﬁecieron sin Euhaf

~“al afio de seguiﬁienté v los otros 4 rejnc;dieron. perovfuméron
menes gue antes del tfatamiénto, ya que consumfan ecigarres con

‘menos nicotind y menos dél 25% con respecto a la- linea. base.

Asimisno Pormélgau y Adkins, (1980) compararon des. tipos -~
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de tratamiento: Conductual y Tradicional, con una muestra de 32
sujetos (18 en el Conductual y 14 en el Tradicional) con proble
mas de alcoholismo, utilizando un disepfo de antes-después con un
lapso de un afio entre medicibn y medicién. Los resultados mos-
traron gue el tratamiento més efective fue el Conductual, ya que
se encontrd mejoria en el 72% de la muestra, mientras gue en el
Tratamiento Tradicional la mejorfia sblo fue del 50% con respec-

to a la reincidencia.

Boudin, (1980) rcalizb una investigacibn metodolégica de -
un tratamiento cuya modalidad fue la formulacidén de contratos -
Conductuales con adictos poliusuarios, gue permaneciceron en su
lugar de residencia por lo menos 6 meses. La rehabilitaci6én -
fue evaluada en términos del incremente de la utilidad social y
un buen ajuste general a su medio ambiente. El objetivo del =~
andlisig fue determinar los efectos del tratamiento y factores
asociados a éstos, para lo cual se utilizaron cuestionarios, -
auto~reportes y se confrontd la informacitn con otras persoﬁas;
de una muestra de 62 sujetos, 15 decrementaron el uso de drogas

Yy 'se encontraron cambios significativos en cuanto a la utilidad

social,
~ Kosten y Cols., {1987) hicieron un seguimiento de dos afios

y medio, con una muestra de 150 sujetos adictos al opio, en'dog,

‘de se compararon dos tipos de tratamiento: Mantenimiento con Me
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tadona y Desintoxicacifn: en tres gruposgs diferentes {(burbcratas,
empleados y criminales). fe encontrS un decremento significa-—
tivo en los tres grupos con respecto 2l abusc de drogas, proble
mas legales y familiares en los sujetos que recibieron tratamien

to de Mantenimiento con Metadona.

Pér otra parte, dentro de los estudios de seguimiento se -
encontré que Simpson y Cols., (1981) volvis a analizar los resul
tados del DARP con 1,456 pacientes registrados en 1872 a 1973 -
realizando una segunda entrevista cinco afios después (1978 a =~
1879) de haber recibido tratamiento. Los resultados mostraron
que ‘los grupos de Mantenimiento con Metadona, Terapia Comunitaf
ria y Droga Libre tuvieron cambios favorables y mis significati

vos que los grupos de Desintoxicacién y Grupo Control.

Douglas y Cols., (1982) realizaron un seguimiento a los
seis meses después de terminar el tratamiento, & una muestra de
56 pacientes, tratando de investigar el rol de la familia como
‘recursc en el ﬁriunfo de un tratamiento para el alcoholismo, Pa
' ra este estudio se administrd la Escala de Evaluacién dél Ambien

te Familiar (FES}. "En los resultados se encontré gue de las 10
subescalas, 4 moétrarcn diferencias significativas entyxe los -
puntajes obtenidos de los sujetos gque completaron .los 182 dias
>dg tratamiento y por los que no completaron el tratamiento. Los
que terminaron. el tratamiento mostraron diferencias en sus .ro--—

portes en la dimensi6n de Relaciones. MNo hubo diferencias sig-
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nificativas en las otras dos dimensiones. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el auto-reporte de los pa

cientes y el auto-reporte de las esposas.

Haastrup v Jepsen (1984), llevaron a cako un seguimiento -
para describix el progreso de 300 j6venes consumidores de mor-
fina, durante 7 afios después de haber sido referidas al trata-
miento, encontrandose gue de la poblacifn original aproximada-
mente el 2% murid cada ano, el 5.6% dej6 Ge abusar de la droga,
en el sé&ptimo afo un 39% estaba bien ajustado socialmente y un

20% continuaban usando la droga.

Cbtrell y Cols. (1985), realizaron un seguimiento de 11
afios, de B3 adictos al opio, encontrando que 29 continuaban -
usando la droga, 37 ya no consumian droga y 17 habian muerto,

pero en el momento de la muerte continuaban usando la droga.

Newconb y Bentles (1986), realizaron un seguimiento de 5
afios a estudiantes, haciendc evaluaciones en el primer, cuarto
y quinto aho, despu&s del inicic de la investigacifn, para de-~
terminar las posibles variables antecedentes, consecuentes Y
concurrentes del uso de cocaina. ‘Se encontrs Qn incremento eﬁ
la incidencia a través de las tres medicioncs-en el uso de la
cocaina; asi como un aumento en el porcentaje ya existente de -~

uso; también se encontré un incremento en el uso de barbitfiricos,
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narcdticos, anfetaminas e inhalantes y no se encontré psicopato
logia ni como antecedente ni como consecuente. 5in embargo la
depresién fue encontrada como un antecedente significativo del

incremento en ¢l uso de cocaina.

Watson (1987), 1llevé a cabo un seguimiento de un afic para
conocer la reincidencia de 42 alcoh®licos rehabilitados por me-
dio de un tratamiento orientadc a la abstinencia. Las evalua--
ciones fueron realizadas a los tres, seis, nueve y doce meses.-
Encontrandc gue del total de los sujetos que al inicio del se--
guimiento tenian un tc;tal control de su ingestifn, la mayoria -
lo fue perdiendo en diferentes grados a lo largo de los 12 me--—
ses y sb8lo un peguefio porcentaje se mantuvo en la abstinencia;-
sin embargo no hubo diferencias significativas entre el grupo -

control y el experimental.

Para el programa gue se evalub en esta investigacibn, se
han realizado algunos estudios anteriores. Por ejemplo: Ayala
y Cols. (1981), llevaron a cabo una investigacién en donde el
objetivo fue evaluar la adaptacién del modelo psicolégico "La -
Familia Ensefante" dirigidé al tratamiento y rehabilitaciétn. . de
niﬁoé farinacodependientes, inhaladores de solventés induétriales
de 7 a 13 afos de edad. La muestra estuvo:constituida pox. 22.--
niﬁoé, provenientes de familias de escasos recurses econfmicos,

que presentaban historia. de robo, vagancia, agresividad, fraca-
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s0 académico y sobre todo graves problemas de inhalacitn de ti-

ner y cemento 5000 durante un promedio de 19 dias al mes.

El diseno original gque se utiliz6 para evaluar los resulta
dos del programa (en términos de reincidencia) fue de tipo con-
ductual intrasujeto, cl cual puede describirse de la siguiente
manera; Linea Base, Tratamiento y Seguimiento. Sin embargo con
el fin de evaluar el tratamiento de manera grupal, los datos in
dividuales gue se cbtuvieron se promediaron en términos de gru-
po, por lo gque se denominarcon: Pretratamiento, Tratamiento y =
Post-tratamiento. ELl tratamiente tuve una duracién promedio de

8 meses.

Los resultados reportaron gue durante la fase de Pretrata-
miento el indice de inrhalaci6n de los sujetos fue de 100%, inha
lando 19 dias en promedio al mes, el cual disminuy® notablemen~
te durante lé fase de tratamiento. a un 25%, siendo el promedio
de inhalacibn de 3 dias al mes. Sin embavgo después de un se-~-
guimicnto rroemedic dc 8.5 moescs, S& reporlld redncidencia en- un
-32% del total de la ﬁuésfra, pero disminuyd el nGmero de dias -

gue ‘inhalaban (5 dias al mes vs. 1% dias al meé).

Asimismo Mata. y Echeverrfa (1985), a partir de los datos -~
obtenidos con estudios de Seguimiento de casos (de un afe), eva

luaron la efectividad de un Programa. Conductual de Tratamiento




a Farmacodependientes. El programa estaba compuesto de tres -
altérnativas de tratamiento; a Corto Plazo, a Largo Plazo vy
Combinado. El objetivo de la investigacidn fue obtener un per-
fil de las principales caracteristicas de los sujetos que asis-
ten voluntariamente a tratamiento v observar su relacidén con el
tipo de tratamiento seleccionads v evaluar experimentalmente el

grado de efectividad de cada una de las alternativas.

En 1983 se selecciond una muestra de 60 sujetos, se forma-
ron 4 grupos de sujetos cada uno, {(tres grupos experimentales y
uno control). En los resultados se encontr6 que la edad en pro
medio fue de 18 afios. Para el grupec de Tratamiento a Corto Pla
z0 el promedic de edad fue de 21 afos, para los grupos de Trata
nientc Combinado v a Largo Plazo el promedio de edad fue de 17
afnos y para el Grupo Control fue de 18 afios. El 90% de los su-
jetos fueron hombres y el 10% mujeres. La escolaridad mihimav-
£1e de tercexo de primaria (5%) y la mixima tercero de prepara-
toria (3%), el mayor porcentaje de sujetos tenia érimaria com-—
pleta (32%). El 82% provenia de un nivel socioceconémico bajo,-
mientras gue cl 18% de un nivel medio., E1 41% pertenecia a'fé—,
milias incompletas (generalmente faltaba el padre) y disfuncio-
nales (con carencias de relaciones positi&as entre sus miembros)
gl 29% provenia de familias completas perc disfuncionales: y el

30% provenia de familias completas v funcionales.



En cuanto -al tipo de f&rmacos mis utilizados, -se encontrd
-.gque el 97% de los sujetos consumfan tanto inhalantes como -
alcohol en la misma proporcién. E1 95% consumfa mariguana y el

82% diversas pastillas.

Efectividad de las alternativas de tratamiento: los . suje-
tos del érupo de Tratamiento Combinado fueron los que redujeron
en mayor medida su abuso de drogas (del 100% al 16.73%), siguien
do los sujetos del grupo de Tratamiento a Largo Plazo (del 100%
al 30%), posteriormente los sujetos del grupo de Tratamiento. a
Corto Plazo (del 100% al 45.5%), y finalmente los sujetos del -
~Grqpo Control {del 100% al 76,9%). Por lo tanto el Tratamiento

Corbinado fue el mis efectivo.

2.5. CONCEPTUALIZACION ¥ OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO

Para la realizacibn de la presénte investigacifn, se eli-~
gieron entre la literatura presentada en este capitulo, los con

’ceptoé m8s adecuados. a este estudio;

- ‘Se.realizﬁ'una evaluacibn sumativa ' (Scriven, citado'en L=
: ¢fanton Q-Légge, 1987), ya que'se efectud deséues de'haber ter-
ﬁinédo:el‘progrdma, con el propBsito de juzgar su valor o efica

Ceia.
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Por otra parte, es importante decir que fue una evaluacién
externa ya gue las autoras no pertenecian a la instituci6n en -

donde se impartid el programa de Tratamiento Conductual.

El proceso gue se siguif para llevar a cabo la evaluacidn
fue el gue propone Posavac y Carey (1985), que consta de los si

guientes pasos:

1. Identificacién de la gente relevante
2. Arreglar los encuentros preliminares
3. Sefalar la capacidad del programa de ser evaluado

Examinar la literatura

~
.

5. Determinar la metodologla

6. Presentacifn de una propuesta escrita

EL ESTUDIOC que se realizé fue EVALUATIVO EX-POST FACTO -
(Bustos, 1982) porque no se tuvo control directo scbre la varia
ble independiente (PROGRAMA DE TRATAMIENTO CONDUCTUAL) , -debido

a que E&ste se 1levs a cabo durante 1984.

: :Todo lo anterior se aefectud considerando‘que la evalﬁaciﬁn
eS‘unvprocédimiento que pekmité vSlﬁrar la efectividad défuhr -
-programa de tratamiento y‘qué ademas da'rétroinfo;macidn para -
_diseﬁar‘nuevos programas, increﬁe&tar lqs beneficios ‘en é; éer—

Qicio de los mismos; -ayuda a decidir si un programa debe comen=
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zar, Sseguir, o si se deber§ buscar otra alternativa, ¢ hacer -

adaptaciones {(Posavac y Carey, 1985).

Por otra parte, es importante mencionar gue esta investiga
cibn se realizb por medic de un seguimiento, en el cual, aunque
no hubo mediciones perifdicas (como es lo tradicional), se loca
1iz6 a una misma muestra para llevar a cabo una tercera medicifn

{Entrevista Inicial, al termino del tratamiento y Seguimiento),

cuatro afios despufs de la primera medicién con el objetivo de

realizar una evaluaci6n a los usuarios atendidos en el programa
de tratamiento conductual impartido en el C.C.P. en t&rminos de
la permanencia de los efectos de dicho tratamiento, asi como -
elaborar un perfil de ambos grupos (G.E. y G.C.) con base a sus
relaciones familiares y al desarrollo de un modelo matemdtico =~
para predecir el consumo. de drogas por la identificacifn de -

éstas variables.
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SUJETOS

Se utilizé un muestreo NO PROBABILISTICO INTENCIONAL POR -
CUOTA (Pick, 1988), integrado por el total de casos atendidos -
en el Centro Comunitario Padierna en el afo de 1984; contandose
con 40 casos gue asistieron a tratamiento (gue formaron el GRU-
PO EXPERIMENTAL) Yy con 29 casos que s6lo asistieron a la Entre+
vista Inicial (GRUPO CONTROL). Sin embargo debido a cambios de
domicilio, direcciones falsas y personas que se hegaron a cola-
borar, Gnicamente se localizé al 52.5% (21) del GRUPO EXPERIMEN

TAL y el 43.2% (14) del GRUPO CONTROL.

DISERO EXPERIMENTAL

. Se utilizé6 un DISERO CUASIEXPERIMENTAL DE GRUPQ CONTROL NO
.EQUIVALENTE {Campbell y Stanley, 1973). EL GRUPO CONTROL estuvo
formado -por quarios remitidos al Centro Comunitario Padierna -
(al igual que los usuarios del grupo experimental}, a los que -
se les aplicaron los instrumentos correspondientes, pero gue so
lamente asistieron.de una a tres ocasiones. Debido a que en -—
éste tipo de servicios, por razones &ticas no es posible elegir
aleatoriamente a quienes se presta el éervicio, se tomb - a égte
grupo de usuarios como CONTROL, ya que en la evaluacifén de un =~

programa_ es primordial contar con un grupo de cemparacibn gue -
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sea lo mis semejante posible (caracteristicas, tipo de .recluta-

miento, mediciones efectuadas) al GRUPO EXPERIMENTAL (Weiss, -

1980) .

£1 GRUPO EXPERIMENTAL se formd de usuarios remitidos al -

Centro y gue concluyeron el PROGRAMA DE TRATAMIENTO CONDUCTUAL.

INS TRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacién -

fueron los siguientes:

A. EL AUTOREPORTE DE DELINCUENCIA Y FARMACODEPENDENCIA
(Elliot, 1980).
B. ESCALA DE EVALUACION DEL AMBIENTE FAMILIAR (FES), (Moos

1974) .

[b]

‘ENTREVTSTA DE.SEGUIMIENTO A PADRES DE FAMILIA,

vA'contihuacién se hace una breve descripci6n de cada.uno =

“de:'estos inslrumentos.




A) AUTOREPORTE DE DELINCUENCIA Y FARMACOUEPENDENCIA

Este instrumento consta de 144 preguntas, de las cuales -~
cinco son de datos generales; 59 de conducta no manifiesta {(gue
se refieren a lo que se piensa o cree de determinadas acciones)
y 80 preguntas de conducta manifiesta que indagan directamente

si se realizan o no ciertas conductas adictivas y delictivas.

En general el instrumento estd basado en los siguientes -

criterios:

1) Delitos por costumbre contra las personas {(asalto

sexual, asalto grave, asalte simple y robo}l

2) Delitos por costumbre contra la propiedad ( vandalismo,
robo por escindalo, robo de autos, ladrocinio, robar -
objetos valiosos, fraude y pasec en autombvil violando

las leyes de transito)

3) Delitos de servicio ilegal (prostituci6n, venta de dro-

'gas, proveer de drogas a menores)

4) Delitos por desorden pGblico {(llevar un arma escondida,
.conducta- desordenada, embriaguez, mendigar, y'usar maril

Jguana’}

5) Delitos por status (andar fugitivo, comercio sexual, '~

uso-del alcohol y vagabundear)




6) Uso de drogas fuertes (anfetaminas, barbitGricos, aluci

négenos, heroina y cocaina) (Ver apéndice 2}

B) LA ESCALA DE EVALUACION DEL AMBIENTE FAMILIAR (FES)

La Escala de Evaluacifn del Ambiente Familiaxr (FES) fue de
sarrcllada por Moos (1974) con el objetivo de evaluar el clima
social gue impera en las familias. Se centra en la medicibn vy

descripcibn de las relaciones interpersonales entre los miembros

de 1la ilia, sobre el énfasis que di la familia para el creci
miento ¢ desarrollo personal en cada uno de sus miembros, y so-

bre la base estructural y organizativa que emplea la familia.

La Escala de Evaluacién del Ambiente Familiar (FES) estd -
integrada por diez subescalas que evalfan tres dreas o dimensig

ness:

1) RELACIONES FAMILIARES. Esta Srea muestra cOmo los miem
bros de la familia sienten que pertenecen a ella y si
estan orgullosos de la misma, asi como el grado de 1las

‘'interacciones caracteristicas de la familia.

2) DESARROLLO PERSONAL. Esta area mide el proceso de desa

rrolleo de la familia.




3) ORGANIZACION Y CONTROL FAMILIAR. Esta &Srea di informa-
cibn de la estructura y organizaci6bn de la familia y -
del grado de control que generalmente ejercen los miem—

bros de la familia en relacién con cada uno.

Las escalas que componen cada una de las dimensiones o

areas mencionadas son:

COHESION

1. RELACIONES FAMILIARES ]EXPRESIVIDAD

CONFLICTO

NDEPENDENCIA
RIENTACION DE METAS
2. DESARROLLO PERSONAL RLENTACION CULTURAL

RIENTACION RECREACIONAL
DE ACCION

ENFASIS MORAL RELIGIOSO

| 3. ORGANIZACION Y T |oRGANIZACION

CONTROL FAMILIAR CONTROL
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A continuacién se describen las diez subescalas y se pro--

porciona una breve definicién de cada una de ellas.

1. COHESION.

2. EXPRESIVIDAD.

3. CONFLICTO.
4. INDEPENDENCIA.

5. ORIENTACION DE METAS.

Grado de confianza, ayuda y apoyo
que los miembros de la familia se

dan unos a otros.

Grado en el cual la familia esti-
mula a sus miembros a actuar Y
expresar sus sentimientos de ma-

nera abierta.

Grado de angustia, agresién y cogy
flicto que se d4 en las interac-

ciones familiares.

Gradeo en el cual la familia esti
mula la asertividad, la antosufi

ciencia y la autodeterminaci6n.

Grado en el cual diferentes ti--
pos de actividades (escolar, la-
boral) estan orientadas hacia el

logro de metas.
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6. ORIENTACION CULTURAL.
7. ORIENTACION RECREA~
CIONAL Y DE ACCION,

'8. ENFASIS MORAL
RELIGIOSO.

9. ORGANIZACION.

": 104, CONTROL. .-

Grado en el cual la familia esté
interesada en eventos politiceos,
sociales, culturales o inteltectua

les.

Grado en el cual la familia par-
ticipa activamente en eventos de

portivos o recreacionales.

Grado en el cual la familia dis-
cute y enfatiza activamente asun

tos Bticos, morales o religiosos.

Mide qué tan importante es para

la familia el orden y la organi=--
zacifn para estructurar activida
des familiares, establecer reglas
claras y ;esponsabil;dades‘y la

gconconia del hegar.

El grado en el cual la familia -~

" est& organizada de una manera -

jerércuica v la rigidez .y proce—

dlmientos de control que utiliza

Aver apéndice 3). .
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C. ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO A PADRES DE FAMILIA.

Para el GRUPO EXPERIMENTAL. Se utiliz6 un cuestionario -
con 1B preguntas de opeciones, que se refieren a: La satisfac-
cibn del tratamiento, actividades actuales, consumo de drogas y

@ las relaciones familiares. {(Ver apéndice 4).

A los padres del GRUPO CONTROL se les aplich un cuestiona-
rio similar al anterior con la Gnica diferencia de que no se -
pregunta la satisfaccibn del tratamiento, sino la ayuda que pro
po?cioné la visita del joven al Centro Comunitario. (Ver ap&ndi

ce 5).

PROCEDIMIENTO

En la realizacifn del presente estudio, no se tuvo contac-
" to previo con los usuarios, ni se conocia el patxrén de consumo.
de ‘los mismos,- con el fin de evitar que las respuestas fueran -

influidas o prejuiciadas.

Se utilizaron los registros del Centro Comunitario Padier-
na, de todos los casos atendidos .en 1984. Encontrandose redia—
trados 69 casos de personas que asistieron al Centro; de los -

cuales 40 conciuyeron‘alguna modalidad de tratamiento (Grupo Ex

~63-~



i
§
i

perimental), y 29 s8lo asistieron a la entrevista inicial y de-

cidieron no recibir tratamiento (Grupo Control).

A las personas que asistieron al Centro Comunitario Padier

na,

en la entrevista inicial se les aplict el Autoreporte de

Delincuencia y Farmacodependencia y la Escala de Evaluacibn del

Ambiente Familiax (FES).

Posteriormente.a las personas que concluyeron el tratamiento

se les aplicd nuevamente los instrumentos antes mencionados.

En este estudio se realizb el seguimiento de las personas
gue concluyeron el tratamiento y de los gue s&lo asistieron a -
la entrevista inicial, se aplicd el Autoreporte de Delincuencia

y Faxmacodependencia y el FES: y a los padres se les aplictd una
Entrevista de Seguimiento.

Se realizaron wisitas domiciliarias a cada caso para apli-~

car los instrumentos.

En cada entrevista se establecit el rapport necesario,

{clima de confianza por medio de la conversacifn con la persona)

'enfatizando que los datos serfan confidenciales.

Se leyeron las instrucciones y las preguntas 2 las percsonas. o



entrevistadas. )

Al finalizar la aplicacibn se.agradecié la colaboracitn de

las personas gue participaron.

En algunas ocasiones todos los instrumentos se aplicaron ~
en una visita (si se encontraba al usuario ¥ a algGn familiar},
pero la mayoria de las veces se realizaron de dos hasta cuatro
vigitas para poder aplicar los tres instrumentos yv/o para loca~

lizar la direccién.

Debido a que las direcciones gue se tenian eran de 1984, -
se encontrf que varios usuarios habian cambiado de domicilio: -
algunas direcciones eran falsas, y cotras personas se negaron a
colaborar en el estudio, tanto padres como usuarios. Por estas
razones finalmente se realizaron 25 entrevistas (62.5%)_a1 gru-
po experimental: 18 a usuarios con sus respectivos padres, 4
solamente a padres y 3 unicamente a usuarios. Para el grupo -
control sblo se realizaron 20 entrévistas (6B.9%) = 14 a usuarios

con -sus padres y 6 unicamente a padres.

Para e} anflisis estadistico se tomaron gsolamente los ca-~
sos compietos {padres y usuarios} y los casos en que unicamente
contestbiel‘usuario, quedando 21 casos (52.5%) en. el Grupo Expe

rimental y 14 (48.2) en el Grupo Control.

=\
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Los datos obtenidos se compararon de la siguiente manera:

En el GRUPO EXPERIMENTAL se compard la informacién obteni-
da en la Entrevista Inicial con la informacién gue se cbtuvo al
Térnino del Tratamiento y con la informacidén reportada en el -~
Seguimiento. Asimismo se compard la informacién obtenida en el

Término del Tratamiento con la informacifin del Seguimiento.

Para el GRUPO CONTROL se comparS la informacifn de la Entre
vista Inicial con la del Seguimiento.

ANALISIS ESTADISTICO

El an8lisis estadistico de los datos de esta investigaci6n
se llevé a cabo mediante el empleo de un paquete estadisticc com
putarizado llamado SPSS (Paguete Estadistico para Ciencias Socia

les) .

"Bl andlisis estadistico se realizb en dos niveles: un an&li

sis descriptivo y un andlisis inferencial.

Para el primero de e;lds'se emplearon: las siguiéntés subig

tinas. del mencionado paquete:

S She




FREQUENCIES (Frecuencias). Esta subrutina fue utilizada -
' para obtener una descripcibtn de la muestra, fundamentalmente .a

partir del anflisis de frecuencias.

CROSSTABS (Cruce de variables). Esta subrutina proporcio-
nbé tablas de contingencia para conocer algunas relaciones entre

variables.

Para el andlisis inferencial se utilizaron las siguientes

subrutinas del SPSS:

FREEDMAN (Andlisis de varianza no param&trico). Se utili-
28 para conocer las diferencias entre tres condicicones experi--
mentales ({(entrevista inicial, t&rmino del tratamiento y segui-~

miento).

WILCOXON (Prueba de la suma de rangos para experimentos -
apareados). ' Se utiliz6 para analizar si habia diferencias antes
y despu&s del tratamiento, y en el seguimiento (cuatro aﬁos des
pués de la entrevista inicial}, para variables con-un nivel ' de

medicibn ordinal.
T—TEST (Prueba’ t de Student). Se utilizé para compacar -

antes y después del tratamiento, y en el seguimiento (cuatro -~

afios después de la entrevista inicial), para'variables con un -
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nivel de medicibtbn intervalar o de razén.

REGRESSION {(An8&lisis de Regresidn Lineal MGltiple}. Se -
utiliz6 para construir un Modelo Matemdtico con el objeto de pre
decir el consumo de drogas a partir de las tres dimensiones de

la Escala de Evaluacibn del Ambiente Familiar.

268~ "




'RESULTADOS




"Tabla l. Porcentaje de hombres y ‘Tabla 2. . Porcentaje del estado civil

-pi-

mujeres en ambos grupos. ] de los ‘svujetosén ambos’ grupos
‘SEXO G.E. G.C. ESTADO CIVIL G.E. G.C.
Masculino 81.0% 85.7% .| Solteros 71.4% | 85.7%
Femenino 19.0% | 14.3% ; Casados 19.0% 0.0%
Unién Libre 9.6% 0.0%
TOTAL 100.0% 100.0% padres o madres

solteros. 0.0% 14.3%

T0TAL 100.0% 100.0%




-

Tabla 3. Porcentaje de edades en

ambos grupos

Tabla 4. Porcentaje de escolaridad

en ambos grupos

100.0%

ESCOLARIDAD G.E. G.C.
primaria 1.” 4.8% 21.4%
>
Primaria C. 14.3% 14.4%
Secundaria I. 28.5% 21.4%
Secundaria C. 23.8% 28.64¢
Carrera Técnica I.|  9.5% 7.1%
{carrera Té&cnica C. 4.8% 0.0%
Bachillerato I. 14.33 7.3%
TOTAL 100.0%

EDAD EN AROS | G.E. G.c.
17 4.83 0.0%
18 0.0% 14.3%
19 23.8% 28.6%
20 19.0% 28.6%
21 19.0% 21.4%
22 14.3% 0.0%
23 4.8% 7.1¢%
25 9.5% 0.0%
29 4.83 0.0%
TOTAL 100.0% 100.0%

*%, Incompleta
;*c, Completa

i
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Tabla 5. Porcentaje de ocupacién en Tabla 6. Porcentaje de tipos de

ambos grupos. empleos en ambos grupos
OCUPACION G.E. G.C. TIPO DE EMPLEQ G.E. G.C.
Trabajan 66.7% 50.0% *sin empleo 33.3% 50.0%
No ‘Trabajan 23.8% 28,.6% Ama de casa 4.8% 7.1%
Estudian 9.5% 21.4% Sub-emplecado 14.3% L7.1%
Relacionado a férmacos | 19.0% 14.5%
Obrero no calificado 14.3% - 7.1%
TOTAL 100.0% 100. 0% Obrero calificado 14.3% L7.18
Oficinista . 7.1%
TOTAL 1100,0% 100,0%

*Sin trabajo remunerado.
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TABLA 7 PORCENTAJE EN EL CONSUMO DE DROGAS EN EL
SEGUIMIENTO EN AMBOS GRUFOS.

NIVEL DE CONSUMO ALCOEOL MARIGUANA - INHALANTES PASTILLAS

GE GC GE GC GE GC GE GC
*No consumen 14.2% ) 21.4% 42.9%§ 42.9% 82.0% 78.6% 6?.9é 71.6%
1 6 2 veces al aifio 5.5% 35.8% 9.5% 7.1%2 4.5% 7.1% - 9.5% 7.1%
1 vez cada' 2° 6 3 meses 9.5% e} 7.1% 4.5% — 19.0% 7.1%
1 vez al mes 7.i8 | | 7.1 ase| 9 58|
1 vez cada 2 6 3 semanas 19.0% 7.1% ]
1lvez a la semana 23.9% 7.1% 4.8%
2 6 3 veces por semana 23.9% 7.1% 19.0% ; 7.1%‘
1 vez al ata o} 1a.4s 14.3% ] 7.1% 4.5% b 7as
2 6 3 veces al dia b 9.5% ) 28.7% |- - 14.38% DU S
TOTAL 100% 1008 100% 100% -100% 100¢ 100%| 100%

* Estos datos se refieren a los j6venes que en la dltima aplicdciéﬁ

‘xeportarﬁn ya no consumir drogas.




<L~

TABLA 8 PORCENTRJE DEL CONSUMO DE DROGAS EN DETERMINADAS

SITUACIONES EN AMBOS GRUPOS.

" SITUACION ) - G.E. G.C. CON QUIEN LO HACE G.Es G.C.
Cuando est& solo 8.3%| 25.0% Solo 46,2%] 22,2%
En Filestas 8.3%] 12.5% Con amigos 30.8%| 33.4%
‘Cuando tiene problemas | =—==w- 12.5% *Indiscriminadamente 23,0%) 44.4%
*Indiscriminadamente 83.4%( 50.0%

TOTAL 1008 ) J_OO‘LY TOTAL 100% 100%: -

*Consumen drogas sin importar la
‘encuentra, ni con qui&n est&

situacifn en que se




A continuacién se describen las respuestas gue dieron los

familiares de los usuarios del GRUPO EXPERIMENTAL.

Se encontrd que el 71.4% de los padres de los usuarios con
sideran que el tratamiento sf ayud6 a sus hijos; el 14.3% consi

dera gue ni los ayudé ni los perjudicd y otro 14.3% no contestd.

. Respecto a los cambios que hubo en los usuarios despu&s. -
del tratamiento el 71.4% de los padres considerf6 que estos cam-
bios fueron positivos; un 14.3% consider$ que no hubo ningtn -

cambio y otro 14.3% no contestd

; - . El £1.9% de los padres opind que a partir del tratamiento
sus hijos mejoraron; el lé.O% contestd que seguian igual; un -

f’ 4.8% considerd que habian empeorado y un 14.3% no contestéS.
El 47.6% de los padres report6 cque sus hijos ya no consu--
men droga; el 38.1% contest6 gue siguen consumiendo drogas y un

14.3% no contests.

Respecto a cuantos dIas consumen’ drogas sus hijos, elb, =

T 28.6% report6 que ya no 1o hacen; el 9.5% contesté .que lo- hacen
una:vez cada dos o tres meses; un 4. 8%»report6 gue lo hacen una
. 1 '3vez al mes; otro 4 8% contESté gue lo hacen una vez a la sema—

“un 9.5% reporté que lo. hacen dos o tres veces’ por semana Zy
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otro 9.5% reportd que lo hacen una vez al dia, un 28,6% no con-

testaron.

En -cuanto al tipo de droga que consumen los usuarieos el -
19.0% reports que sus hijos consumen alcohol; un 38.1% contestd

gue sus hijos consumen diversas drogas y un 42.9% no contestd.

Un 38.1% report6 gue sus hijos habian sido detenidos por -
la policfa; el 47.6% reporté gue sus hijos no hablfan sido dete-
nidos por la policfa en estos cuatro afios y un 14.3% no contes-—

6.

De los usuarios que fueron detenidos; el 37.5% la razén de
la detencién fue por consumo de drogas, un 12.5% fue detenido -
por delincuencia, otro 12.5% fue detenido por pleitos, un 25.0%
fue detenide. por sospechas y otro 12.5% fue remitideo por los -~

padres.
Por otra parte, los padies reéportarcr cn up 8.5% aue sus -
‘hijos estudian:; en un 76.2% gue sus hijos no estudian y un 14.3%

no contesté.

' Asimismo, un 61.9% de los padres reporté que sus hijos tra

‘bajan,-un 23.8% afirmé que sus hijos no trabajan y un 14.3% rno
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contestd.

En cuanto a las relaciones de los usuarios con su padre, -
se encontrd que un 14.3% contestS que las relaciones son malas,
un 4.8% contestd gue las relaciones son regulares, un 23.8% con
test6 gue las relaciones son buenas, un 14.3% contest6 gue no. -
se llevan, un 19.0% el padre es finado, un 9.5% no viven con el

padre y un 14.3% no contest6.

En las relaciones con la madre, se encontrf gque un 61.9% -
contestS que las relaciones son buenas, un 5.5% contestd que ~
son regulares, un 4.8% contest6 que son malas, un 9.5% la madre

es finada y un 14.3% no contestS.

Se utlliz6 tambifn la .subrutina CROSSTAES (cruce de varia-
bles} para conocer la correlacién entre la informacién dada po¥
los padres y los hijos, en las siguientes variables: ESTUDIA -
ACTUALMENTE, TRABAJA ACTUALMENTE, SIGUE CONSUMIENDO DROGAS y, -

CUANTOS’DIAS CONSUME DROGAS.

En la variable "ESTUDIA ACTUALMENTE", se encontxd un Coefdi
ciente de Contingencia de 0.70 con un nivel de significhcia de
0.00001, por lo tanto se puede decir que hay unaAésnciacién mo;’
deradé; directamente proporciconal vy cignificativa entre la Tin=

" formacibn dada por los padres y los hijos.
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Para la variable "TRABAJA ACTUALMENTE", se encontré un Coe
ficiente de Contingencia de 0,67  con un nivel de significancia
de 0.06, por lo tanto existe una asociacidén moderada, directamen
te proporcicnal y significativa entre la informacitn reportada

per les padres y los hijeos.

Para las otras variables los Coeficientes de Correlacién -
Phi y de Contingencia no fueron significativos, por lo tanto no

se reportan.

Para el tratamiento inferencial de los resultados se utili
26 la prueba de Andlisis de Varianza no Paramétrica (FREEDMAN),
por ser la m&s adecuada para conocer las diferencias entre tres
condiciones experimentales, el nivel de medicién de las varia--
bles fue ordinal:; sin embargo zolamente fueron significativos -
los efectos residuales que indican-que la interaccifn de las . -
condiciones es lo que produce las diferencias encontradas. En
esta investigacifn no. se pretendia explicar las interacciones,-
‘sino unicamente. los efectos principales entre cada una de las -

condiciones.

Por otra parte, la prueba de Anflisis de Varianza no Paramé
trica (FREEDMAN) reguerfia que hubiera el mismo nGmerc de suje--—
tos ‘en’las tres condiciones, dado gue esta investigaci6n ‘es un

seguimiento no se localiz6 a todos los sujetos y por lo tanto, -
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no se tenia el mismo nmero en las tres condiciones.

bebido a todo esto se decidid utilizar la prueba de WIL--—
COXON (Andlisis de la Suma de Rangos) para conocer las diferen-—
cias entre las condiciones apareéndolas, para lo cual se iqualéd
el nGmero de sujetos eliminando del andlisis estadistico a todos

los casos que no se localizaron.

En seguida se presentan los resultados de la prueba de -
WILCOXON (Andlisis de la Suma de Rangos) para el GRUPO EXPERIMEN
TAL (tablas 9, 10 y 11), dichos resultados muestran elbni§el de .
significancia de la prueba (gque se compard c6n el nivel de sig-
nificancia establecido o4 0.06) para rechazar o aceptar hipGte-
sis; se presentan también las medianas correspondientes a cada
aplicacifn para conocer ¢l aumento o disminucién entre una ¥y -
otra, y los puntajes de la prueba de WILCOXON que cuands presen
tan N2 10 sec convierten a puntajes 2, finalmente se indica la
‘aceptacidn o el rechaze de las hipftesis planteadas a continua-

cion:

"HBoT=. No existen diferencias. estadisticamente significati-
" vas entre los datos de la entrevista inicial y los -~
datos obtenidos al término del tratamiento {con res-

ﬁecto a_cada una de las variables).
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Hi

Hi
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i

5i existen diferencias estadisticamente significati-~
vas entre los datos de la entrevista inicial y los -~
datos obtenidos al término del tratamiento (con res~

pecto a cada una de las variables).

No existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los datos de la entrevista inicial y los -
datos del seguimiento (con respecto a cada una de -~

las variables)'.

S{ existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los datos de la entrevista inicial y los -
datos del seguimientc (con respecte a cada uvna de '~

las variables) .

No existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los datos obtenidos al término del tratas—
miento vy los datos del seguimiento (con respecte a

cada variable}.

st existgnﬂdiferencias-estadisticamente significati-

vas entre los datos obtenidos al ;érmino‘del; trata-
miento y los datos del seguimiento (con respecto . a

cada variable) .
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A continuaciSn se describen las respuestas que dieron los

familiares de los usuarios del GRUPO CONTROL.

Se encontrd gue un 35.7% de los padres de los usuarios con

sideran que la visita de sus hijos al Centro ni les ayud$ ni

les perjudic6; un 50.0% considera gue esta visita sI ayudé a

sus hijos y un 14.3% no contestaron.

Respecto a los cambios gue hubo en los usuarios después de
su visita al Centro, el 28.6% de los padres consideraron que -
estos cambios fueron positivos; un 50.0%’consider6 que no hubo
ningGn cambic y un 1l4.3% expresS que estos cambios fueron nega-

tivos.

El 50.0% de los padres opin6 que a partir de la visita de
sus hijos al Centro &stos mejoraron, un 35.7% contestd gue  se-

gufan igual y un 14.3% consider6 gque habfan empeorado.

El 21.4% de los padres reportS que sus hijos ya no consumen
drogas, un 14.3% contest6 no saber si lo hacen o no y un 64.3%

afirm6 que sus hijos siguen consumiendo drogas.

Réspecto a cufintos dfas consumen drogas sus hijos, el 42.8%
reportéique ya no lo hacen, un '7.1% contestaron que sus hijos -
lohacen una o dos veces al afio, otro 7.1% dijo que lo hacen una

vez al mes, otro 7.1% reports Que lo hacen una vez. cada dos.o -
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tres semanas, mientras otro 7.1% contest6 que 1o hacfan dos o
tres veces por semana; un 28,6% contest6 que lo hacen una vez -

al dia.

En cuanto al tipo de droga gue consumen los usuarios, los
padres contestaron lo siguiente: un 50,0% reportd que sus hijos
consumen diversas drogas, un 7.1% afirm6 que consumen mariguana,
otro 7.1% contestd que sus hijos consumen inhalantes, otro 7.1%
sefiald que no saben gue droga consumen sus hijos y un 28.6% no

contests.

Un 42.9% de los padres reportl que sus hijos han sido dete
nidos por la policia en estos cuatro afos, mientras que el 57.1%

contest6 gue no los han detenido.

De 10; usuarios que fueron detenidos, se encontrd que el
50.0% fue detenido por consumec de drogas, el 16,6% fue detenido

.. por redada y el 33.3% fue Qetenido por sospechas.

Por otra parte, los padres reportaron en un 21.4% que sus
hijos estudian y en un 78.6% que sus hijos no lo hacen.
Un. 28.6% de los padres report6 que sus hijos.si trabajan,-

ﬁientras'que un 71.4% éfirmﬁ gue sus hiﬁos no trabajan,
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En cuanto a las relaciones del usuario con su padre, se
encontr6 qgue en un 7.1% las relaciones padre-hijo son malas, un
28.6% son regulares, un 35.7% son buenas, mientras gue un 21.4%
reportd que no se llevan y un 7.1% report6 que los usuarios no

viven con el padre.

En las relaciones del usuario con la madre se encontré gue
en un 28.6% las relaciones son regulares y un 71.4% las relacic

nes son buenas.

Asimismo, se utilizé la subrutina CROSSTABS (cruce de varia
bles) para conocer la correlacifn entre la informacién proporcio
nada por los padres y la reportada por los hijos, en las varia-
bles: ESTUDIA ACTUALMENTE, TRABAJA ACTUALMENTE, SIGUE CONSUMIEN

DO DROGAS v, CUANTOS DIAS CONSUME DRCGAS.

En la variable "ESTUDIA ACTUALMENTE", se encontrl que el -

coeficiente Phi obtuvo un valor de 0.82 con un nivel de signili
cancia de 0.0001 por lo tanto se puede decir que hay una asocia
cibén alta, directamente proporcional y significativa entre la -
informacidén que dieron los padres y la gue dieron los hijos res

pecto a estudiar.

Para las otras variables, los Coeficientes de Correlacibn
Phi y de Contingencia no fueron significativos, por lo tanto no

se reportan.

_.33'_'



En seguida se presentan los resultados del tratamiento in-
ferencial de los datos, para lo cual se utilizé la prueba de -~
WILCOXON (Andlisis de la Suma de los Rangos) gue sirve para ana
lizar diferencias apareadas. Para el GRUPO CONTROL se compara-
ron las dos aplicaciones, la entrevista inicial y el seguimien-

to.

Los resultados se muestran en una tabla (1Z) que presenta
el nivel de significancia de la prueba (gue se compard§ con el =
nivel de significancia egstablecido = ¢ 0.06) para aceptar o re-
chazar la hip6tesis planteada; se presentan también las medianas
correspondientes a cada aplicacifn para conocer el aumento o -dis
minuecibn entre una y otraj; y los puntajes de la prueba WILCOXON
que cuando preésentan N> 10 los convierte a puntajes 2; finalmen

te se muestra la decisibn.

Ho'= No existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los datos de la enirevista inicial y los -
datos obtenides en el seguimiente (con respecto a ca

da una de las variables).

Hi = Si existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los datos de la entrevista inicial y los -
datos obtenidos en el seqguimiento (con respecto a ca

da una de lés variables).
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TABLA 9 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE WILCOXON COMPARANDO LOS DATOS
| OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA INICIAL Y AL TERMINO DEL TRA-
TAMIENTO CONDUCTUAL.

EN EL GRUPQ EXPERIMENTAL.

NIVEL DE

VARIABLES SIGNIFIC. * Mdl Mdz r* DECISION
Robo conducta manifiesta 0.02 1.455 1,118 ~2,192 Se rechaza Hél’ se. acepta Hil
Ofensas a la ley C. Manif. 0.09 1.375 1.250 ~1.659 Se acepta Hc:l, se rechaza H)'.1
Conductas desordenadas 0.03 1.714 1.308 ~2.134 Se rechaza Hol, sé acepta Hil
Consumo drogas C. Manif. 0.002 3.375 2.000 ~3.030 Se rechaza Hol, ge .acepta Hil
Consumo de alcohol 0.06 4.125 2.625 -1.823 Se rechaza Hol, se acepéa Hil'
Consumo de mariguana 0.17 2,429 2.917 -1,344 Se acepta Hol, se rechaza 1-111 R
Consumo de inhalantes 0.004 2.400 1.118 -2.897 Se rechaza' Hol,, se acepta Hj?l
Consumo de pastillas 0.18 1.375 1.231 -1.334 Se acept‘a Hol, se xacha‘ia Hil
1. - Al inicio del tratamiento
2. Al término ‘del tratamiento

*

Este nivel de significancia se compard cone<= 0.06
1a prueba W proporciona 2 para n3»10
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TABLA 10 RESULTADOS DI LA PRUEBA DE WILCOXON COMPARANDC LOS DATOS
OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA INICIAL CON LOS DATOS DEL SE-
GUIMIENTO. EN EL GRUPO EXPERIMENTAL.

VARIABLES NIVEL DE Md

SIGNIFIC.* 1 MdB Zr DECISION
ﬁobo condurrta manifiesta 0.009 1.455 1.000 —2:628 Se rechaza “°2’ se hécpta Hiz
Ofensas a la ley C. Manif,. 0.01 1,375 1.094 -2.401 Se rechaza Ho,, se acepta H12
Conductas desordenadas 0.005 1,714 1.059 -2.795 Se rechaza Hoz, se acepta H12
C&nsumo de drogas C. Manif. 0.14 3.375 5.250 -1.444 Se acepta Hoz, se rechaza Hi,
»Consumo de alcohol v 0.35 4,125 5.375 ~0.933 Se acepta Ho2, se rechaza ﬁiz
Consumo de mariguana 0.71 2.429 2,250 ~0.362 Se acepta Hoz, se rechaza H12
Consumo de inhalantes G.005 2.400 1,067 ~2,792 Se rechaza HoZ, se acepta H12
Consumo de pastillas 0.953 1.375 1.292 -0.059 Se acepta Hoz, se rechazabﬂiz'”

1. - Al inicio del tratamiento
3. Seguimiento

* - ‘Este nivel de significancia se comparf con o4 =0.06

**  La prueba W proporciona Z para n 710




-8~

TABLA 11 ' RESULTADOS DE LA PRUEBA DE WILCOXON COMPARANDO LOS DATOS

OBTENIDOS EN LA ENTREVISTA INICIAL CON LOS DATOS DEL SE~-

GUIMIENTO EN EL GRUPO CONTROL. X

VARIABLES N onrroe o mdy Ma, Z*x DECISION

Robo conducta manifiesta 0.249 1.167 1.200 -1.153 Se acepta Ho,, se rechaza Hi4
Ofensas a la ley C. Manif. 0.398 1,100 1.136 -0.845 Se acepta Ho,, se rechaza Hi,
Conductas desordenadas 0.529 1.250 1.136 -0.629 Se acepta Ho4, se rechaza H14
Consumo de drogas C. Manif. 0.307 3.250 3.500 -1.022 Se acepta Ho,, se xechaza Hi4
Consumo de alcohol 0.154 2.167 2.300 -1.427 Se acepta Ho4, se'rechazi H14
Consumo de mariguana 0.828 3.500 2.500 ~0.222 Se acepta Ho,, se rechaza'Hi4
Consumo de inhalantes 0.594 1,500 1.136 ~0.533 Se acepta Ho,, se rechaza ﬁi4
Consumo de pasﬁillas 0.686 1.200 1,200 -0.405 Se acepta Ho,, se rgchaza Hi4

1. . Entrevista inicial

2.  Datos de seguimiento

* Este .nivel de significancia se compaxé con o< =
*%* . La prueba W proporciona % para n>>10




-g8g~-

TABLA 12 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE WILCOXON COMPARANDO LOS DATOS
. OBTENIDOS AL TERMINO DEL TRATAMIENTO CON LOS DATOS DEL -

SEGUIMIENTO. EN EL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL DE "k
VARIABLES SIGNIFIC.* Mdz Md3 z DECISION

Robc conducta manifiesta 0.20 1.118 1,000 ~1.260 Se acepta Ho3, se rechaza Hi3
Ofensas a la ley C. Manif. 0.16 1.25¢0 1.094 -1.400 Se acepta Ho3, se rechaza Hi3
Conductas desordenadas 0.13 1.308 1.059 ~1.481 Se acepta H°3' se rechaza Hi3
Consumo drogas C. Manif. 0.002 2.00 5.250 -3.053 Se rechaza Ho;, se acepta Hi3
Consumo de alcochol 0.01 2.625 5.375 -2.357 Se rechaza Ho3, se fcepta u13
Consumo de mariguana 0.12 2.917 2.250 ~1.551 Se acepta Ho3, se rechaza Hi3
Consumo de inhalantes 0.77 1,118 1.067 ~0.280 Se acepta Ho,, se rechaza Hi3
Consumo de pastillas 0.43 1.231 1.292 -0.784 Se acepta HOB' se rechaza H13
2, Al término del tratamiento
3. Segquimiento
* Este nivel de significancia se compard con <= 0,06

*% La prueba W proporciona Z para n>10




Asimismo se utilizé la subrutina T-TEST (t de Student) pa-
ra comparar la variable “"TIEMPO DEDICADO A AMIGOS", combinando
de dos en dos las tres aplicaciones. Los resultados fueron los

siguientes:

Al comparar la aplicacién de la entrevista inicial y la -
aplicacién al término del tratamiento se encontr6é una diferen--
cia entre medias de 2.2857 con una desviacién est&ndar de 2.261
v .un error estandar de 0.493. La correlacifn entre estas dos -
aplicaciones fue de ~0.12 (baja e inversamente proporcional) -
cen un nivel de significancia de ®{=0.60 (mayor a 0.06) por 1lo

que no se considera significativa.

Se obtuvd un valor de t=4.63 con 20 grados de libertad b4
un nivel de significancia de %=0.00001 (menor a 0.06) por lo -
que de acuerdo a la regla de decisibn se rechaza Ho y se acepta
Hi, concluyendo que si existen diferencias estadisticamente sig
nificativas en el TIEMPO DEDICADO A AMIGOS entre la entrevista

inicial y al término del tratamiento.

Comparando los datos de la entrevista inicial con los del
seguimiento se encontr6 una diferencia entre medias de 3,3333 -
con una desviacién esténdar de 3.454 vy un error esténdar de -
0.754. La correlacifn entre estas dos aplicaciones fue de -

~0.30 (moderada e inversamente proporcional) con un nivel de -
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significancia de <(=0.17 (mayor a 0.06) por lo gue no es signi-

ficativa.

Se obtuvo un valor de t=4.42 con 20 grados de libertad y -
un nivel de significancia de «<=0.00001 (menor a 0.06}, de -
acuerdo a la regla de decisifin: se rechaza Ho ¥ se acepta Hi, -
concluyendo gue sl existen diferencias estadisticamente signifi
cativas en el TIEMPO DEDICARO A AMIGOS entre la entrevista ini-

cial y el seguimiento.

Por Gltimo se compararon los datos obtenidos al término =
del tratamiento con los datos del seguimiento, encontrandese -
una diferencia entre medias de 1.0476 con una desviacién estén-~
dar de 3.775 y un error esténdar de 0.B24., La correlacibn fue
de -0.13 (baja e inversamente proporcional) con un nivel de sig
nificancia de ®£=0.57 (mayor a 0.06) pox lo gque resultd nc serx

significativa.

El valor de t fue de 1.27 con 20 grados de libertad y un -
nive} de significancia de % =0.21 (mayor a 0.06} por lo gue de
acuerdo a la regla de decisifn se acepta Ho. y se rechaza Hi, -
concluyendo gue no existen diferencias estadisticamente signifi
cativas en el TIEMPO DEDICADO A AMIGOS entre el t&rmino del tra

tamiente y el seguimiento.
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Tambi&n se aplict la rutina T-TEST (t de Student) para -
comparar la variable "TIEMPO DEDICADO A AMIGOS" en las dos apli
caciones, la entrevista inicial con la del seguimiento, se en—~
contrd una diferencia entre medias de 1.1429 con una desviacién
estindar de 3.549 y un error estidndar de 0.948. La correlacién
entre estas dos aplicaciones fue de -0.16 (baja e inversamente
proporcional) con un nivel de significancia de =«(=0.58 mayor a
0.06, por lo que no es significativa. Se obtuvd un valor de ¢t
de 1.20 con 13 grados de libertad y un nivel de significancia -
de o =0.250 {mayor a 0.06) por lo que de acuerdo a la regla de
decisidén se acepta Ho y se rechaza H1l, y se concluye: No existen
diferencias estadistiéamente significativas en el TIEMPQ DEDICA

DO A AMIGOS entre la entrevista inicial y el seguimiento.

El Andlisis de Regresitn Lineal MGltiple describe la rela-
cibén lineal que existe entre una varilable dependiente y un gru-

po de variables independientez.

Asimismo nos permite predecir los valores de la variable -~
dependiente a partir del comportamiento de las variables inde--

pendicntes.
En esta investigacién se intent& construir tres Modelos: -

Matemdticos de este tipo, <on el objeto de predecir el an§umo

de Drogas relacionado con las escalas de Evaluacién del Ambien—

=931~



te Pamiliar (FES) divididas a su vez en tres dimensiones: 1) RE
LACIONES FAMILIARES, 2) DESARROLLO PERSONAL y 3) ORGANWIZACION Y
CONTROL FAMILIAR. Esto se llev6 a cabo con el GRUPO EXPERIMEN~

TAL.

Los resultados obtenidos por medio de este anflisis mostra
ron modelos pobres en relacibn a lo que debe ser un buen modelo

es decir, deberd explicar el 80% de la varianza total.

En el PrimerrModelo se analizé el CONSUMO DE DROGAS rela-
cionado con las tres dimensiones del FES en la Entrevista Ini--~
cial. En donde se encontr6 que el COEFICIENTE DE DETERMINACION
(rz) fue de 0.32, lo gue significa que 8ste es un modelo pobre,
ya que sb6lo nos explica el 32% de la variaci6n en el CONSUMO DE
DROGAS y el resto o sea el 4B% queda no explicado y ésto se de-
be probablemente a gue existen otras variables predictoras que
contribuyen de manera importante al consumo de drogas y que no
estdn incluidas en éste modelo, algunas de las cuales podrian
ser: Falta de Autoridad por parte de los Padres, Desercifn Es-
colar, Palta de Emplec, el Ambiente Comunitario de los jbvenes

¥ la Situacidn Socioeconémica y Politica del Pais, entre otras.

Para el Segundo Modelo se analizf el CONSUMO DE DROGAS ra-
lacionado con las tres dimensicones del FES al TERMINO DEL TRATA

MIENTO. . En donde se encontrl que el COEFICIERTE DE DETERMINA-



CION (r2) fue de 0.15, lo que significa que este es un modelo -
pobre, ya dque solo nos explica el 15% de la variacibn en el -
CONSUMO DE DROGAS y el resto & sea el 65% gueda no explicado vy
@sto se debe probablemente a que existen otras variables predic
toras que contribuyen de manera mas importante al consumo de -
drogas y que no estan incluidas en este modelo, algunas de es—~—

tas se mencionaron ya en el primer modelo.

En el Tercer Modelo se analiz6 el CONSUMO DE DROGAS rela--—
cionado con las tres dimensiones del FES en el SEGUIMIENTO. En
contrando un COEFICIENTE DE DETERMINACION (r2) de 0.37, lo gue
significa que este es tambi&n un modelo pobre ya que solo nos
explica el 37% de la variacibn en el CONSUMO DE DROGAS y el res
to 6 sea el 43% gueda no explicado y esto se debe probablemente
a que existen otras variables predictoras gue contribuyen de ma
nera mis relevante en el consumo de drogas y que nG estan inclui

das en este modelo, algunas ya se menciconaron con anterioxidad.

A partir de los resultados de estos tres modelos se inten-
t6 construir un Gltimo modelo, tomando en cuenta lag variables
que matemiticamente contribuian mis en cada unoc de los tres mo-
delos a partir del COEFICIENTE DE DETERMINACION, de este modo,-
" se relacions &l CONSUMO DE DROGAS con DESARROLLO PERSONAL ‘en la
ENTREVISTA INICIAL, RELACIONES FAMILIARES Y DESARROLLO PERSONAL
an el SEGUIMIENTO y RELACIONES FAMILIARES al TERMINO DEL TRATA-~

a .
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MIENTO. En este modelo se encontrd un COEFICIENTE DE DETERMINA
cIon (rz) de 0.45 lo que significa gqgue este sigue siendo un mo-
delo pobre, ya que sblo nos explica el 45% de la varianza en el
consumo de drogas y el resto o sea =21 35% gueda no explicado, y
esto se debe probablemente a que existen otras variables predic
toras gque contribuyen de manera importante en el consumo de dro
gas y gue no estén incluidas en este modelo. Algunas de estas

variables podrian ser: Falta de Autoridad por parte de los Pa-
dres, Sistema Educativo Inoperante, la Crisis Econfmica, el Con
sumismo aunado 2 un Bajo Poder Adquisitivo, la Formaci6n de Sub

culturas dentro de la Zona Metropolitana por mencionar algunas.

La creacidn de este Gltimo modelo fue con fines eminente-
mente matemiticos y que se podrian explicar a partir de una con

ceptualizacibn sistémica.

FPor todo lo anterior unicamente se anexan los resultados -
del Andlisis de Regresidn Lineal MGltiple a manera de Guia Meto

dolégica y como propuesta para nuevas investigaciones.

Para el GRUPO CONTROL, se realiz6f la constiruccidn de aos
‘Modelos Matemdticos por medio de este anilisis, cen la finalidad
de pfedecir CONSUMO DE DROGAS relacionado con las Escalas de -~
Evaluacifn del Ambiente Familiar (FES) divididas a su vez en -

tres dimensiones: 1) RELACIONES FAMILIARES, 2) DESARROLLO PER--

~gd4-



SONAL y 3) ORGANIZACION Y CONTROL FAMILIAR.

En el Primer Modelo se analiz® el CONSUMO DE DROGAS rela—
cionado con las tres dimensiones del FES en la ENTﬁEVISTA INI~
CIAL. Encontrando gue el COEFICIENTE DE DETERMINACION (rz) fue
de 0.22, lo que explica que éste es un modelo pobre, ya gue s&-
lo nos explica el 22% de la variaci6tn en el consumo de drogas y
el -resto o sea el 58% queda no explicado, y esto se debe proba-
blemente a que existen otras variables predictoras gue contribu
yen al consumo de drogas y que no estdn incluidas en este mode-
lo, algunas ée las cuales podrian ser: Falta de Autoridad Pa-
terna, Sistema Educativeo Inoperante, la Crisis Econfimica, el -
Consumismo aunado a un Bajo Poder Adquisitivo, la Formaci6tn. de
Subculturas dentro de la Zona Metropolitana, por mencionar algu

nas.

Tambi&n en el Segundo Modelo se analizé el CONSUMO DE DRO-~

GAS con las tres dimensiones del FES en el SEGUIMIENTO. . Encon-
txando un COEFICIENTE DE DETERMINACLON (r2) de 0.07, lo gque sig
) nifica que este es un modelo muy pobre, ya que ;610 nos ‘explica
el 7% de la variacifn en el consumo de drogas.y el reste, C© fea
él 73% queda no explicado y esto se debe al igual que en los -
otros mode;os, a que existen otras variables prédictoras que -
contribuyen al consumo de drogas y que no estin incluidas en -

este modelo, algunas se mencionaren: en el modelo. anterior.
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Es importante mencionar gue en oste grupc no se tuvo contac
to con los j6venes, ya que neo llevaron un tratamiento como los
del Grupo Experimental y probablemente existen otras variables
de tipo psicolbgico, econbmico, politico, social y cultural, ade
mas de las variables aleatorias que no s pueden explicar por -

medio de este modelo.

PERFIL DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL AMBIENTE FAMILIAR*

En la dimensibn de Relaciones se puede observar que hay di
ferencias minimas entre el GRUPO EXPERIMENTAL y el GRUPO CONTROL
Sin embarge en el G.E. son mejores las interacciones caracteris
ticas de la familia, los miembros de la familia sienten gue per

tenecen mis a ella y est&n mis orgullosos de 1a misma.

En la dimensifbn de Desarrollo Personal, respecto a la Inde
pendencia y a la Orientaci6n a la pjecucidn no hubo diferencias
entre los grupos. En el G.E. se puede apreciar gue hay una me=~
jor Orientacibn Intelecto-Cultural, Moral-Religiosa y principal
mente recreacional gue en el G.C. Probablemente el decremento =
en el consumo de drogas del G.E. se deba a que los j6venes em-
plean adecuadamente su tiempo libre én actividades recreaciona-

les y culturales, no asi el G.C.

* Vease Grafica-1.
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En la dimensibn Organizacibn y Control Familiar hay peque-
Fas diferencias, mostrande el G.E. una mejor Organizacibn en -
cuanto a la planeacibn de las actividades familiares y en las -
responsabilidades; asi como en el grade en gue las normas y el

proceder son usados en la vida familiar, a diferencia del G.C.




DISCUSION




El objetivo del presente estudio fue realizar una evalua--
cién a los usuarios atendidos en el Programa de Tratamiento Con
ductual, impartido en el Centro Comunitario Padierna, en termi-

nos de la permanencia de los efectos de dicho tratamiento.

Dicho objetivo fue alcanzado, aungue no se localiz6 al to-
tal de la nmuestra, encontrando de 69 casos (100%) unicamente 35
(50.7%), de los cuales 21 (52.5%) pertenecian al Grupc Experimen

tal y 14 (48.2%) al GRUPO CONTROL.

Con respecto a los resultados m&s relevantes, se encontrd
un decremento en el consume de inhalantes en el Grupo Experimen
tal al término del tratamiento gue se mantuvo en el Sceguimiento,
Se considera que esto se debiS a que en el tratamiento uno de -
los objetivos principales es el decremento del consumo de inha-
lantes por el dafio tan severo que provocan cn el organismo huma
no, asi como el &nfasis que se ejerce para lograr el autocontrol
hasta llegax a la abstinencia en el consumo de este tipo de dro

gas.

Tanto para el Grupo Experimental (G.E.) como para el Grupo
Control (G.C.), no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en el CONSUMO DE DROGAS - CONDUCTA MANIFIESTA, CONSﬁMO DE
ALCOHOL, MARIGUANA ¥ PASTILLAS, al comparai la entrevista ini—

cial y el seguimiento.
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Por otra parte para el G.E. se encontr6 que entre la entre
vista inicial y el término del tratamiento hubo diferencias es-
tadisticamente significativas en el ROBO-CONDUCTA MANIFIESTA, -
CONDUCTAS DESORDENADAS, CONSUMO DE DROGAS-CONDUCTA MANIFIESTA,
CONSUMO DE ALCOHOL y CONSUMO DE INHALANTES; las cuales mostraron

una disminucibn al término del tratamiento.

Asimismo para el G.E. se encontrS gue en el ROBO-CONDUCTA
MANIFPIESTA, OFENSAS A LA LEY-CONDUCT2 MANIFIESTA, CONDUCTAS DE-
SORDENADAS Y CONSUMO DE INHALANTES, presentaron diferencias es-~
tadisticamente significativas entre la entrevista inicial y-el

. seguimiento. Estas diferencias mostraron un decremento en es=w-
tas. conductas, 1o cual puede atribuirse a les efectos del tra--
tamienpo conductual, ya gue en el G.C. no se encontraron diferen
cias estadisticaménte significativas en es;as variables, entre

la entrevista inicial y el seguimiento.

Para el G.E. al comparar los datos obtenidos al término -
"del tratamiento con los del seguimiento, se pude observar que —
vrno ha.y aiferencias esh.adisﬁlca.mence significativas en las varig
bles% ROBO-CONDUCTA HANIFIES&A,FOFENSAS A LA LEY-CONDUCTA MANI—
.fIESTA, CONDUCTAS DESORDENADAS ¥ CONSUMO DE INHALANTES, por.’1o. 
tanto'sé puede decir qué los efectos del tratamiento se mantu=--

: vieron -en el seguimiento.
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Para el G.E. se encontraron diferencias estadisticamente -
significativas en el TIEMPO DEDICADO A LOS AMIGOS entre la entre
vista inicial y ¢) seguimiento. Sin embargo no huwbo diferencias
estadisticamente significativas entre el té&rmino del tratamien-
to y el seguimiento. Eg decir gue @1 TIEMPO DEDICADO A LOS AMT

GOS fue el mismo al término del tratamiento v en el seguimiento.

En el G6.C. no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en el TIEMPO DEDICADRC A LOS AMIGOS entre la entrevista -

inicial y el seguimiento.

Independientemente de los resultados anteriores se descong
ce si cambio el tipo de amigos y si ésto influye en su consumo
de drogas y con que frecuencia visita a sus antigucs amigos con
sumidores de drogas; por lo gue se recomienda incluir esto en -

seguimientos posteriores.

Por otro lado, se puede sefialar gque la mayoriaz (71.4%) de
los padres de los usuaxios del 6.C. consideran que el tratamien
to sf ayudd a sus hijos, gque hubo cambios positivos y mejoraron.

Asimismo se observd que los padres de este grupo estdn mﬁs
sensibilizados a la situacifén de entrevista de seguimiento; to~
do esto permitif que las respuestas fueran més sinceras y que

‘con la informacifn obtenida se valorara la efectividad del tra-
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tamiento y la opini6n de los padres respecto al mismo.

Por otra parte, en el G.C. los resultados mostraron que la
mitad de los padres (50.0%) consideraron que la visita de sus -
hijos al centro les ayudd y mejoraron, sin embkargo también se -
encontrbé que la mitad (50.0%) reportS gue no hubo ningGn cambio
en la conducta de sus hijos. Esto se debe probablemente a gue
los padres de este grupo desconocen en mayor medida el tipo de
actividad gue sus hijos realizan, lo cual nos habla de una baja
v -pobre relacifn con los mismos, inclusive hubo contradicciones
en la informacién debido a gque los padres no estaban enterados
de la visita de sus hijos al centro, ni de los servicios gue €s
te. ofrece.  dungue los padres saben que sus hijos consumen dro-
gas, no conocen del todo la situacifn en que se encuentra el -
joven y cuando se presentan cambios positivos en su conducta, -
ellos desconocen la razdn de los mismos. Probabklemente las res
puestas  fueron favorables respecto al centro, debido a gue al-

gunos padres contestaron en forma convencional o por cortesia.
Tanto para el G.E. como para el G.C. menos de la mitad de
los padres reportaron gue en los Gltimos cuatro afios sus hijos

han:sido detcnidos'por la policia y la razdn de detencidn L si

do el consumo de drogas.

En el G.E. la mayorfa de los padres‘rcporté gque sus hijos
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trabajan (61.9%) o estudian (9.5%). En cambic en el G.C. los
padres reportaron que s6lo el 28.6% de los sujetos trabajan y el

21.4% estudian.

En el G.E. la mayoria de los jOvenes contestd que si tienen
. acupacibtn (71.4%) lo cual es consistente con la informaci6én de

los padres.

Para el G.C. los j6venes reportaron que si tienen una ocu-
pacién (71.4%) lo cual es incongruente con lo reportado por los
padres, vya gue el 71.49% afirmS que sus hijos no trabajan; esto
nos sefiala gue alguna de las dos partes falseo la informacibn y
nuevamente se confirma que la informacibén del grupo experimental

de padres e hijos es mis fidedigna.

En cuanto a las relaciones del usuario con sus padres, se
encontré que tanto para el G.E. como para el G.C. la mayoxia de
los jbvenes se lleva mejor con la madre, por lo tanto es impor-
tante considerar el papel que juega la madre en la familia como
agente de cambio y se sugiere que los terapeutas. tomen en cuen-"

ta la participacibn de la misma en el tratamiento.
'Las relaciones con el padre no son buenas en cuanto a comu

nicacién, ¢ no existe relacibén alguna ya que en las entrevistas

se observé, gue. en muchos ¢asos el padre no convive con sus hi-
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jos o simplemente no vive con ellos.

Consideramos que la falta de control, gue el padre podria
ejercer, lleva a que los jSvenes no logren ser independientes,
ni desarrollen su sentido de responsabilidad, ni tengan motiva-
cién para buscar alternativas adecuadas de solucibn a sus proble
mas, y recurran al consumo de drogas, como en el caso de estos

j6venes.

Sin embargo, se puede apreciar gue en los casos en los que
los j6venes disminuyeron su consumc de drogas o dejaron de con-—
sumirlas, la familia tuvo un papel muy importante ya que parti-
cipd en la rehabilitacibn de sus hijos asistiendo al centro, a
la terapia, tomando conciencia del problema, modificando su ac-

titud y su trato con sus hijos.

En el G.E., con respecto a las variables: SIGUE CONSUMIEN-
‘DD DROGAS y CUANTOS DIAS CONSUME, la informacién proporcionada
por los padres no se relaciona con la informacién dada por los
hijos. Esto se debe probablemente a que &stas conductas se -«
pueden realizar a solas, fuera de la casa, a cualquier hora y -
cagibnuhca 1o hacen enfrente de su familia pdr le gue los padres
mﬁéha§ Qeces no sasen si sus hijos siguen consumiendo drogas y

con qué  frecuencia.
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Para el G.C. s6lo en la variable "ESTUDIA ACTUALMENTE"”, 1la
informacién reportada por los padres y los hijos fue consisten-
te. En las demfs variables las respuestas no fueron consisten-

tes.

Se considera que no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en algunas variables o algunas de estas diferencias
no se mantuvieron hasta el seguimiento, debido a que el trata-
miento conductual estd enfocado principalmente al decremento -
del consumo de inhalantes por ser tan perjudicial al ser humano

a corto plazo.

Este programa estd orientadec al autocontrel en ‘el consumo
de drogas para que los j6évenes establezcan conductas que les -
permitan desarrollarse adecuadamente en la.scciedad y formai -

pérte de la poblacién productiva.

Cabe aclarar gue independientemente de los efactqs positi-~
’vcsidcl tratamiento, es-difici] legrar lia abs;inencia,tptal'.en
élTC0N$UM0_bE DROGAS, ya ‘que los jﬁQeﬁés siguén viviéndo en el
mismo aybiente'comunitariq que puede favorecer el'cohéumo de. -~
fdro§a57§sdciado con otros facteres Eales come:, dcsekgién}esco-
lar, problemas econbmicos, falta de atencibn de los padres, -

‘sub-empleos relacionados a:firmacos, etc.
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Con respecto a la comparacién de los resultados con inves-

tigaciones previas se encontr6 lo siguiente:

En el "Informe Individual sobre Consumo de Drogas" realiza
do en 1987 y reportado por el I.M,P, (1987), la mayoria de los
usuarios de drogas son del sexo masculino, el nivel de escolari
dad es de secundaria incompleta, siendo la droga mds consumida
la mariguana, estos datos son iguales en la presente investiga-

cidn.

'Asi como Boudin (1980) encontr® que en la rehabilitacibén -
de adictos poliuysuarios hubo un incremento en la  Productividad
Social, en esta investigacién se encontrd que la mayoria de los
‘j6venes del G.E, trabajan y disminuyeron las conductas inadecua
das socjialmente (FRobo-Conducta Manifiesta, Conductas Desordena-
aas, Consumo de Alcohol e Inhalantes), por lo tanto también hu-
Vbd incremento en la utilidad social. Los j6venes del G.C. tam-
bi&n trabajan, sin embargo no mejoraron en sus conductas inade-

cuadas.

En el presente estudio no se lccalizé al total de la mues-—
‘~tra, es decir hubo mueit@ evperimental; en los seguxmientos“,—
siembre hay pérdidarde sujetos como lo muestran las invesiigé—
ciones de Haastrup y Jepsen (1984)‘y Cotrell y cols. (1985), ‘1o

cual debe tomarse en cuenta para futuros seguimientos.
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Por otra parte, en la investigacién de Watson (1987), se -
encontr6 reincidencia en pacientes alcoh6licos a lo largo de un
ano tanto para el grupo control como para el experimental; al
igual gue en la presente investigacifn en donde se encontré -
reincidencia en el consumo de alcchol despufs de cuatro afios de

la entrevista inicial en ambos grupos.

En el estudio realizado por Ayala y Cols (1981), se encon-
trd que con el tratamiento disminuyé el COMSUMO DE INHALANTES -
de un 100% a un 25%, sin embargo se reportd reincidencia de un
32% en el seguimiento. A diferencia de la presente investiga--
cién en donde los efectos del tratamiento con respecto al CONSU
MO DE INHALANTES se mantuvieron en el segqimiento, vya gue el -

§1.0% al término del tratamiento dej6é de consumir y en el segui

miento el 71.4% sigue sin consumir.

En el presente estudio se encontraron las siguientes limi-

taciones:

En primer lugar, la necesidad de utilizar los mismos instru
mentos que en la Entrevista Inicial, para pcder establecer las

comparaciones correspondientes.

El principal instrumento utilizado fue el Autoreporte de -

Farmacodependencia y Délincuencia{ ya que no existe otro instru
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mento que evalGe el consumo de Drogas y las conductas delicti--
vas. . Los autoreportes han sido criticados por muchos auntores -
por su falta de validez, sin embargo en este tipo de investiga-
cibén la observacién no es un métode viakle y representa altos -
costos (Fern&ndez y Carrobles, 1981). Debido a &sto se sugliere
una reestructuracifn de dicho instrumento, para obtener mayor -

informacién.

Asimismo para futuros estudios se recomiendan los sigulen-

tes aspectos:

Pedir un comprobante de domicilioc para evitar la pé&rdida -
de casos y poder localizar posteriormente a los sujetos; asimis
mo citarlos una vez al afio pafa no perder el contacto con ellos

v en caso de cambic de domicilio lo notifiqguen al centro.

De acuerdo a lo observado en la presente investigacidn _sé
ha visto gue es importante conocer el nfimero de dias gue . pasan
los j6venés usuarios con sus amigos, sin embargo es necesario =~

‘ que se pregunte si ha cambiade el c¢irculo de amigos, cSmo son -
‘los ‘nuevos amigos, y la frecuencia con que ve a los antiéuos -
'amigos consumidores de drogas. Asimismo‘es iﬁpoftantefpregun;f
: £§r acerca de la hora en que llgéa generalmente por las noches,
“-5i falta a doxrmir ‘en casa y qﬁe tipo‘dé éctiviéades reAlizéf‘ -

-:con el f£in de tener una mejor informacién que nos lleve a dilu-
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cidax claramente si existe aln consumo de drogas para no depen-

der exclusivamente del autoreporte del usuario.

En las entrevistas realizadas algunos usuarios comentaron
gue tenlan familiares gque tambi&n consumian drogas, por lo tan-
to se sugiere preguntar acerca de los antecedentes de farmacodg
pendencia en la familia; como hermanos, padres, tfos, primos, -
abuelos, etc., para conocer gué& tanto influye @sto en la dindmi

ca familiar.

En el trabajo de campo gue se realizf se observs gue. la -
falta de padre o de autoridad paterna, asi éomo el ambiente co-~
munitario son factores importantes en el fenSGmeno de la farmaco
dependencia. Por lo cual se sugiere que se estudien mis los -
'factorés que conducen a la farmacodependencia, para gue junto. -
con lo reportado en la Escala de Evaluacién del Ambiente Fami~-
liar se pueda llegar a construir un modelo matemdtico por medic
-'del Andlisis de Regresi6én Lineal MGltiple, gque permita predecir

el consumo de drogas de los jSvenes con ciertas caracteristicas.

Debido a Ja creciente nagnitud del problema se suyiere gue
'sé.hééan.extenéivos eéte tipo.de tratamlentos a cﬁtas institﬁf—.
ciones y en zonas de alto riesgo por medio de los Centros de Sa
;ﬁd; va que los padres manifestaron la’necesidaa de tener acce-—

sa a los servicios que presta el Centro Comunitario Padierna, -
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en lugares mds cercanos a su domicilio, porque el problema afec

ta a toda la comunidad y no sélo a su familia.

Por Gltimo es importante senalar gue se dehe fomentar la
prevenci6én de la farmacodependencia por medio de programas de -
orientacién a padres y maestros, con base a los resultados obte
nidos en la presente investigaci6tn. Asi como realizar evalua—-

ciones a corto, mediano y largo plazo.
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DEFINICION Y CONCEPTOS RELACIONADOS A LA FAPMACCDEPENDENCIA.

La Organizacifn Mundial de la Salud (OMS) en 1969, recomien
da que se utilice el términoc farmacodepenéencia en lugar de -
otros que han estado en boga, tales como: toxicomanfa, drogadic
cién y hdbito, y propone la siguiente definicién de FARMACODE-—

PENDENCIA:

"Farmacodependencia es el estado psiguico y a
veces fisico, causado por la interaccibn = en-
tre un organismo vivo y un f&rmaco, caracteri
zado por modificaciones del compcrta&iento v
por otras reacciones que comprenden siempre ~
un impulso irreprimible por tomar el fdrmaco
en forma continua o periddica, a fin de expe~
rimentar sus efectos psiguicos y a veces para
evitar el malestar producido por la privacion."
(CEMEF, 1976).

A continuacifn se analizarén algunos elementos importénteé»'

que se’ encuentran contenidos en esﬁavdefinicién.

En primer tfrmino, la definicién aclara que para considerar
que existe farmacodependéncia, es necesario que un organismo'vi

vo establc“ca contacto con un f&rmaco. = Por consiguiente es ne-’

_cesarie ‘conocer 1o dque se entiende’ por FARMACO.
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La definicién de fdrmaco mds aceptada y que tambi&n fue -~

propuesta por la Organizacifén Mundial de la Salud es:

"bDroga 6 firmaco es toda sustancia que intro
ducida en un organismo vivo, puede modificar

una o mis de sus funciones.'" CEMEF, 1976.

En otras palabras, un firmaco es una sustancia ajena al ox
ganismo que al entrar en contacto altera alguna de sus funcio~-—

nes normales.

Otra definicifén de firmaco, que es mas apropiada, es la
de Avila (1984), en la que se sefiala que droga es cualqﬁier sus,
tancia quimica que modifica anat6mica v/o fisiolégicamente el -
S.N.C. eén su totalidad o en alguna de sus estructuras, afectan~
do el comportamiento de una persona, excitando, deprimiendo ]

desorganizando sus dreas afectiva, cognoscitiva y motora.

En segundo lugar, la definicién afirma que la’ farmacodepen
dencia consiste siempre en un estado psiguico especial, gue se
caracteriza. por el hecho de que la conducta normal del indivi~--
duo se altera. Ademis, el individuo frecuentemente no nunde_rg
primir el 1mpulso a tomar. el férmaco o droga en cuestidn.‘ De -

hecho, pueden existir dos tipos de motivaclén bésica. para se-

guir tomando un farmaco 6 droga: 1) Para seguir experimenLando
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o prolongando sus efectos; y 2) Para evitar las molestias, a ve
ces muy graves y peligrosas, producidas por la interrupcibn de

ciertos firmacos.

De lo anterior se desprende que los dos tipos de dependen-

cia que puede ocasionar una droga son: LA DEPENDENCIA FISICA -

que se define como:

"El estado de adaptacién biolbgica que se =
manifiesta por trastornos fisiolbgicos, mds
o menos intensos, cuando se suspende abrupta

mente la droga o farmaco." CEMEF, 1976.

Lo anteriorx significa gue cuando existe esta clase de depen
dencia, el organismo ya se ha acostumbrado a la droga y la nece
sita para contipbuar viviendo., Si bruscamente se deja de tomar
’la droga, octurren trastornos fisiol6gicos como la alteracibn en
el ritmo cardiaco, en la presién arterial, en la respiracibn, -
ete. También se pueden presentar vé&mitos, delirios, convulsio-
nes, pérdida de la conciencia, ete. Como pueae observarso, las
alterqéiones pueden ir desde las leves hasta las ﬁas graves que

pueden provocar la muerte del individuo.

Todos estos trastorncs fisiolégicos producidos al suspender

bruscamente un f&rmaco ‘se& conoce en conjunto como el SINDROME .DE
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ABSTINENCIA, el cual es diferente para cada droga o firmaco.

El segundo tipo de dependencia producido por algunas drogas

es la DEPENDENCIA PSIQUICA O PSICOLOGICA que se define como:

"El uso compulsivo de una droga, sin desarro
llar una dependencia fisica, pero que impli-
ca también un grave peligro para el indivi--

duo que la padece." CEMEF, 1976.

Como puede observarse en este tipo de dependencia no se =«
producen trastornos fisiol&gicos al suspender la administracidn
de la drega. Sin embargo, el individuco siente la necesidad de
seguir tomando la droga, necesidad que no muchas veces puede re
primir. Este consumo compulsivo provoca alteraciones en su. com
portamiento y que tambi&n varia de acuerdo a la droga. De cual
quier manera, estas alteraciones son lo suficientemente impor-—

‘tantes como para poner en peligro a la persona, ya que pueaen
incrémentar log accidentes al poner sumamepte ansioso o nervio-

so’'al individuo, en tanto nc consume la droga en cuestidn.
Cualguicra de los deos tipos de dependencia puede o .no acom

pafiarse de otro fenfmeno llamado TOLERANCIA, que se define,_{de-

la siguiente manera:
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"Tolerancia es la adaptaci6n del organismo
a los. efectos de la droga, lo gue implica
la necesidad de aumentar la deosis. para se-
guir obteniendo efectos de igual o© mayor -

magnitud.” CEMEF, 1976.

Por gjemplo, cuando una persona consurme una droga gue. pro-
voca tolerancia tiene gue tomar cada vez una mayor cantidad de
droga, a fin de seguir obteniendoc los mismés efectos. Esta si-
tuacién encierra un grave peligro, pues la dosis puede llégar a
aumentarse a tal grado que le provogque una. intoxicacifn y lo -~

ponga al borde de la muerte.

Por Gitimo, es importante conccer la definicién de ABUSQ,-

que es la siguiente:

"Abuso es el consumo de droga en forma exce-
siva, persistente o esporédica, incompatible
0 sin relacifn con la terapéutica mé&dica co=

mfin." CEMEF, .1976.

Cabe destacar que algunas drogas se utilizan comc medica--

‘mentos, mientras gue otras constituyen proddctos,ilicitos. Sin
. embargé, para que se. pueda hablar de farmacodependencia, &s ne-

“cesario gue se utilice una droga ilicita, o bien, una que no -
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sea utilizada con fines terapfuticos. Pero que sea utilizada -~
sin prescripcibén profesional. Ademés el consumo de la droga ©
firmaco tiene gue hacerse en cantidades importantes, no importa
si se utiliza de vez en cuando, o en forma continua. {(CEMEF, -

1976) .

A continuacibén se presenta una clasificaci6én de las drogas
de acuerdo a sus efectos en el Sistema Nervioso Central, elabo-

rada por CEMEF, 1976. (Citado en Mata, 1987).




TIPOS DE
DROGAS

o]

- FARMACOS

DE
ABUSO

- CLASIFICACION DE LAS DROGAS

ESTIMULANTES

DEPRESORES «

AMINAS SIMPATICQ

MIMETICAS™*

COC: ¥ COCAINA

ALUCINOGENOS

ESPECIALES*

SEDANTES®*

ANSIOLITICOS*

OPIO ¥ HEROINA*

ANALGESICCS
NARCOTICOS

ANESTESICOS ¥
VOLATILES

* PRODUCEN DEPENDENCIA FISICA

l

——— et A

ANFETAMINA
DEXTROANFETAMINA
METILANFETAMINA

MARIGUANA**
LSD**
MEZCALINA**
PSILOCISINA**

TABACO
CAFEINA

BAREITURICOS
NO BARBITURICOS
ETANOL. (ALCOHOL)

CLORDIAZEPOXICO
DIAZEPAN
MEPROBAMATO
METACUALONA

MORFINAY
CODEINA -
PENTAZOCINA

ETER**

OXIDO NITROSO**
XILENO*#*
TOLUENO**
ACETONAS**

LA BEEORGANIZADORES DEL SISTEMA NERVICSO CENTRAL



ALCOHOL

El alcchol es una de las drogas mds utilizadas por la so--~

ciedad y promovida por la misma.

El uso inmoderxradc de alcohol conlleva serios problemas a
la salud del individuo, adem&s de que es un tipo de sustancias
que. producen tolerancia y pueden llegar a desarrocllar ademfs de

la dependencila psicolGgica, la dependencia fisica.

Los principales efectos instantfineos del alcochol se ejer-
cen sobre el Sistema Nervioso Central, en donde se reducen o dg
primen todas las funciones, lo cual se manifiesta en la conduc-

ta del individuo (Kleinmuntz, 1980).

Las consecuencias del alcohol en el organismo, se puéden -

agrupar en las sigulfentes categorfas:

1. Deprime las funciones superiores:
-~ Relaja el autocontrol. -
- Disminhuye el juicio.
- Perturba la xazéﬁ.
- Desequilibra la coordinacibn.

 f Alarga el tiempo de reaccidn.
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2. Disminuye los controles sensoriales y motores:
- Altera el eguilibrio.
- Altera la palabra.
- Disminuye la agudeza visual.

- Disminuye la agudeza auditiva.

3, Deprime las funciones vitales.
- P&rdida de la conciencia.
~ Falta de control de la eliminacién.
-~ Respiraciftn dificil.
- Circulacitn de sangre lenta.

~ En el extremo, provoca la muerte.

Posiblemente, el efecto mds conocido del alcohol, la razdn
por la cual muchas personas lo consumen, es por la capacidad -
qué tiene de emborrachar o embriagar, entendiendo gque ésto no
es otra cosa mds gue una intoxicacién aguda producida por el -

alcohol.

Los efectos de la embriaguez sobrevienen, cuando el alecohol
gue no puede ser quemado o metabolizado, llega al cerebro a tra’
vé§ de la sangre y desorganiza su funcionamieﬁto. Las‘consecueﬁ
cias mds inmediatas del alcohol, consisten en un aumentc de la
c¢uforia, de la despreocupacifn o de la agresividad. Al mismo -

"tiempo, disminuvye -la capacidad de alerta y de atencién ast como



los reflejus, el campo visual y en general las facultades menta

les.

El alcohol tambi&n puede provocar diversas enfermedades en

€l organismo del individuo, tales como:

- Trastornos en el aparato digestivo {(gastritis, vOmitos -
Qlceras).

- Trastornos en el higado {(hepatitis, hfgadc graso, cirro-
sis hepitica)l.

- Trastornos en el pancreas (pancreatitis).

- Trastornos en el Sistema Nervioso (temblores, calambres,
cequera, desequilibrio, atrofia muscular].

- Trastornos en el Sistema Circulatoric (circulacién defec
tuosa, cardiopatias, anemial.

- En general, p&rdida de la memoria (amnesia). (Mata, 1987)

Entre los efectos negativos m&s importantes de la intoxica
cibn aguda o crénica con alcohcl, se-encuentran los relaqiona——
dos con' los accidenteé automovilfsticos, ya'que el ebrio presen
ta alteraciones en la percepcidn, el juicio, el tiempo de reac-

cionar y la cantidad de respuestas. (qub, 1985).
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MARIGUANA Y HASHISH

La mariguana es una preparacién no refinada de la planta -
entera, incluyendo las fleres, las hojas, las semillas y los ta
llos, mientras gque el hashish se prepara raspando la resina de
las puntas de la planta de capamo. La mariguana es de cinco a
diez veces menos potente que el -hashish y es la mis ampliamente
usada. . El Tetrahidro Cannabinol (TCH) es el ingrediente activo

que estas drogas contienen.

Entre los gque usan en forma regular la mariguana, el fumar
la generalmente induce una sensacibn de euforia, aumento de 1la
sensibilidad, una percepcifn mis definida del sonido, un cambio
en la percepcifén del tiempo y un aumento en la sed con sequedad

de la boca y la garganta. (Kolb, 1985).

La mayorfa de los estudios reporta la congestién de la con
juntiva {enrojecimiento de los ojos), taguicardia (ritmo cardia

co répido) y los trastornos pulmonares.

En cuanto a trastornos pulmonares, la administracién de ma
riguana fumada o de TCH ingerida, produce broncodilatacién. Sin
‘embargo, los consumidores frecuentes de mariguana sufren tos - -

crénica, bronguitis y. obstruccisn pulmonar
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Entre los efectos negativos mas importantes de la marigua-
na, se encuentran los relacionades con los accidentes automovi-
listicos. La mariquana prcduce efectos similares a los causa-—-—
dos por la intoxicacifn alcoh&lica; es decir, disminuye la capa
cidad de fijar la atencifn, demora el tiempo para frenar, en ge

neral, propicia errores, tanto de juicio como de ejecucibn.

Las investigaciones a largo plazo de la mavriguana, no han
reportade resultados concluyentes. Hallazgos preliminares so-
bre la disminucién de la respuesta inmunol6gica por parte de -
los consumidores, pueden ser significativos en 1la etiologia de
las enfermedades infecciosas. Otra 4rea de investigacifn . gue
requlere mayor estudic, es la reduccién del nivel de testostefg_

na y el nGmero de¢ espermatozoides. (Mata,l1987),




INHALANTES

Sin lugar a dudas, el abuso de los volétiles representa -
uno de los mds criticos problemas de farmacodependencia en Méxi
co, (junto con el del aleccholismo)}, tanto por la peligrosidad -
de sus efectos sobre el organismo humano, como por la frecuencia

con que se manifiesta en nuestro medio.

Algunos especialistas mexicanos han insistido en el fendme
no desde hace varios afios, sefalando no s6lo la gravedad, sino
tambi&n la extensi6n en el abuso de los productos volitiles (tI
ner; peganentos plisticos, acetonas, etc.) v las caracteristi--
cas m&s sobresalientes de la poblécidn afectada (Medina-Mora Y

Castro, 1984).

La inhalacién de estas sustancias constituye la forma habi
tual de su uso, la concepcibn de las distintias técnicas de adm£'
nistracién, obedece al interés por lograr la mixima concentra--—
ci6n de inhalahte, y la forma mis usual consiste en verter la

. sustancia dentro de una bolsa de plastico y.celocar &sta firme-~
mente en la regibn de 12 boca y la nariz. btra; veceé mediante
- ;a.impregnacién de telas o estcps,ien un envase abierto, o sim-
élemeﬁée ahuecando las manos a. manera de recipiente, que-por “—
ot;o ;ado, diéimula su uso {Centro Megicano de Estudios en Far-

maéédependencia, 1976) .
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En los informes que se tienen acerca de los efectos de los
solventes volftiles, se puede observar las semejanzas, en mu-

" chos aspectos clinicos, con los que producen los sedantes y el
alcohol, sobre todo cuando la inhalacién ha sido considerable,
puesto que se sabe gue en peguefias dosis, crean un estado de in

gquietud y euforia {(Medina-Mora y Castro, 1984).

Obviamente, también influye (al igual gue en otras drogas)
la susceptibilidad del individuo, la cantidad, el tiempo de uso,
la condici®dn mental del momento y las circunstancias que rodean

a aquél en el acto mismo.

Es indudable gue en general, los inhalantes de uso mis co-
mén ﬁienen la particularidad de producir tolerancia; este hecho
obliga al consumidor que, después de algunos meses, aumente a
dos o mis veces la caﬁtidad inicial, a fin de alcanzar el efec-

to logrado durante las primeras experiencias.

Independientemente de las complicaciones secundarias por -
. el uso de inhalantes, existe una serie de signos y sintomas que

‘bien pueden considerarse como tipieos do los inhaladores créni~

cos:

1. Halitosis. ) 8. Irritacién de la piel.

2. Fatiqa.- 9. Trastornos respiratorios.. .’
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3. Depresién. 10. Descuido Personal.

4, Hiporexia. 1ll. Baja concentracibn.

5. Pérdida de peso 12. Lenguaje lento.

6. Temblor 13. Problemas de coordinaci&n
motora.

7. Trastornos de memoria 14. Labios morades Yy resecos.,

Un aspecto de extraordinario inter&s, es el que se refiere
a las complicaciones que acarrea el uso y/o abuso de estas suse-
tancias; entre ellas destacan las relacionadas con el Sistema
" Nervioso y, particularmente, con la degeneracién cerebelosa gque

provoca el tolueno, siendo de cardcter irreversible.

Los trastornos hematolSgices son también f?ecuentes, ya -
que puede presentarse anemia apldstica. Adem&s, hay una gran -~
cantidad de reportes gque sefalan: Tfastornos tbxicos hepiticos
y renales, cambios en el epitélio tragueal, congestifn pulménar,
) hemorragia del aparate respiratorio, trastornos del ritmo car--

diaco y dermatitis exfoliativas (Torres, 1975).
Para fiﬁalizar, se mencionan a continuaci6n las principaf4
les complidaciones ocasionadas por el uso crénico de volatiles

inhalables o solventes industriales:

1. Depresi6n de la médula Osea.




Degeneracifn cerebelosa.

Dafio hepatico y renal.

Neuritis periférica.

Degeneraci6n de los nervios Gpticos.
Congestifn pulmonar y hemorragia.
Trastornos del ritmo cardiaco

Muerte por sofocacibn.
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PASTILLAS

ANFETAMINAS

Los efectos mis importantes de las anfetaminas se producen
en el Sistema Nerxrvioso Central, el Sistema Cardiovascular y el
Mfisculo liso, ya que los de orden psicolSgice dependen de la do
sis, del estado mental y de la persconalidad del sujete. Los -
efectos m&s notorios son: aumento del estado de alerta y de la
infeiativa, insomnio (falta de suefio), disminucién de la sensa-
cib6n de fatiga, mejorfia del dnime, la confianza y habilidad pa-
ra concentrarse, euforia y verborrea. Mejora la capacidad men-
tal para resolver problemas sencillos, aungue no disminuye nece
sariamente el nfinmero de errores en problemas especificos. Tam-
bién se incrementa la capacidad fisica, por lo gue suelen utili

zarla los deportistas.

Por otra parte, las anfetaminas incrementan la presifn ar-
terial (sistSlica y diastflica), generan constriccifn de los va
8Os sanguinecs {excepto de las coronarias), relajacién del mfs-
culo iiso de los bronquics,‘del estSmago, intestino, vejiga '
uréter; asimismo, contraccibn de 1os esfinteres v ée la cépsulé.

-esplénica. (Mata, 1987).
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El abuso prolongado puede causar una lesién fisica severa
que afecta en especial el higado el cual normalmente reduce la
actividad de las anfetaminas y es destruido y lesionade con bas

tante facilidad (Kleinmuntz, 1980).

Las anfetaminas pueden utilizarse en el tratamiento de: -~
a) la narcolepsia, b) el danho cerebral minimo en los nihos, c)-

la obesidad, d) la depresién mental y e) en nifos hiperactivoes.

El abuso de las anfetaminas puede producir temblor en las
manos, dilatacién de las pupilas, diaforesis {sudoracifn profu-
sa), insomnio (falta de suefio), y anorexia {falta de apetito) .-
Ademés, su uso excesivo reseca la nariz y la boca. Las anfeta-
minas tambi&n elevan la presi6n arterial y causan alteraciones
en la respiracidn y en los ritmos del coraz6n, vy cuando se toma

en grandes dosis, provoca trastornos mentales con ideas de per-—

secucidén y alucinaciones.

Muchos j6venes se inician en la farmacodependencia a  tra=-
vés del uso de las anfetaminas para mantenerse despiertos o ven
cer la fatiga. Cuando se encuentrah‘bajo los efectos mds leves,

_el abusador se vuelve pAilach!n, excitable, alerta, activo, in-
quieto o exaltado. Comunmente hay un cambio en la manera de =
conducirse: las personas fatigadas se vuelven alertas,leS' de-

‘primidos se hacen activos (Centro Mexicano de Estudios en Farma

L ' =137~



codependencia, 1976).

‘La droga produce una fuerte dependencia psfquica, toleran-
cia acentuada y, cuando en forma continua se administran dosis

grandes, aparece una leve dependencia fisica.

Otro de los efectos negativos de esta droga, al igual que
otras drogas (Alcohel y Mariguana) son: Las implicaciones en -

aceidentes automovilfsticos y los homicidios (Kolb, 1985).

SEDANTES

Los sedantes pertenecen al grupo de medicamentos popﬁlar-—
mente'conocidos como "pastillas para dormir". Se tr;ta’de sus-
tancias cuya acci6n principal es la de deprimi; las funciones -
del Sistema Nervioso Central. Existen muchos tipos de sedantes),
tanto barbitfiricos como no-barbitfricos. Una buena parte de -
ellos se usan con fines médicos.. Por ejemplo, se prescriben a

7do$is bajas sobre todo para tranguilizar a pekéonas ansiosas Yy
-éara producir sueifio en caso ée insomnio {Centro Hexicahc de Es-
tudios en Farmacodependencia, 1976]. Taﬁbién.son muy usadbs en
ttéétornos qaractefizados por téns;ﬁn emocional combinada‘céﬁ -
los §Iptomas’fIsicos, Eg;es como. en la Gicera gastriga,'d#sfug- S

ci6n tiroidea o atagues convulsivos (Kleinmuntz, 1980).
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Los distintos tipos de sedantes difieren de acuerdo al tiem
po gue tardan en iniciar sus efectos, asi como la duracibn de
los mismos. Los de accién répida son los favoritos de los abu=~
sadores. Cuando se usan como drogas de abuso, los sedantes ge-
neralmente se ingieren por via oral, aunque en miltiples ocasig
nes se disuelven en agua y se inyectah por via intravenosa, ace

lerando los efectos que producen.

A dosis bajas los sedantes pucden hacer que una persona se
relaje, aungue se vuelva muy lento para reaccionar. A dosis -~
elevadas, dan lugar a dificultades en el habla, caidas constan-

tes, pérdida del equilibrio, seguidos por un sueno profundo.

Con las dosis excesivas utilizadas por los farmacodepen---
dientes, los sedantes provocan una gran dependencia fisica, ade

més de la psicolbgica.

También se desarrolla tolerancia, lo gue suele provocar in
toxicaciones por sobredosis en donde se presentan los sintomas
siguientes:. desorientacifn, somnolencia, inestabilidad emocio--
‘nal, pupilas contraidas, inconciencia {p€rdida de la conciencia);
k1£laéidez musculai, coma, respiracidén lenta,. cianosis (colotvmo—
%ado de la pilel), hipotensifn (presifn sanguinea baja), estado

de choque'y‘finalmeﬁte muerte.
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Como resultado de la dependencia fisica, se produce un SIE
drome de abstinencia cuando se dejan de tomar los barbit@rices.
Los sintomas de abétinencia son: ingquietud, nexviosismo crecien
te, temblores, debilidad, insomnio, delirios, néusea y vémito,-

etc,, también puede causar la muerte.

En coneclusién, 1os principales riesgos del abuso de estas
sustancias son los accidentes btcvocados por la falta de cobf—-
dinacibn, de claridad mental ¥ juicio adecuado lo gue puéde 1lle
var a la muértE. Por otre lado, el individuo pierde interés en
sus estudios o en su trabajo, y suelen caer en un estado dg -
apatfa general (Centro Mexicano.de Estudios en Farmacodependen-

cia, 1976).

ANSIOLITICOS O TRANQUILIZANTES

Este tipo de sustancias son depresoras del Sistema Nervio-
so Ceniral ¥y "su accidn sob;e;éste‘resulta semején;e al que‘pro-
ducen los sedanCEs.' En dosis peqﬁeﬁaé disminuyen la inti#nqu{
iidéd, 14 tégsi&niemoéional'y la ansiedad, muestran una.mejdrié
en: su actividad mental y psicomotora, y en"las personas ir;iﬁg,

. bles o agresivas ‘les facilita el suefio.

Desde luégq, los‘efectos tranquilizanteé que ‘ejerxcen " son
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méds notorios en pacientes neurbticos, y discretos o nulos en in

dividuos psicdticos.

Los ansiolfticos son comunmente empleados en: a) el trata-
miento de la neurosis, sobre todo én caso de ansiedad, tensibn
emocional, histeria, reacciones obsesivas y estados depresivos;
b) en el tratamiento del alcoholismo; y c) en el control de al-

gunas epilepsias. (Mata, 1987).

Los sintomas del uso a grandes dosis son muy parecidos a

los. gue se observan con el consume de sedantes.

Con una sobredosis de tranquilizantes, pueden llegarse a
producir: coma, insuficiencia resSpiratoria y muerte, auncgue es-

.to ocurre con menos frecuencia que con los sedantes.

Los datos de intoxicacidn aguda son: somnolencia, movimien
to répido e involuntaric de los ojos, visibn doble, visi6n bo--
rrosa,'contraccisﬁ de las pupilas, aebilidad, relajacifn muscu-
laxr, zumbido en los oidos, confusibn mental, alucinaciones, dis
minucidn de los reflejos, falta de codrdinacién, convulsiones ~
en algun&s'casob, excitacibn, agresividad, hipotensiéh (prési&n

- sangufnea baja}, estado de chogue, coma ybaepreéiﬁﬁ respiiato—f

ria que puede llevar a la muerte.
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Los tranguilizantes provocan dependencia fisica. El sin--
drome de abstinencia es muy parecido al de los sedantes, aungue
menos severo (Centro Mexicano de Estudios. en Farmacodependencila,

1876) .
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OTRAS DROGRS

ALUCINOGENOS

La LSD, la mezcalina y la psilocibina, constituyen tres de
las mds importantes drogas alucinSgenas. Estas drogas producen
trastornos serios en la percepcién {de aqul su nombre). Es de-
cir, estas sustancias hacen gue el individuo perciba objetos )
‘sensaciones gue no existen en la realidad. Afortunadamente, el
abusc de estas drogas no se ha extendide en nuestro pafs, a -~
excepcifn de los farmacodependientes de clﬁse econémica alta, -~

} quienes pueden pagar el alto costo de esta droga y en los esta-
aos del Norte de la RepGblica, como resultado quiz8 de la in-

fluencia norteamericana.

En general, leos alucinfgenos alteran-la percepcifn del .con
sgmidor y. disminuyen su capacidad para distinguir entre la rea-
lidad y la fantasfa. Casi inva?iablemente, producen aiudinacig
.nas de_todo tipo: ﬁisuales, auditivas, tactiles, etc. ;démas,~
estas drogas aumentan la intensidad de las reacclaones emociona—
les y el usuario puede pasar rdpidamente de un estado de &nimo
a otro. El sentido del tiempo se plerde. La pexrsona se siente
abiumada y bombardeada de tﬁdo tipo de estimulos externos. In—>

clusive, es caracterfstico el reporte de que estas drogas produ
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cen sentimientos opuestos y simultdneos, de modo gue el usuario,
se siente al mismo tiempo relajado y ansioso, contento y tris--
te. También se presenta desasosiego e insomnio hasta que desa-
parece paulatinamente el efecto de la droga. Otra caracteristi
ca es gue hacen a los usuarios muy susceptibles a las sugeron—-
cias de otras personas, lo que puede llegar a propiciar situa-—-
ciones peligrosas para los sujetos de acuerdo a las fantasias -

y/© alucinaclones suxrgidas.

Los efectos visibles incluyen: dilatacidn de las pupilas,-
temblor de manos, sudor de palmas y gran sensibilidad de los -

ojos a la luz.

Los efectos pgicotrépicos y conductuzles cuando se toma al
guna droga alucinfgena son imprevisibles, variando desde las -
alucinaciones, la exaltacién, el alejamiente de la realidad y -
los movimientos violentos, hasta los actos autodestructivos v

las reacciones de pénico.

Estas drogas producen una yran dependencia psicolégica, No
provocan dependencia fisica, pero si dan lugar a tolerancia, a
veces tan rapidamente que después de 4 & 5 dias de uso contiﬁuo,
‘165 usuariocs tienen que aumentar considerablemente la éosis -

(Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, 1976}.
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OPIACEOS

El opio, la morfina, la heroina y la codeina, son las dro-
gas m8s importantes del grupo conocido como opifceos, los cua--

les son poderosos depresores del Sistema Nervioso.

Si bien el uso de estas cuatro drogas es todavia raro en
nuestro pais, debe sefialarse gue la morffna y sobre todo la he-
roina empiezan ya a constituir una considerabie amenaza de far-
macedependencia en algunos estados del Norte y en los estratos

sociales altos del D.F, y de otras grandes urbes de Mé&xico,

En términos generales, el abuso de alguna de estas cuatxo
drogas hace gue el usuario se vea somnoliento, apdtico, poco co -
municativé, con un escaso interés en lo que ocurre a su alrede-
dof y‘con poca capacidad para écncentrarse. El usuario puede ~
simplemente sentarse y mirar extraviadamente hacia el espacio.-
Sus ojos pueden aparecer descoloridos y con las pﬁpilas muy - pe-~
quefias. En ocasiones se producen primero euforia y hna sensa;—
‘cicn de désqcnexién con respecto al-dolor y a 1as,greubu§acio——:
nes sociales. El hambre, la agresividad y los deseos seiualés
teséﬁn disminuidos. El usuario crSnico pierde peso vy se ve des-

~ cuidado.

- Estas cuatzo drogas producen. todas, dependencia psiquica y
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. una gran dependencia fisica, Existe marcada tolerancia, lo que
obliga al usuarioc a aumentar progresivamente la dosis. El sin-

drome de abstinencia es unc de los méis severos que Se conocen.

Dos de los peligros principales de estas drogas son: 1) La
sobredosis y 2) La desnutricién, ya gue los usuarios no sienten
hambre. Es muy frecuente gue contraigan infecciones debidas a
la desnutricibn, como a la aplicacifn de inyecciones con mate--—
riales no esterilizados. Estos pueden resultar en septicemia -
{envenenamiento de la sangre)}, hepatitis y abecesos en hfgado, -~
cerebro y pulmones, y actualmente puede representar una forma -
de propagapién del Sindrome de Inmuno-Deficiencia §dquirida. -

(Centro de Estudios en Farmacodependencia, 1976).

-146-



APENDICE 2




AUTOREPORTE DE DELINCUENCIA Y FARMACODEPENDENCIA. (ELLIOT).

1.~ Indigue el sexo: Masculino Femenino
1

2.~ &Qu& edad tienes?
Fecha de Nacimiento:

3.- ¢Qué grado escolar tienes? (marque con un cfrculo)

Primaria Secundaria Preparatoria
1--2- 3- 4- 5- 6 1- 2- 3 1- 2- 3

Otros (especifique)

4.-gAsistes actualmente a la escuela?

5.- ¢Culntos afios tienes de no asistir a la escuela?

Tus respuestas a las siguientes preguntas abarcan
cosas que hayan ocurride durante e) Gltimo afie, -
trata de ser lo més honesto posible en tus raspues
tas.

Primeroc dé&jame breguntarte acerca de tus amigos.

:ﬁ.r Para ti es importante tener un gruéo'de amigos y ser-inclui
do’ en sus actividades? E

81 . NO -

e
i
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7.- Formas parte de una pandilla, banda o grupc de amigos que -
consumen drogas.

ST NO,

ESPECIFICA QUE GRUPO:

8.~ En este Gltimo afho gculntos dfas a la semana pasas tu tiem-

po libre con tus amigos?

0 -1-2-3-4-5-6-7.

9.~ En este Gltimo mes ¢cufintos dfas a la semana pasas tu tiem-

po libre con tus amigos?

¢~-1~-2+-3-4-5=-6-17.

10.- En este Gltimo mes :A cuf&ntas fiestas, reuniones o tocadas
has asistido?

G -1-2-3-4-5-56-=T1.

11.~ Formas parte de algGn grupo?

SI NO

CUAL:
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12.--¢Cudntos dias a la semana le dedicas?

0~1~2+~3-4-5-26-17.

13.- ¢Formas parte de actividades en beneficio de tu comunidad
.'a través de la junta de vecinos, Comité de Salud, grupos de
cayuda?

51 NO CUAL
14;- ¢Culntos dias a la semana le dedicas?
0 ~1-2-3-4+~5-6-T71.
15.- Bn el Gltimo afo has trabajado en gasolinerfa, en una tla-
‘ palerfa, zapaterfa, carpinteria, voceador, bolero, etc. )
SI NO CUAL
15.;7LE5 importante para tf tener un trébajd?
3 S MO NO SE

17.-

¢Actualmente ' trabajas?

NO .sx " EN QUE
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18.- ¢Cuéinto tiempo trabajas?

TIEMPC COMPLETC

MEDIO TIEMPO

POR HORAS

‘Las‘siguienteé preguntas se refieren a qué
tanto tu familia te ayuda a:
SIEMPRE A.V. NUNCA
19.- Hacer tus tareas () ) ()
20.~ Resolver tus problemas {) (9] ()
21.- Conseguir empleo () () ()
.22.~ Participar en activida-
. * des deportivas [ () ()
23.~ Cubrir tus gastos per-
sonales () () (]
24.- Sentirte bien como per-
sona : () (G ()
—

Ahora guisicra preogUntarte gué Lan lmportante  Son ciertas cosas -
q PICG 3 '

sparatis’
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25.—

26.-

27 .-

28.-

29.~

30.-

¢Es importante para ti, platicar, jugar o trabajar con la
familia.?

ST NG SE NO

éTener unos padres a los que se les pueda platicar casi
todo?

SI NO SE NO

&Tener unos padres que lo consuelen a uno cuando se sien-
te mal por algo?

sI NO SE NO

eTener unes padres gue piensen gue uno hace cosas buenas?

51 : NO SE NO

iSentirse bien cuando se est8 a solas con los padres?

ST N0 SE NO

éTener un amigo © amiga especial?

SI NO SE NO
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En.-seguida permiteme preguntarte algunas cosas acerca de tus

planes futuros.

31.~ ¢Cuindo te cases te gustarfa formar una familia igual a la

que tienes actualmente?

SX NO SE NQ

32.- éCudntos hijos te gustaria tener?

Parmiteme preguntarte algo acerca de tus creencias
y sentimientos. Por favor, dime si estis de acuer-
do o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

SI NO
33.- ¢A veces te sientes mal cuando
estds con tus amigos? 2 1
34.~ ¢A tus amigos les importa poce tus ’
problemas? 2 1
-35.~ ‘¢Algunas veces te sientes solo '
cuando estds con tu familia? S 2 . 1

36.- ¢Es importante decir la verdad
a los padres, aunque ellos te .
regafien o .castiguen? - 2 - 1.
" 37.~-¢Estds mejor lejos de tus amigos
. cuando. has roto 1las leyes que L
ellos tlenen? R 2 ' 1
38.~ aDar una buena impresibn es mids
- dmportante gque decir 'la verdad . -
a los amigos? . 2 1

39.- ¢Es bueno mentir para evitarles : . .
. un problema a tus amigos? 2 : 1

40.- ¢Para ganar el respeto de los
amigos algunas veces es nece-
sario golpear a otros muchachos .
mas chicos? - L2 [ A
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81 No

41, ¢Estarifas dispuesto a camblar tu
forma de ser para ser popular

entre tus amigos? 2 1
42.- ¢BEstarfas dispuesto a romper al-

gunas reglas paternas, con el

fin de conservar a tus amigos? 2 1

43.- ¢A veces es necesario mentir a
los padres, con el fin de man--
tener su confianza? 2 1

En las siguientes preguntas, por favor, dime si tu crees
que estas cosas son malas para ti o para alguien de tu
edad. Selecciona tus respuestas de la lista que te leeré&

ST NO

44.- ¢Tomar alcohol? 2 i 1
45.- ¢Forzar la chapa de un coche .

0 casa para robar algo? 2 1

46.- ¢Inhalar cemento o thiner? . 2 1

47.- ¢Robar alao con.valor de més - - .

de $5000.007 2 X

. En los Gltimos doce meses dime si tus mejores- amigos han
». hecho 1o sigquiente?,

) ST ‘NO
“48.- zDafiado o destrufdo’ a propésito.
propiedades que no les pertene 2 PEREE L
.cen?. : - 2. 1
49.- aFumadd ma:iguéna? . ) SO
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sI NO

50.- ¢Robado algo con valor de mé&sg

de 5000.007 2 1

. 51.- ¢(Golpeado o amenazado a alguien,
sin razén? 2 1
52.- ¢Tomado alcohol? 2 1
53.~ ¢Forzado chapas? 2 1

54.- ¢Inhalado cemento, tomado
pastillas (pastas)? 2 1

55.- ¢Te han dicho que hagas algo en
contra de la ley? 2 : 1

Ahora me gustarfa preguntarte que piensas del compor-—
tamiento de tus amigos: '

81 NO
56.~ Si te das cuenta que tus amigos
estin en problemas :ite quedas con
ellos? 2 1
57.- Si te das cuenta que tus amigos
estin planeando algo malo ¢tratas .
" de convencerlos de que ne  lo hagan? o2 Cr L
58.~ Si tus. amigos tienen problemas con
la policfa (estarias dispuesto a 3
mentir para protegerlos? 2 1
TUS PADRES PIENSAN QUE:
- 59, Necesitas ayuda = . DRI - & S No L
60.- Eres un muchacho malo SO SRR - SPARRCIEARIS 1 o
61.= Molestas muy seguido’. = [ SsT NO.-
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§2.~ No respetas la manera de ser de los
demas

SI RO
63.~ A menudo rompes las leyes o reglas 51 NO
64.~ Tienes muchos problemas personales SI NC
65.~ Te buscas problemas S NO
66.- Qué te va a ir bien en el futuro ST NO
ESTAN DE ACUERDC TUS AMIGOS EN QUE:
67.~ Necesitas ayuda s8I NO
68~- BEres un muchacho malo ‘ sI NO
69.- Molestas muy seguido . . 139 NO
70.~ No respetas la manera de ser dc

los demas ST NO
71.- A menudo rompes las leyes o reglas 51 NG
72.~ Tienes una gran cantidad de proble-

mas personales ST NO
73.~ Te hacés de problemas . ST NO
74.~ Tienes muchos problemas personales ST NO
75.~ Te buscas problemas s NG
76.~ Qu& te va a ir bien en el futuro s8I NO
77.~ Haces cosas que estin contra la ley sI MO
ESTAS DE ACUERDO EK:
78;—~Que las drogds tales como: la he-

rofina, cocaina, LSD, mariguana; PR R

“son malas ’ 81 NO BE .- . MO
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79.- Usar mariguana o hashis. S1 NO SE

80.- Inhalar thiner o cemento. 5I NO SE
81.- Robar algo con valor de mas

de $5000,.00. SI NO SE
82.- Dar tiempo a alguien o a

algGn grupo que te necesite. s NO SE
83.- Pegar O amenazalr con pegar

a alguien sin ninguna razbén. SI MO0 SE
84.- Tomar alcohol. fhd NO SE

85.- Hacer un favor 2 alguien sin
. preguntar nada por el momento. ST NO SE

86.~ Dafar o destruir otra propie- .
dad que no sea la tuya. sSI NO SE

87.~ Forzar la chapa de un coche o
casa para robar algo. SI NO 'SE

Ahora quierc preguntarte algo acerca de cbmo tu madre,
tu padre y tus amigos m&s cercanos, actuarian si estu-
vieras en un problema en la escuela, con la policfa o
con tus amigos. Selecciona tus respuestas de la lista
que leerés.

88.- Si estuvieras en un problema y la policia te
llevara a tu casa y les dijera a tus padres
que eres un delincuente, é&qui&n:'crees que te

. defenderfa?

A. w0 madré: ‘ SI . NO SE
B. Tu padre. - o R ST . Nﬁfss
C. Tus amigos cercanos. - : 51 ~N¢ $E»

NO

NO

No

RO

o]

NO

NO

3 (o]

NO

Co
o
. NO



89.~ Si algn vecino te acusara con tus. padres
de hacer cosas malas, cqui&n crees que
creerfia m&s en ti, gue en el vecino.?

A. Tu madre, SI NO SE NG
B. Tu padre. SI NO SE NO
C. Tus amigos mis cercanos SI NO SE NO

Ahora me gustarfa conocer, cufintas veces en los filtimos

‘doce meses te han ocurrido estas cosas:

VECES VECES VECES
90.- &Culntas- veces te han golpeado
tu madre o tu padre? i-2 3-6 7 © m&s
91.- ¢Culintas veces te han herido
o golpeado fuertemente o inten- .
tado hacerlo? 1-2 3-6 7 ¢ mas

92.~ ¢Cusntas veces has sido atacado
con pistolas, cuchillo, botellas
o sillas por alguien diferente a
tu padre o madre? 1-2 3-6 7 o més

93.- ¢Culdntas veces te has peleado? 1i-2 3-6 7 o mas
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CUANTAS VECES CN EL ULTIMO ARO HAS:

94,-

95.-

96.-

97.~

98.-

99, -

L 100.~

101.-

102.-

203,

Dafiado o destruifdo a propb-
sito propiedades pertene--
cientes a tus padres u otro
miembro de la familia.

Dafiado 0 destruldo a propb-
sito otra propiedad gque no
te pertenece (no pertenece

a tu familia o a la escuclal.

Dafiado o destrufdo a propb-

‘sito propiedades pertene-~

cientes a la escuela.

Robado (o tratado de robar)
un carro, motocicleta o bi-
cicleta.

Robado (o tratado de robar)
algo superior a $5000.00.

Comprado, retenido o vendido
algo robado (o tratade de ha-
cer alqguna de estas cosas).

Tirado piedras o botecllas a
carros O personas.

Te has fugado de tu casa.

Mentido acerca de tu edad para
comprar licor o cntrar a2l cine

Ligvada cscondida un arma (pis
tola, navaja, cuchillo, cha--
cos).

182 L1CADA 1 VEZ 1 CARDR 1 VEZ 2 63 1VEZ 2 63
VECES 26 13 AL 26 3 A LA VECES:- AL VECES
' NUNCA AL ARO - MESES MES STMANAS SEMANA- A LA DIA AL DIA
SEMANA
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 4] 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 g
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 .5 6 7 8 g
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 3 3 4 5 6 7 8 -9
1. 2 . 3 4 T5 6 - k] 8 3
1 2 3 4 5 B 7 g




CUANTAS VECES EN EL ULTIMO ARO HAS: T8 2 1 ChbA ]“VE?‘ T E TVE VEZ
VECES 26 3 2 3 A LA VECES AL  VECES

NUNCA AL ARO MESES MES SEMANAS SEMANA A LA DIA AL DIA
SEMANA

104.- Atacado a alguien con 1a idea

de hacerle dafo. I H 3 4 H [ 7 8 E

105.- Tenido relaciones sexuales. 1 2 3 4 S 6 7 8 9

106.- Participacién en peleas de -~
qrupo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

107.- Fumado mariguana. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
108.- Inhalado thiner. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
109.- Robado dinero y otras cosas

a tus padres o a otro miem~
bro de tu familia. 1 2 3 4 5 3 7 8 9
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110.- Golpeado (o tratado de gol-
pear) al maeatro u otro -
adulto de la escuela. 1 2 3 4 5 .6 7 8 9

111.~ Robado (o tratado de robar)
algo en la escuela, como la
chamarra de alguien, locker
o cafeterfa, Gtiles de tus
compaiieros, un libro de la . .
biblioteca. 1 2 3 4 5 6 ;7 8 9

112.~ Roto (0 tratado de romper)
un vidrio o una puerta den-
tro de una casa, oficina, - . - B
coche; para robar algo. 1 2 k] -4 5 6 7 -8 S9

113.- Pedido dinero o cosas a o . .
extrafics. 1 2 3 4 : L] 6 L7 8 9

114.- Tratado de convencer a los




CUANTAS VECES EN EL ULTIMO ARO HAS:

263 1VEZ 263

162 1CADA 1 VEZ 1 CADA .1 VEZ
3 A LA VECES AL VECES'

VECES 2 6 3 AL 26

NUNCA AL ARQ - MESES MES SEMANAS SEMANA . A LA DIA AL DIA
: SEMAN, g

A
amigos para hacer algo
que va en contra de la ley. 1 2 3 4 5 & 7 8 9
115.~ Sido expulsado de la escue- ' )
. la. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |

U
"
o
-
[




116.- En el Gltimo- afio, icuintas veces has tomado bebidas alcoh§
licas?

1.- Nunca.

2.- 1 6 2 veces al afo.

3.- 1 vez cada 2 & 3 meses.
4.~ 1 vez al mes.

5.- 1 vez cada 2 6 3 semanas.
6.- 1 vaz a la semana.

7.- 2 6 3 veces a la semana.
8.- 1 vez al dia.

9.,- 2

6 3 veces al dfa.

117.- ¥ en el fltimo mes:

1i8.~ sCuéntos afios tenfas, cuando tomaste alcohol por primera
vez?,

119.- ¢Quién te lo proporciond por primera Qez?
1.~ Tu familia (pap&; mam&, hno., tio,
primo, etc.).
2.- Un amigo o vecino.

3.- Tﬁ_mismo lo compraste.

© 120.- ¢Cu8) fue la principal razbn por lo que lo hiciste?

1.- For curiocsidad.

2.~ Por costumbre familiar.
‘3.~ Porque te obliyarom.

4.~ Porque te sentfas muy solo,
5.- Para -que te aceptaran tus amigos.
‘6.~ Para olvidar tus preblemas.

: 121.% En el Gltimo afio’ ¢cudntas veces has: fumado mariguana?

'l;lfNunﬁa.‘
2.- 1 6 2 veces al afio.’
3.-'1 vez cada 2 6 3 meses.
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vez al mes.

vez cada 2 6 3 semanas.
vez a la semana.

6 3 veces a la semana.
vez al dia.

6 3 veces al dia.

[C- "I ST BN
1
NN R R e

122.- Y en el Gltimo mes:

123,- Ludntes ances tenlas cuando fumaste mariguana por primera

vez?

124.~ ¢Qui&n te la proporcicond por primera vez?
) 1.~ Tu familia (papd, mamd, hno., -
tfo, primo, etc.}
2.~ Un amigo o vecino,
3.- Tu mismo la compraste.

125.~ ¢Cufl fue la principal razdn por lo gue lo hiciste?

1.~ Por curiosidad.

2.~ Por costumbre familiar.

3.~ Porgqgue te obligaron.

4.~ Poyxgque te sentfias muy solo.

5.~ Para que te aceptaran tus amigos.
6.~ Para olvidar tus problemas.

126.- En el Gltimo afie, Jcudntas veces has inhalado cemento o -
thiner? ' :
' 1.- Nunca
2.- 1.8 2 veces al aho.
3.- 1 vez cada 2 6§ 3 meses.
4.~ 1 vez al mes. :
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vez cada 2 6 3 semanas.
vez a la semana.

6 3 veces a la semana.
vez al dia.

6 3 veces al dia.

~
[
NN e

127.~ Y en el Gltimo mes:

128.~ ¢Cudntos afios tenfas cuando inhalaste por primera vez?

129.- sQui&n te la proporciont por primera vez?

1.~ Tu familia (papd, mamd, hno., -
tfo, primo, eta.}.

2.~ Un amigo © vecino.
3.~ 74 mismo la compraste.

130.~ ¢Cudl fue la principal razfn por la que lo hiciste?
' 1.- Por curiosidad. )
2.~ Por costumbre familiar.
3.- Porque te obligarcn;
4.~ Porgue te gentias muy solo.
5.~ Para que te aceptaran tus amigos.
6.~ Para olvidar tus problemas.

131.~ En el Gltimo afio, édculntas veces has tomado pastillas
'(pastas),?
1.~ Nunca.
2.-162 veces al afio, ‘
3.~ 1 vez cada 2 6 3 semanas.

ISi.f Y- en’ el Gltimc mes:
;133.¥a¢uﬁhtos afios tenfas cuandc tomaste pastillas;éoi_primera,

vez?
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134.~ ¢Quién te las proporciond por primera vez?

1.- Tu familia.
2.~ Un amigo o vecino.
3.- TG mismo la compraste

i35.- ZCudl fﬁe la principal razbn por lo gue lo hiciste?
1.- pPor curiosidad.
2.~ Por costumbre familiar.
3.~ Porgue te cobligaron.
4.~ Porque te sentias solo.
5.-'Para que te aceptaran tus amigos.
6.~ Para olvidar tus problemas.

'136.~ cUsualmente cuando te drogas combinas mis de una droga?
SI NO

{81 contestas SI) ¢gu€ drogas combinas?

137.~ &Con qué frecuencia lo haces?
i.~ Algunas veces.
2.~ La mayorfa de las veces.
3.~ Siempre.

138.- Usﬁalmente cuando te drogas, ¢con guién lo haces?

l.~ Sclo.
2.- Con amigos.

3.= Con algdn familiar.
4.- Otros:
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139.-

140.-

141.~

142.~

143.~

144 .~

éAnte qué situaciones se presenta el deseo de hacerlo?
1.~ En reuniones de tu grupo.
2.- Fiestas.
3.- En la escuela,
4.~ Después de una actividad depor-

tiva.

5.~ Cuando estis solo en tu casa.
6.~ Otros:

¢Le has ofrecide drogas a muchachos mids chicos gue £6G?

ST NO

A qui&nesg?
l.- A amigos o vecinos.
2.~ A algGn familiar.
3.~ Otros:

La mayorIa de las veces, (cOmo obtienes las drogas?
1.- Te las regalan.
2.- Las compras.
3.~ Las robas.
4.- Otros:

¢Coémo obtienes el dinero para comprar las drogas?
1.- De lo que te da tu familila,
2.~ De tu trabajo. .
3.- Otros:

¢Tienes problemas por drogarte? ST NO

2Culles? -
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ESCALA DE EVALUACION DEL MEDIO AMBIENTE FAMILIAR.

1.-~

3.-
4.~

g.—-
9. -

10.-
11.=

12.-

13-

14.-

"INSTRUCCIONES:

En mf Familia nos

Las oraciones gue vas a leer deben decirte

cbmo es tu Familia. Lee cada frase cuida-

dosamente y encierra en un cfrculo la Letra
"C" si consideras que es cierto 6 la Letra

"F" si es falso,

ayudamos unos a otros. < F

£n mi Familia cada uno se guarda sus sentimien~

tos para si mismo. c F

Nos peleamos mucho en nuestra Familia. [ F

Las cosas que hac

emos en mi Familia son para el

Beneficio de todos y no de uno solo. C F

En mi Familia sentimos que hay que ser el mejor

en cualquier cosa

En mi Familia muy

que se haga. [o] F

frecuentemente hablamos de

problemas politicos y sociales. C F

Pasamos la mayors
semana en casa.

a de las tardes y fines de

M1 Familia va con frecuencia a la iglesia. c P

En mf Familia gen

eralmente las actividades

se planean con anticipacibn.

M{ Familia rara vez se refine c r

Frecuentemente pe

En mi Familia dec

rdemos el tiempo en casa. c T

imos lo gue gqueremos en

relacifn al hogar. i C S o

En mi Familia rara vez mestramos abiertamen-

te. nuestro enojo.

En nuestra Famili

‘sex ‘independiente

a siempre se nos motiva a
S . C 'F
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15.~

i6.~

17.-

18.-
19.-
20.-
21.~

22,~
23.~
24.-
25.-
26.-
27.-
28.;
%9.-

30.~

Seguir adelante en la vida es muy importante
en mi Familia.

Muy rara vez vamos al teatro o a conciertos

En mf Familia frecuentemente hay visitas o
invitados a cenar.

En mf Familia casi nunca rezamos
Generalmente scmos muy limpios y ordenados
Mi Familia pone muy pocas reglas.

Lo gue hacemos en casa lo hacenos con mucho
entusiasmo.

En casa es diffcil arreglar los problemas
sin que algulen se encje.

Los miembres de mi Familia algunas veces se
enojan tanto gue avientan cosas.

Mi Familia tiene poca influencia en lo que
pienso.

Para nosotros no es muy importante el gue
una Familia haga dinero.

El aprendizaje de cosas nuevas y diferentes
es muy importante en nuestra Familia.

Nadie eﬁ nuestra Familia practica deportes
(fut-bol, boliche, etc.}.

Frecuentemente hablamos del significado

religioso de la navidad, semana santa, etc.

En mi casa frecuentemente es.diffcil encon=
trar cosas cuando las necesita uno.

La mayorfa de las veces s0lo una persona de
la Familia toma las decisiones.
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32.-

o 33.-

34.~
35.-

36.-

37.-

38.~
-39~

40.-

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

NOMBRE DE# ENTREVISTADQR:

Hay un sentimiento de unifn en nuestra Familia

En mi Familia nos contamos nuestros problemas
perscnales.

Los miembros de la Familia rara vez pierden la
compostura.

En mf Familia tenemos la libertad de ir y venir

Creemos en la competencia y pensamos que el
mejor siempre gana.

A mf Familia no le interesan las actividades
culturales (por ejemplo: cine, teatro o conciexr
to) .

Frecuentemente vamos al cine, a eventos depor-
tivos, a acampar, etc. '

NO creemos en el cielo ni en el infierno.

Ser puntual es muy importante en nuestra
Familia.

Hay varias formas de hacer las cosas en casa

¥

DIRECCION © . COL. - TEL.

-~ PECHA

OBSERVACIONES:

_1j0_




APENDICE 4




ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

Nombre:

Direccibn:

Colonia:z Delegacién:‘ Tels
Nombre del Informante: Parentescos:

Fecha de Entrevista: ) Nombre del Entrevistador

1.- Piensa Ud. que el tratamiento gue recibif su hijo en el Cen-
tro Comunitario Padierna:

.o perjudictd Lo ayuds Ni lo perjudicté ni
lo ayudé

2.- 1 partir de su tratamiento, ha observado en su hijo:r
Cambios negativos NingGn cambio Cambios positivos

¢Cémo cudles?

3.~ A parte de este tratamiento, ha recibido su hijo alafin otro
tratamiento:

NO sI 2Cus1?

- 4.- ¢Qué conductas presenta su hijo con mayor frecuencia?

Conductas malas Conductas regulares Conductas buenas_

cComo’ cudles?

5.~ A partir.de su tratamiento, su hijo:

Empeord ) Se mantuvo igual Mejors
¢En . quér
6.=¢5€ 'ha ‘seguido drogando? 8i - ﬁn No sabe
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10f-
12.-
13.-
,‘14-_

15.-

16

Aproximadamente al mes :cudntos dfas se droga su hijo?

Diario Una vez a la semana 2-3 veces a la semana
Otra

¢Qué tipo de droga consume? (incluyendo el alcohol):

¢Ha sido su hijo detenido por la policfa después del trata
miento?

o Si ¢POr qué? ¢Por cudnto tiempo?
{Actualmente su hijo estudia?: MNo No sabe Si
¢En d6nde estudia? ZQué grado estudia?

¢CObmo son sus relaciones con la familia?

Malas Regulares Buenas No se llewva

éC6bmo son sus relaciones con su padre?

Malas Regulares Buenas No se lleva

¢C6mo son sus relaciones con su madre?

Malas Regulares Buenas No se -lleva

¢C6mo: son .sus relaclones con ‘sus hermanos?

Malas Regulares’ Buenas No se lleva

¢Actualmente su hijo trabaja?: No si ZEn" qué?

‘¢Le ayuda con ‘los gastos.de. la casa? No 81
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17.-

18.~-

¢Le ha informado alguien sobre algln mal comportamiento de
g g

su hijo en la calle?

No Algunas veces si iCudles?

¢Se ha enterado Ud. de algln robo cometido por su hijo?

No Algunas veces 8i 2Qué robd y cusndo fue?
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CUESTIONARIO A PADRES

Nombre del joven:

Direccidn:

Colonia: Delegacibn Tel.

Nombre del Informante:

Parentesco:

Fecha de entrevista:

Entrevistadoxr:

1. Piensa usted gque la visita de su hijo al Centro Comunitario
"La ‘Familia Ensefiante"
Lo perjudict Ni lo ayud&, ni lo perjudics
Lo ayud6 B

2. A partir de su visita al Centro Comunitaric'"La Familia Ense-
fiante”, ha .observado en su hijo:
Cambios: negativos_. Ningfin' cambic
Cambios positivos_ - :

3;’Después de su visita al Centro Comunitario TLaVFamilia Ense-
" Aante", su hijo ha recibido algln tratamiento.

- 'No st 2Cusl?,
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10.

éQué conductas presenta su hijo con mis frecuencia?

Conductas malas Conductas regulares
Conductas buenas .

A partir de su visita al Centro Comunitarieo "La Familia Ense
fiante", su hijo:

Empeoré Se mantuvo igual Mejoro .

¢Ha consumido drogas su hijo (cemento, mariguana, pastillas),

despu8s de su visita?

No No sabe Si .

Aproximadamente al mes, ¢cuidntos dias se droga su hijo?:

Diario Una & 2 veces a la semana 2 6 3 veces
al mes Una vez al mes N

ZQué tipo de droga consume (incluyendo alcohol)?

2Ha sido detenido su hijo por la policfa DESPUES de su visi~
ta al Centro? No S ZPor qué&?

£Sigue asistiendo su hijo a la escuela?

' No No se Si

1.

1z,

13

zActualmenté c6mo se lleva el joven con su famiiia?

‘Mal Regular Bien No se lleva

cActualmente cbmo se lleva el joven con su padre?

_Mal Regular Bien No se lleva i

" ¢Actualmente cbmo se lleva el joven con su madre?

Mal ‘Regular Bien No se lleva
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14. ¢Actualmente cémo se lleva el joven con sus hermanos?
Mal Regular Bien No se lleva

15. ¢Le ha informado alguien sobre algln mal comportamiento de
su hijo en la calle?

No A veces si No sabe

16. ¢Se ha enterado usted de algln robo cometido por su hijo?

No, A veces si

17. aTrabéja su hijo actualmente?

No' 51 {En qué?

18. ¢Ayuda en los gastos de la casa?

No A veces si
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