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RESUMEN.

La farmacodependencia es uno de los problemas mds graves y preocupantes en la sociedad
actual, principalmente en nifics y adolescertes; se ha sugerido una amplia gama de variables para
explicar porqué unas personas inician el consumo de drogas y otras no, pero no ha sido posible
explicar cuales son las condiciones suficientes para que aparezca el consumo de drogas, por lo que
no sa estd adn en condiciones de demostrar Ia existencia de una variable causal en la generacion
de la farmacodependencia.

Aunque como se dijo anteriomente no hay una variable causal, se dice que hay una serie de
motivos que con frecuencia aparecen aislados en combinacin, aseciados al inicio yfo continuacion
de! consumo de farmacos. Como son: Curiesidad, biqueda de aceptacién o pertenencia a un grupo
por falta de estructura familiar, expresar independencia y hostilidad, buqueda de experiencias
placenteras, adquisicidn de un estado superior de conocimiento o capacidad creadora, provocar
sensacion de bienestar y franquilidad, escapar de algo.

En el Hospital Psiquidtrico "Fray Bemardino Alvarez", el diagndstico de Psicosis por drogas
(estado alucinatorio por drogas), se encuentra entre los diez primeros lugares de incidencia en
pacientes hospitalizados por este motivo, por lo que se decidid estudiar este fendmeno en
combinacion con dos variables que son: 1) La Funcionalidad de la Estructura Familiar, qus es la
que constrifie al individuo inhibiendo conductas que difieren de las nomas familiares, pero esta
astructura familiar también promueve crecimiento y autonomia, protegiendo al individuo y dandole a
cada miembro de la familia una sensacién de estabilidad y pertenencia que son esencigles para su
bienestar (Minuchin, 1981) y 2) La Autcestima que es la actitud que e! individuo tiene hacia si
misme; o valor que el individuo asigna a las caracleristicas propias (Cocpersmith, 1957;
Rosenberg, 1973). Se utilizdé como Variable Afributiva la Adolescencia que es definida como el
proceso que se inicia en la nifiez y finaliza con el amibo de la adultez.

Para el grupo experimental se estudiaron 30 pacientes de! sexo masculino que recibieron
atencidn en el Servicio de PAIDEIA { Programa de ayuda, diagndstico e investigacion de
adolescentes farmacodependientes) de! Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navamo” y en los
diferentes Servicios del Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez’, que se reportaron con el
diagnéstico de Psicosis Orgdnica Secundaria a Farmacodependencia y cuya edad fluctuaba entre
los 14 y 22 afos.

Para el grupo control se estudiaron a 30 sujetos del sexo masculino, que fusron abordados en
parques, medios de transporte {metro} y parques; y qus cumplian con el requisito de edad.
Se utilizaron dos intrumentos: La Nueva Escala de Evaluacion Familiar (ESCEVFAM) y la Escala
de Autoestima de Rosenberg.

Se realizé un andlisis de frecuencias para conocer la distribucion de las caracteristicas de la
muestra,

Se obtuvo la consistencia intema (a través de! Alfa de Cronbach) de la Nueva Escala de
Funcionalidad Familiar. En cuanto a la Escala de Autoestima de Rosenberg se realizd un andlisis
factorial con rotacion VARIMAX y finalmente se aplich un andlisis de varianza {ANOVA) para
conecer las medias de la Autoestima de acuerdo a ta Funcionalidad de la Estructura Familiar.



INTRODUCCION:

La familia es un grupo que desarrolla patrones de interaccidn los cuales definen
o forman fa funcionafidad de la estructura famifiar. Los miembros de ésta estructura
$ONn y se ven a si mismos como una unidad completa que interactia con otras
unidades (Minuchin, 1979). Se puede afimar que la familia mediante la
socializacion transmite al individuo significados culturales, normas establecidas por
la sociedad y los roles de funcionalidad que desemperiara a lo largo de su vida
Luvert y Polus (Citados por Valencia, 1988). La Funcionalidad Familiar es la
capacidad de un sistema para resolver sus problemas en forma efectiva y
disfuncionalidad familiar es ia incapacidad de este para resolver sus problemas en
forma efectiva { Espejel, 1987).

Una etapa crucial para la formacion del sujeto es la adolescencia y una de las
dimensiones de mayor importancia para su estabilidad y desamollo sano en la
sociedad es la autoestima. Los factores que mayor influencia tienen en la
autoestima del adolescente son: los patrones culturales, el nivel socioecondmico y
la funcionalidad de la estructura familiar { Hurlock ,1987).

Los autores que explican la influencia de la autoestima en el desemperio o
desarrollo social sano del adolescente han sugerido que e! nivel bajo de ésta
predomina en sujetos que presentan conductas desviadas, patoldgicas vy
anormales, tales como; la delincuencia, prostitucion y farmacodependencia;
mientras los que presentan autoestima alta, son los que tienen una adecuada
interaccion familiar, alto rendimiento académico, son creativos y dinamicos ( Pope,
McHale y Craighead, 1988, Sarafino y Amstrong, 1988).



Con base en los trabajos mencionados sobre funcionalidad de la estructura
familiar, la autoestima en la adolescencia y la farmacodependencia, se planted el
objetivo del presente estudio: Comparar la Autoestima y la Funcionalidad de la
Estructura Familiar de un grupo de adolescentes farmacodependientes, con ofro de
sujetos no farmacodependientes.

Se arganizd de a siguiente forma el presente trabajo:

Capitulo I, FUNCIONALIDAD DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR,
ADOLESCENCIA, AUTOESTIMA Y FARMACODEPENDENCIA- En éste se
definen los fundamentos tedricos de la relacion entre !a famifia y la autoestima en
adolescentes farmacodependientes.

Capitulo II, METODOLOGIA.- Aqui se presentan los objetivos del trabajo, la
muestra que participd en el estudio, los instrumentos, materiales utilizados, el
procedimiento y el andlisis estadistico realizado.

Capitulo Hl, RESULTADOS.- Se describen Ios resultados obtenidos, la
recoleccién de datos, sistematizados y analizados por medio del tratamiento
estadistico aplicado.

Capiulo IV, DISCUSION.- Se descniben las principales conclusiones derivadas
de los hatlazgos del presente estudio, relacionandolos con los principales reportes
dentro de la linea de investigacién, y con algunas de las propuestas tecricas
pertinenies. Finalmente se bosquejan algunas limitaciones del estudio y
sugerencias para estudios posteriores.



I. FUNCIONALIDAD DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR,
ADOLESCENCIA, AUTOESTIMA Y
FARMACODEPENDENCIA.

1.1 DEFINICION DE FAMILIA Y FUNCIONES DE ACUERDQ AL TIPO DE
FAMILIA.

La familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales y éstas
repetidas establecen lineas acerca de qué manera, cuando y con quién
relacionarse y esas pautas apuntalan el sistema (IFAC, 1981). Se ha propuesto a
la familia como el punto de inicio y referencia para la comprension y conduccion del
nifio denirc y fuera del hogar, ya que es el grupc primano de socializacion
(Johnson, 1967). Se ha dado el nombre de familia al grupo de personas que viven
juntas durante un determinado periodo y se hayan vinculadas entre si por el
matrimonio o el parentesco de sangre (Laing, 1971), la familia funciona como
unidad, como un todo integral que sirve para mantener un balance entre el grupo
mismo y la sociedad en la que se vive (Macias, 1982).

Otras propuestas afirman que la familia es la unidad de relaciones humanas
que refleja en si misma los grandes problemas de la sociedad global en la que se
vive, que depende de influencias extemnas, y que se relaciona practicamente con
todos los problemas y dimensiones de la vida humana (Lefiero, 1976), ¥ que la
familia es uno de los pilares basicos de la sociedad, que es una institucion que
tendra que sobrevivir porque es ella el nicleo de la organizacién social (Careaga,
1988).



El concepto de familia es variable, es la unidad nuclear que consiste del esposo,
la esposa y los nifos. Es la unidad compuesta por individuos unidos por algin lazo
consanguineo (Sanders, 1989). Los apelativos de padre, hijo, hermano, hermana
no son simples titulos honorificos, sino que, traen consige seros deberes
reciprocos perfectamente definidos y cuyo conjunto forma parte esencial del
régimen social de los pueblos (Engels, 1984). La familia como unidad dinamica,
basica para la supervivencia del hombre, es un sistema funcional, integral y abierto
jue permite o no al individuo desarroliar sus potenciales basicos y transmitir de
Jeneracion a generacion fos valores y emociones como: razoén. amor, solidaridad,
‘espeto, comprension, odio, imacionalidad, prejuicio y destruccién (Diaz-Carbario,
1974).

Segin Minuchin (1977), una familia es un sistema que opera a través de pautas
ransaccionales, que repetidas establecen normas acerca de qué manera, cudndo y
on quién relacionarse; esas pautas apuntalan el sistema social; y definen quién es
:ada uno de los miembros en relacidn al otro, dentro de un contexto y un momento
Jeterminado. Oftras propuestas sugieren que la familia es universal y que se
saracteriza por cuatro funciones basicas: La sexual, la reproductiva, ta econdmica,
/ la educativa. Y es universal, ya que estas funciones son pre-mequisitos para la
supervivencia de cualquier sociedad. El autor afirma, que si no se dan la primera y
2 segunda funcidn (sexual y reproductiva), la sociedad se extinguiria, gue sin la
ercera {econdmica), la vida no podria existir, y sin la cuarta (educativa), la cultura
lesapareceria (Murdock, 1949).

Se ha hecho ia distincion entre dos tipos de agrupacién: familia conyugal y
amilia consanguinea. A la primera se considera como la unidad funcional, la unidad
Yoldgica; y a la segunda, como una creacion social, que no se defimita sobre una
»ase completamente bicldgica, sino con respecto a la linea de descendencia
Fromm, 1949), '



Gough (Citado en Levi-Straus, 1976) distingue tres tipos de familia, que son:
1.- FAMILIA EXTENDIDA: Que estd integrada por tres generaciones de
hermanas y hermanos casados.
2.- FAMILIA GRANDE: Esta formada por los descendientes de una pareja y los
abuelos.
3.- FAMILIA NUCLEAR: Esta formada por un padre, una madre ¥ los hijos (as)
de ambos.

La familia nuclear estd organizada en forma triangular, siendo los vértices de
este triangulo e! padre, la madre y los hijos, con una residencia coman, que en
ocasiones puede afectar o cambiar uno de los elementos. Es ia unidad basica de
subsistencia y de relacién en la sociedad, donde se imparten las ensefanzas
primarias de las normas y valores de la cultura, asi como de la conducta esperada
y apmobada. Estad basada en una division de funciones, estando claramente
sefialadas las obligaciones y deberes de cada uno de los miembros. Es la
institucion fundamental para la transmision de aquellos patrones de vida que los
antropétogos llaman cultura. También se propone que las formas para clasificar a la
familia van a depender de: quién posee la autoridad y el dominio patriarcal,
matriarcal e igualitario, el nitmero de hijos, patrilineal, matrilinea! ¢ bifineal; ¢ de
acuerdo al lugar de residencia patrilocal, matrilocal o neolocal (Diaz-Carabario,
1974).

La familia humana no se limita a la procreacion y a la crianza; una de sus
funciones fundamentales es la formacion de la personalidad sociocultura!, ya que
es la institucidn encargada de transmitir las normas y los valores dominantes de
una cultura, a través del proceso de socializacion. La sociedad a través de la
familia, dota a sus miembros de roles, es decir, de formas de interaccidn que son
histéricamente determinadas, esto es que se fundan en la biografia de cada uno de
los miembros que la infegran. Un ejemplo de esto es la pareja conyugal que ha



vivido relaciones familiares en su familia de origen y con base en esa estructura se
relacionan y establecen vinculos con los demas (Konig, 1981).

Inkles {Citado en Diaz Santos 1987) propone que los miembros de una sociedad
comparten un sistema de accidn donde estd implicito el hecho de que han
aprendido las respuestas apropiadas a indicaciones que otros dan; que los adultos
son el producto terminado de un largo proceso de condicionamiento previo, por ello
cuentan con un gran repertorio de respuestas uniformes para enfrentarse a
situaciones que su sistema socio-cultural les presenta. A pesar de que las
sociedades sufren constantes cambios mantienen una relativa estabilidad en la
cultura y estructura. La clave de esta continuidad reside, en gran parte, en ef hecho
de que las generaciones sucesivas aprenden su cultura con toda su complelidad y
la reproducen.

1.2 ESTRUCTURA FAMILIAR.

Una de tas propuestas mejor articuladas en el sentido de incluir tanto aspectos
clinicos como explicativos en sentido tedrico es ia de Minuchin, quien la concibe
como un grupo de componentes que se pueden encuadrar con relativa facilidad en
la Teoria General de Sistemas propuesta originalmente por Von Bertanlaffy.

Minuchin {1981, 1975, 1974, 1867) desarolla un modelo conceptual de la familia,
concibiéndola como una estructura sistémica. La familia se define como el grupo
natural que con el tiempo va desarrollando patrones de interaccién. Estos patrones
de interaccidn forman la estructura familiar, que a su vez gobiema el
funcionamiento de fos miembros de la familia, delineando su rangoe de
comportamiento y facilitando su interaccidén. Los miembros de la familia
comiinmente no se conciben como parte de la estructura familiar. Cada ser
humano se ve a si mismo como una unidad completa, interactuandc con otras
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unidades. Cuando interactiza dentro de su familia se comporta de acuerdo a las
reglas establecidas; unos femritorios estan marcados como “"haga lo que quiera”,
otros estan marcados "proceda con precaucidn” y otros estdn marcados “alto”. Si
cruza este limite, el miembro familiar va a encontrar ciertos' mecanismos
reguladores. A veces los va a aceptar y a veces los va a retar. También hay areas
marcadas como "entrada prohibida". Las consecuencias de traspasar estas areas
cargan los mas fuertes componentes afectivos: culpa, ansiedad, inclusive expulsién

y condena.

La estructura familiar constrife al individuo inhibiendo conductas que difieren de
las normas familiares, pero ta estructura familiar también promueve crecimiento y
autonomia, protegiendo al individuo y dandole a cada miembro de la familia una
sensacion de estabilidad y pertenencia que son esenciales para su bienestar.

Minuchin considera relevante postular en forma arbitraria un principio de a
familia: El acuerdo de dos adultos, un hombre y una mujer, que se re(inen con e
propésito de formar una familia. En el modelo de la familia nuclear cada uno de los
nuevos socios, © sea la pareja, trae consigo una serie de valores y expectativas,
tanto reconocidas como inconscientes, que van desde el valor de
autodeterminacién hasta que si debe la gente tomar desayuno o no. Estos juegos
de valores deben ser reconciliados con el tiempo para hacer posible una vida
comin. Van a surgir diferencias y deben ser negociadas. Cada esposo debe ceder
parte de sus propias ideas y preferencias, en este proceso se forma un nuevo
sistema y los patrones transaccionales que se desamollan lentamente expresan la
estructura de este subsistema marital.

Los patrones transaccionales normalmente no son reconocidos como tales; son
simplemente sostenes de la vida, esta alli y son necesarios, pero no se piensa
mucho en ellos. Muchos son desarrollados con poco o ningln esfuerzo si ambos



esposos vienen de familias patriarcales. Otfros patrones transaccionales son el
resultado de acuerdos especificos, pero en ambos casos los patrones establecidos
gobieman la forma en gue cada esposo se percibe.a s mismo y a su compaiiero,
dentro de su contexto marital. Los comportamientos que difieren de los patrones
usuales van a lastimar y a producir una sensacién de traicién, atin cuando ninguno

de los dos esposos tenga ninguna idea consciente de donde esta el problema.

Aparte de establecer patrones de interaccidn para las tareas intemas, el
subsistema marital debe establecer también formas de trato con los extrafamiliares.
Después, cuando los nifios nacen, el subsistema marital también dabe de aprender
a diferenciar como desarrollar las tareas parentales y otras.

Las familias, por lo tanto, son sistemas altamente complejos. Son subsistemas
de sistemas sociales mas amplios: fa familia extensiva, la vecindad, la ciudad y asi
en adelante. La interaccion con estas entidades mas amplias va a ser una parte
significativa de los problemas y tareas familiares en su comunicacién con redes de
apoyo.

Minuchin destaca que existen varias composiciones o tipos de familias con
diferentes estructuras familiares y que todas son viables, enfoca a la familia nuclear
que sigue siendo el modelo que gobiema al pensamiento actual. Dentro de la
famifia nuclear es necesario observar cuatro subsistemas o "Holons" caracteristicos
y significativos para el crecimiento y desarrollo individual y familiar; El holen
individual, el holon marital, &l holon parental y ef holon de los hermanos.

Cada sistema familiar necesita tener limites que protejan su funcionamiento,
cada subsistema debe llevar las tareas y resolver sus problemas; estos limites no
excluyen la posibilidad de consultar a ofros miembros de la familia para que
resuelvan problemas especificos del subsistema, pero tienen que delinear el



subsistema adecuadamente. Un nifio que siempre llama a su madre porque su
hermano lo estd molestando constantemente, se esta perdiendo la experiencia de
la autorrelacion que podria obtener a través del subsistema de hermanos.

La familia, entonces, es una unidad social estructurada por patrones
transaccionales en algunas areas, el sistema es flexible ofreciendo una amplia
gama de altemnativas. En ofras areas, patrones preferenciales son rigurosamente
mantenidos. Aunque patrones altemativos podrian ser posibles no son usados
debido a que los mecanismos contrarios a las desviaciones son rapidamente
activados cuando los comportamientos cambian.

Minuchin (1981, 1977), sefiala dos atributos cruciales para el funcionamiento
familiar:
1) La naturaleza de las fronteras o limites que definen los subsistemas.

2) La capacidad del sistema para cambiar en respuesta a las condiciones
vanables; o sea su adaptacion al cambio.

FRONTERAS O LIMITES.

Las fronteras de un subsistema son las reglas que definen quign participa en las
transacciones y como. Cada subsistema familiar tiene funciones especificas y hace
demandas especificas a sus miembros. El desarmollo y el gjercicio de las
habifidades en estos subsistemas, depende de la libertad para sus funciones sin
interferencia. Las funciones de las fronteras son para proteger esas
diferenciaciones necesarias. Por ejemplo: el desamollo de las habilidades para
negociar son iguales, aprender entre hermanos, depende de una ausencia
saludable de parte de los padres, los padres deben saber como manejar y mediar
mientras permiten que e! subsistema de los hermanos funcione lo mas posible por
si misma,



La composicion de un subsistema no es tan significativa como debe ser la
claridad de las fronteras del subsistema: un subsistema parental que incluye un
abuelo, puede funcionar muy bien mientras las lineas de responsabilidad vy
autoridad estén claramente fijadas. La claridad de las fronteras del subsistema
familiar es un parametro (til para evaluar el funcionamiento de [a familia. Todas las
familias pueden ser concebidas como cayendo en algln lugar entre dos polos que
serian dos extremos: de fronteras difusas, amalgamadas y fronteras rigidas en
extremo o desarticuladas. La familia amalgamada es un sistema que se ha velcado
hacia adentro, desamollando su propio microcosmos. Tiene un alto grado de
comunicacion y de preocupacion entre los miembros de su familia, las fronteras
estan bomradas y la diferenciacion es difusa. Este sistema puede carecer de
recursos necesarios para adaptarse y cambiar bajo circunstancias dificiles. En el
extremo opuesto la familia desunida o desarticulada o sin compromisos tiene
fronteras dernasiado rigidas. La comunicacion es dificil y las funciones protectoras
de ia familia estan limitadas.

La mayoria de las familias tienen subsistemas amalgamados o desarticulados
variando de acuerdo a las funciones y al nive! de desamolio. El subsistema madre-
nifio, &s frecuentemente amalgamado mientras los nifios son pequerios, atn al
punto de excluir al padre. Asi en la misma familia el padre puede tomar una
posicion mas comprometida con los nifics mayores.

€l subsistema parental se mueve de un estilo amalgamado a uno desarticulado
a medida que el nifo crece y empieza a separarse de la familia. Amalgamiento y
desarticulacion no implican diferencias cualitativas entre lo funcional y lo
disfuncicnal. Existen téminos que se refieren a un estilo transaccional, sin embargo,

operaciones en [os extremos de los polos indican reas de posible patologia.
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El sistema desarficulado tolera una amplia gama de variacién individual en los
miembros familiares. En el extremo de la linea, la tensién en un miembro de la
familia no traspasa inapropiadamente fronteras rigidas; solamente un alto nivel de
tension individual puede reverberar con suficiente fuerza para activar el sistema de
apoyo familiar. En el exiremo de la linea amalgamada lo que rige es lo opuesto:
tensién en un miembro individual reverbera fuertemente e inmediatamente, hace
resonancia en los otros sistemas. En este extremo, la autonomia individual puede
ser severamente coartada.

Ambos tipos extremos de relacion pueden causar problemas. Cuando los
mecanismos que adoptan las familias resultan indispensables, una familia
altamente amalgamada respondera a cualquier variacion con excesiva velocidad y
alta intensidad. La familia desariculada tiende a no responder, aun cuando la
respuesta sea necesaria. Los padres de una familia amalgamada pueden
molestarse bastante cuando el nifio no se coma su postre. A los padres en una
familia desarticulada puede no importarles la conducta delictiva de un nifio.

ADAPTACION ANTE EL CAMBIO.,

Una de las tareas mas importantes de la familia es la de mantener la continuidad
que protege el sentido de pertenencia de sus miembros. Al mismo tiempe la familia
debe encontrar nuevas altemativas ante las continuas demandas de cambios. La
manera en que responde al cambio es la otra clave elemental en la estructura
familiar.

La mas obvia e inevitable fuente de desequilibrio viene del crecimiento de los
miembros familiares. Los nifios en particular, se mueven rdpidamente a través de
etapas de desamollo. Los nifios pequenos pueden estar felices si acompafan a sus
padres los fines de semana, pero a un nifio de 9 afos le va a gustar quedarse y
jugar con su amiguito el domingo en la tarde y un adolescente va a querer estar en
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un concierto de rock con sus amigos hablando de su nueva licencia de manejo y
del carmo de la familia. Eventualmente, el crecimiento de los nifios debe de coincidir
con el cambio de la organizacién de la vida familiar, un proceso que involucra
tiempo y que a veces causa desagrado.

Toda la familia debe adaptarse continuamente a la sensacién de pérdida y
extrafieza. Los padres se encuenfran a si mismos constantemente fuera de
coincidencias y de secretos, perdiendo preciosas tradiciones familiares y cediendo
autoridad gue hubieran podido ejercitar mas eficientemente. En algin momento
deben encarar las implicaciones del crecimiento de sus hijos por su propia
sensacion de si mismos. Los nifios pueden encontrar que su nueva autonomia
significa una pérdida de facilidades y de proteccion,

La presidén de! cambio también proviene de fuentes extrafamiliares: un padre
que cambia de trabajo, una familia que se muda, o una huelga escolar. Tanto
presiones intemas como extemas continuamente desequilibran el sistema familiar,
pero el desequilibrio que producen es un factor esencial en el crecimiento y
desarmolio de una familia, tanto como Io es para el individuo. Con el tiempo, nuevos
patrones transaccionales se vuelven necesarios. A medida que estos patrones son
aceptados se vuelven familiares y se les da preferencia. Los patrones altemos
tienen posibilidades, peso el sistema tiende a mantener cierto rango de preferencia,
tratando de mantener la continuidad. Cuando las desviaciones se aproximan y
amenazan la estabilidad famifiar encuentran respuestas contra-atacantes que
restablecen los rangos de conducta hasta que el nuevo cambio se presenta
impostergable,

Si la familia no estd cambiando, ése es un signo de rigidez, poco saludable.
Aunque los patrones referidos sean ya inadecuados, son mantenidos
obstinadamente. Tal sistema'se vuelve patégeno. Los miembros de la familia ya no
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encuentran tal sistema como sostenedor de un proceso de crecimiento; se
convierte en una prision. Las respuestas que ya no son viables siguen siendo
reforzadas por un sistema cerrado con mecanismos caducos. La exploracién de
alternativas estad cemrada. Las respuestas se vuelven estereotipadas y encerradas.
Los miembros de la familia estan atrapados.

En resumen, el desarrolio del nifio depende del sistema social primario: la
familia, la cual funciona a través de complejos patrones de interaccion. En este
sistema de gente interactuando, el nifio va adquiriendo un sentido de pertenencia y
un sentido de separacién o individuacion. La identidad se va formando en las
mutiples interacciones con la familia que definen para el nifio quién es y como
embona en la estructura familiar. En ésta, se diferencian aparte del subsistema

individual, 3 subsistemas con funciones especificas:

1.- SUBSISTEMA MARITAL (PAREJA): Tiene su propia frontera y por definicidn
no incluye al nifio. Los nifios pueden ser victimas o “chivos expiatorios”, usados o
adoptados en alianzas por uno de los esposos al tratar de sacar su conflicto o su
frustracion de la relacién conyugal.

2.- SUBSISTEMA PARENTAL (PADRES-HIJOS): £s el subsistema del cruce
generacional. Transacciones en este contexto suelen involucrar la sociabilizacion
del nifio o sus funciones de crianza tales como nutricidn, guia y control. Su sentido
de adecuacion en el manejo de la autoridad esta delineado en como es escuchado
por sus mayores, y por la capacidad del sistema para ensefarle y responderle en
téminos relevantes y adecuados a su edad.

3.- SUBSISTEMA DE LOS HIJOS: En esfe contexto se desarroflan patrones
de negociacion, cooperacion y competencia.
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El nifio traspola a otros sistemas sociales toda la experiencia adquirida al
participar en los diferentes subsistemas dentro de su contexto familiar,

EL PAPEL DEL PADRE Y LA MADRE EN EL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR.

Entre los mas importantes hallazgos contemporanecs esta la comprobacion
cada vez mayor, de que la calidad del cuidado patemo y matemo que recibe un
nifio en sus primeros anos es de vital importancia para su futura salud mental, ya
que es esencial que un pequefio experimente una refacion afectuosa, intima y
continua con su madre o sustifuto matemo en la que ambos encuentren
satisfaccion y gozo. La relacion rica y satisfactoria con la madre, el padre y los
hermanos, dice Bowiby, es la base del desarrolio del caracter y de la salud mental.
Es dlaro que los hijos que sufren privacion flegan a ser padres que carecen de fa
capacidad de cuidar a sus hijos, y que los adultos asi formados son los que
sufrieron privacién en fa nifiez (Bowiby, 1985).

El apego de los nifios a los padres es tan fuerte que, aungue los nifios tengan
padres sustitutos bondadosos, sienten que sus raices estan en ios hogares donde
tal vez se les haya maitratado y descuidado y resienten profundamente las criticas
dirigidas contra sus padres, ya que a ellos es a quienes valora y con quienes se
identifica. Esto se debe, a que aungue haya mucho descuido, uno u otro padre casi
siempre ha sido bondadoso con él desde el dia de su nacimiento (Bowiby, 1985).

FUNCION MATERNA: La madre es el primer afecto de! nifio, el modelo a seguir
en el aprendizaje de las caracteristicas y facultades humanas, especialmente la de

amar. Si el nifio es amado es capaz de amar. Durante los primeros afios de vida
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del nifio, la madre es la encargada de satisfacer sus necesidades alimenticias, asi
como las de contacto, temura y proteccion. Spitz (1969) menciona que los lazos
afectivos entre la madre y su hijo son tan estrechos en los primeros meses que les

llamé “egoismo de dos”.

Desde el punto de vista histérico algunas de las primeras propuestas que
abordaron el papel matemo en la dindmica familiar fueron las derivadas de los
enfoques psicodinédmicos desde; Sigmund Freud, Melanie Klein y Anna Freud.

Melanie Klein sefiala la influencia tanto de la madre como del mundo intemo del
bebé en el desamollo de la personalidad de éste. La madre que atiende con carifio
a su bebé le proporciona sus caracteristicas buenas, con las cuales &l se identifica.
Esto lo lleva a tener un mundo intemo lleno de objetos buenos y a desarrollar una
personalidad estable (Segal, 1981). Freud (1905) en su obra enfatiza {a importancia
de la funcién matema y de las experiencias que constituyen al nifio a través def
vinculo madre-hijo. Menciona que las vivencias y conflictos de los primeros affos
desempefian un papel muy importante en la evolucidn del individuo y dejan huellas
imbomrables para la edad adulta. “Es evidente que e! amor matemo que necesita un
nifio pequefio, puede encontrarse mas facilmente dentro de la familia que fuera de
ella”, afirma Bowlby (1985), pues como comenta Anna Freud (1968), la intimidad
fisica entre el nifio y la madre es una de las satisfacciones ofrecidas de la relacion
madre-hijo.

Ademds de la propuesta de Minuchin varios autores contemporaneos han
abordado el papel de la interaccion matemal como determinante en ia
Funcionalidad Familiar.

Porot (Citado en Escamilla y Comparan, 1998), propone que la madre es la
encargada de aportar el amor que el nifio necesita para su desarrollo afectivo. En
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tomo a ese amor matemal se ordenaran las relaciones del nifio, primero con su
madre y mas tarde con los demas elementos de la familia. La importancia de! amor
matemo radica en que proporciona al nifio seguridad, ademas de que se siente
comprendido y aceptado tal como es.

Anna Freud (1968), al igual que su padre, sostiene la importancia de la primera
infancia en la aparicién de la psicopatologia en el nifio, cuando afirma que Ja vida
infantil es dependiente de los aduitos y varios motivos podrian producir o evitar una

neurosis.

En investigaciones mas recientes se ha demostrado que existe una relacién
enire la psicopatologia materna y la presencia de psicopatologia en el nifio
(Andrews, Brown y Creasey, 1990; Beidel y Tumer, 1996, Hammen et al., 1987;
Lang et al., 1995; Weissman et al., 1987).

La madre es la que convalida la posicién del padre, le da valor a través del
respeto al margen de las discrepancias razonables o circunstanciales. La madre es
determinante para el funcionamiento familiar debido a las caracteristicas culturales
y bioldgicas de condicion femenina con rasgos absolutamente propios. El hecho de
ser ella la que lleva en su seno al hijo, la que lo amamanta, la que nutre esa célula
casi indivisa madre-hijo de los primeros tiernpos, ie da en una funcion insustituible vy
Unica. Es la temura y el puente entre las expectativas, los deseos o las
necesidades de los miembros de 1a familia, y custodia los detalles que faciliten Ia
marcha cotidiana de la organizacidn familiar. Cuando liega la adolescencia a fa
familia, se espera que la madre esté rondando los 40. Comienza su madurez, esta
en la mitad de su vida; al mismo tiempo tiene el deseo de seguir siempre joven,
sentird la necesidad de recursos para prolengar su juventud: cosméticos, dietas,
gjercicios, masajes, aparatos y cirugias de todo tipo. La mayoria de estas mujeres
quieren sentirse atractivas, deseadas, tomadas en cuenta y al mismo tiempo hacen
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equilibrios con la economia, los tiempos, los horarios y los ritmos para brindar un
clima de satisfaccidn familiar (Devries y Pallones, 1985).

Muchas trabajan y dividen su tiempo entre el adentro y e! afuera del hogar y sus
hijos requieren su presencia en situaciones de enfermedad y scledad. Tironeando
entre los mas jovenes y los maycres, teniendo la sensacion de que deben atender
muches eventos al mismo tiempo. Comienzan a descubrir que su hijo adolescente
hace todo lo que ella ya no podra ser y que le exige a la vez madurez y tolerancia
para acompanarla en esta etapa. O bien percibe un dia de golpe que ha perdido el
rastro de su hijo de 15 afics vy que no sabe con quien esta,

La madre tendra que hacerse "ducha’”, le guste o no en el oficic de ser madre de
adolescentes como modelo ¢ acompanante, apoyando a sus hijos. Tendra que
tolerar en el vardn o en la mujer sus rebeldias, algunos desplantes y la necesidad
de separarse. Esta mujer también carga con sus fantasmas, temores, frustraciones
e inseguridades. Comienza a perder esa funcién que le dié buena parte del sentido
a su vida en los Glimos afos y visualiza el comienzo de la separacion de sus hijos.
En esta etapa, tiene importancia encarar nuevas actividades o retomar con més
dedicacién las ya iniciadas. Proyectarse en el futuro con imagenes nuevas que le

den otra orientacién al espacio y al tiempo con los que ird dejando esa funcidn
(Devries y Pallone, 1895).

FUNCION PATERNA: La organizacién familiar espera del padre la conduccién,
la certeza, la seguridad, el Gitimo toque. La familia volverd su mirada hacia él en
situaciones de riesge o de crisis. Su posicién se vera enriquecida y complementada
por los otros miembros de la organizacién familiar. Pero habrd una instancia en la
que estara solo, por lo tanto la decisidn que tendrd que tomar para la mejor
conduccién y proteccitn de la familia sera de vital importancia.
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Salguero, Torres y Ortega (1995), mencionan que las relaciones padre-hijo se
encuentran en un estado de transicidn y que no es sino hasta fines de los aros
sesenta y principios de los setenta que se ha reconceptualizado el estudio de la
relacién padre e infante. Famran (1982) indica que la creencia de que la madre es el
primer agente de socializacién, es inapropiado, ya que la socializacion y las
responsabilidades de cuidado y crianza del infante son compartidas generalmente
entre los adultos que crian al nifo incluido el padre. Power y Parker (1982),
Peterson {1982), Baumrind {1973), afirman que ambos padres juegan un papel
importante en el curseo del aprendizaje temprano.

El psicoanélisis incluye el estudio de los impulsos, donde la principal funcién dei
padre es ayudar a los hijos y a los miembros de la familia en e! control de sus
impulsos, En este sentido la funcidn del padre es ofrecerse a actuar ante los demas
como un objeto con caracteristicas dptimas para ser internalizado. La importancia
que tiene el padre dentro de la familia depende de un adecuado desempeiio de su
rol, en la medida en que &l mismo posea un desamollo éptimo en sus funciones
ydicas y colabore con los miembros de la familia y que también ellos posean un

repertono de funciones bien evolucionado que les provea de [0 que se denomina un
yo fuerte.

Soto {1991) menciona que una de las creencias mas arraigadas acerca de la
crianza infantif consiste en que se considera necesario y deseable que los padres
hagan uso de su autoridad para controlar, dirigir y educar a sus hijos. Desde el
punto de vista del nifio el padre casi siempre tiene un tamafio psicolégico mayor
que él, o que ayuda a explicar expresiones tales como: *Papa es grande”, “el gran
jefe”, "era un gran hombre para mP®, etc. Ei que sea merecido o no tiene poca
importangia, el hecho es que el tamafio psicoldgico le proporciona al padre poder y
autoridad sobre el nifio. Cualquier padre sabe que puede controlar a un nifio

pequenio mediante e! uso del poder. Por medio de la manipulacién cuidadosa de las
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recompensas y los castigos, el padre puede reforzar cierto comportamiento
recompensando al nifio y puede inhibir otro comportamiento mediante el uso del
castigo, el uso de la autoridad patema (poder) es efectiva en apariencia ya que con
mucha frecuencia los chicos se acobardan, temen y se ponen nerviosos como el
resultado del entrenamiento, a menudo se vuelven hacia sus padres y no es
extrafio que sufran una depresion tanto fisica como emocional al estar bajo presion
de tratar de aprender un comportamiento que es desagradable para ellos.

¢Pero, que es la funcion patema en la actualidad?, En general se ha
considerado tarea del padre el dar seguridad y proteccion a los hijos o
tradicionalmente se le ha delegado también, ser el representante de las normas y
de los valores sociales. Y se le ha atribuido asimismo una participacion decisiva en
el desamolio psiquico de los hijos, asi como el mantenimiento de fa armonia
familiar, pero también de manera destacada su figura es muy importante cuando se
le considera desde un punto de vista amplio o antropolégico, ya que se piensa que
su imagen se prolonga y se expresa de modo simbélico, en las instituciones
socioculturales (Mendel, 1975).

Quizas o nuevo de la funcién patemna se encuentra con cierta frecuencia a
padres capaces de manifestar sus sentimientos de temura y amor, mostrando
ademés un marcado interés en lograr un mejoramiento, o por lo Menos una mayor
disposicion a ser mejores padres (Nevarez, 1994).

La presencia del padre es determinante para destrabar la relacién simbidtica
entre madre-hijo para posteriormente facilitar el pasaje de la etapa de individuacién
-separacién {(Mahlter, 1888). Al mismo tlempo su participacion es fundamental ya
que contribuye a establecer la identidad sexual del nifio, el padre introduce una
modificacion cualitativa en las relaciones psicoafectivas entre madre-hijo al
interponerse entre ellos, introduciendo de ese modo un edipo primario, dado que el
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nifio “se vive” desplazado de la madre debido a un tercero. Mas tarde, el nifio al
lograr identificarse con el padre estara en condiciones de superar diche complejo,
que es una etapa del desarrollo psicosexual que adquiere funciones progresivo y
estructurante en la personalidad (Nevarez, 1994).

En investigaciones realizadas por Cervantes ( Citado en Rangel, 1987), comenta
que la ausenca del padre, ya se trate de una ausencia prolongada, de su
desaparicion completa por divorcio o fallecimiento o incluso de su no presencia
psicolégica y moral, el nifio se inquieta y se angustia y que muy posiblemente se les
forme sentimiento de cuipa y de insegunidad, ya que no tienen un parametro que
les indique si van bien 0 mal o que les estimule en su formacion.

Andrade (1998) afirna que el papel de padre de familia es el de figura de
autoridad y de alguna manera ef de logro, siendo el proveedor y el que lucha.

ESTRUCTURA DE LA FAMILIA MEXICANA.

Para Diaz-Guerrero (1972), la estructura de la familia mexicana depende de
dos supuestos fundamentales: 1) la existencia de la supremacia del padre, y 2) el
absoluto autosacrificio de la madre. De estas premisas se derivan los roles
asignados a cada miembro de la familia, por ejemplo: las hijas tienen una
educacién que estimula la feminidad, la matemidad, las (abores domésticas, en fin,
todo aquello relacicnado a su futura condicién de madre-esposa pasiva, abnegada
y sumisa. Al nifip se le educa fomentandec la virlidad, agresividad, brusquedad y
especialmente en la adolescencia, se le da prioridad al tema sexual, donde se le
crea una dicotomia: la esposa ideal y aquella mujer con la que se puede tener
relaciones sexuales extramaritales. La virilidad estara en funcion de su potencial
sexual, aprende que para seducir a una mujer debe presentarse como SUMISO y
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esclavo, para luego convertirse en un individuo dictatorial, ya que “el esposo debe
trabajar y proveer, nada sabe y nada quiere saber acerca de lo que sucede en su
casa, solo demanda que todos le obedezcan®.

El autor afirma que el patron sociocultural de la famifia mexicana favorece el
desamollo de las neurosis y que las proposiciones fundamentales (mencionadas
anteriormente) se derivan de orientaciones valorativas implicadas en la cultura
mexicana, donde se sostiene la indudable superioridad biclégica y natural del
hombre scbre la mujer (Diaz-Guerrero, 1982).

Santiago Ramirez (1970) respecto a la organizacion familiar en México, opinaba
que ¢! problema basico es su estructura: "el exceso de madre, ia ausencia de padre
y la abundancia de hermanos® . Afirma que la familia esta integrada por una serie
de obligacicnes y de compromisos donde las mujeres tienen que satisfacer sus
necesidades en oficios poco calificados, ademas de que habitualmente han sido
abandonadas por su compafero, quien cuando estuvo presente fue viclento y
frecuentemente ausente, por lo que ia cohesién del hogar se estructura alrededor
de la madre. Por lo tanto como dice Ramirez “"hemos vivido una cultura en lo que lo
fundamental ha sido la relacién con la madre”,

Para Ongay (1980), los personajes que mayor peso tienen en la familia son los
abuelos, porque en este pais, los abuelos son seres respetades, sin importar en
ocasiones las impertinencias de éstos. Su influencia puede ser usada para crear
rencillas o lograr la armonia entre los miembros de la familia. Los abuelos tienen un
efecto de transicidn entre generaciones. Transmiten tradiciones y valores a la
siguiente generacion, y por lo tanto juegan un papel social y cultural importante.
Esto se observa en que los padres jovenes siguen la tradicién de trabajar y vivir
para los hijos; el hombre fuera de la casa y la mujer dentro del hogar se hace cargo
del cuidado de los hijos. La mujer, es generaimente la mujer de su marido, sin
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embargo, como mujer no tiene mucha importancia ya que su papel fundamental es
el de madre, buscando asi la compensacion de sus afectos en los hijos. Su
principal lugar de participacion esta en la casa. La figura del padre es participativa
econdmica, politica y culturalmente, es un personaje de fin de semana y su funcién
principal es el de proveedor.

Asi el rol de la mujer es ser madre y el del hombre es ser proveedor, lo cual se
ha convertido en prototipo para ia formacién de la familia en México (Ongay, 1980).

En las sociedades fradicionales, este nicleo primitivo de relacion humana
funciond hasta & siglo XIX. Con el desamollo de las sociedades urbanas-
industriales, la familia nuclear formada por los padres y los hijos, y fundada en la
homogeneizacion, en el prestigio de la autoridad patema y en la seguridad de esa
autoridad, se ha acabado. Se ha visto que en las actuales condiciones de vida
urbana, los hombres y las mujeres adultos pueden satisfacer sus necesidades
basicas aunque no exista ningln tipo de asociacién familiar, conyugal o©
consanguinea. Y agrega, que en la sociedad contemporanea el matrimonio
empieza a aparecer como una institucion obsoleta que en lugar de crear
estabilidad, origina graves crisis de personalidad y neurosis en los coyuges. El
autor finaliza diciendo que, en la soctedad mexicana en los ditimos 10 afios, la
antigua familia rural que venia operando con patrones de una sociedad tradicional
no puede funcionar mas. Y que dentro de la estructura familiar, esta crisis se ha
presentado de una manera cada vez mas acentuada (Careaga, 1988).

Pefialoza (Citado en Camacho, 1992), menciona que los roles de la familia
mexicana estan determinados principalmente por la sumision de la mujer al hombre
y de los menores a los mayores. La relacién marido esposa enfatiza el machismo y
el rol del marido como patriarca autoritanio. La relacion padre-hijo tiende a ser
distante, respetuosa y severa frecuentemente. La ayuda de la madre prepara al hijo
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para la dominacién e independencia. La relacién padre-hija es distante, aunque
relativamente ausente de conflictos. La relacién madre-hija es muy estrecha, ia hija
logra una proma identificacion con el rol femenino. Los hermanos menores
respetan a los mayores y especialmente las nifias a sus hermanos. Las relaciones
entre hermanos permanecen estrechas no importando e paso del tiempo.

A pesar de las transformacicnes sociales, econémicas y politicas que ha sufrido
la sociedad actual se ha demostrado que ia familia en México sigue siendo una
institucion y un pilar basico a pesar del paso del tiempo.

Candelas (1981) investigd el significado del concepto de familia en adolescentes
mexicanos (12 sujetos) , a través de Técnicas Proyectivas y encontrd que el
significado de familia en los adolescentes de su muestra comprende las siguientes
premisas: la famiia tiende a una estructura nuclear, a pesar de que las familias en
general son de tipo extenso: hay incomunicacién y aislamiento entre los miembroes;
el padre es un sujeto lejano y autoritario; los miembros de la familia deben
someterse a la voluntad del padre; y la madre es la figura mas valorizada y cercana

a los sujetos.

Los cambios sufridos en los valores y en las actitudes de los mexicanos,
respecto a la familia y a los roles de hombres y mujeres en la década de los
ochentas fueron confirmados a través de dos estudios a nivel nacional {(Alducin,
1986; Hemandez y Narro, 1987). La muestra de la encuesta de Alducin fue de 3543
personas de los medios urbano v rural, de 15 afios en adelante, los resultados
obtenidos fueron los siguientes: a) los mexicanos dan un gran valor a la familia y en
particular a los hijos; b) el matrimonio sigue siendo una institucion vigente y
fundamental; c) el papel de la mujer dentro de la familia es subordinado al papel de!
hombre; d) para los mexicanos la mujer debe ser hogarefia, abnegada y casta, en
ella recae la responsabilidad del cuidado del hogar y de la familia; e} para los

23



mexicanos de mayores ingresos ¥ mas educacion, la mujer debe ser ademas de
hogareia, inteligente y apasionada, para este grupo la mujer, dentro del
matrimonio, debe ser mas compafiera e igual que el hombre, sin dejar de ser
centro de la familia. Un dato interesante es que ya no se valoran las caracteristicas
*femeninas’ de sumisa y sufrida, como en épocas anteriores,

Hemandez y Namo estudiaron a 1837 sujetos de ambos sexos, de entre 13y 72
afios de edad, de clase media, encontrando los sigufentes resultados: a) la vigencia
del matrimonio es incuestionable e independiente de la escolaridad y la edad; b)
tanto la poblacion rural como la citadina considera que Ios elementos mas
valorades para el éxito matrimonial son: la fidelidad, el mutuo aprecio y respeto, y la
relacién sexual feliz y armoniosa; y ¢) tanto poblacion rural como urbana,
consideran que seria bueno dar mayor importancia a la vida familiar.

Sanders (1989) en su estudic sobre conceptos culturales en familias
trigeneracionales, concluyd que en una cultura como ta mexicana, donde la
estructura tradicional familiar es fundamental, se siguen viendo pautas de
interaccion familiar que conservan si no un respaldo legal, si un significado
psicolégico que garantiza la persistencia y continuidad de fas pautas tradicionales
de socializacion de la familia.

Andrade (1998} en un estudio minucioso sobre Ambiente Familiar del
Adolescente; construyd la escala de Ambiente Familiar para conocer la percepcion
que el adolescente tiene de la relacidn con su papa, con su mama, con sus
hermanos y la de los papas entre si. En la relacién papa-hijo (a) y mama-hijo (a)
considerd nueve dimensiones, seis de las cuales comprenden las definidoras
expresadas por kos adolescentes (primera parte del estudio): Apoyo, Comprensidn,
Carifio, Comunicacion, Confianza y Relacién Padre-Madre-hijo. Las tres restantes:
Rechazo, Contral y Preferencia. Participaron 390 estudiantes de escuelas pulblicas
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det D.F., de donde se obtuvieron resulfados importantes en lo que concieme al
presente estudio en lo referente a los efectos de! ambiente familiar, caracteristicas
de personalidad y las variables culturales sobre conductas anormales en el
adolescente (que en este caso seria uso de drogas), Los resultados se describen a
continuacion:

* En fo que respecta a la prediccion de las conductas problematicas de los
adolescentes, el andlisis de regresidn miltiple permite afirmar que el ambiente
familiar, asi como los factores de Cautela-Rechazo y Poder vs. Amor son
significativos y en conjunto explican 21.24% de la varianza de dichas conductas. La
vaniable que mas varianza explicd fue ambiente familiar {9.124%), lo cual significa
que los jovenes que menos presentan conductas problematicas (uso de alcohol,
tabaco y drogas y conductas agresivas y antisociales) son los que perciben méas
apoyo, comprension y aceptacion de ambos padres, tienen una mejor refacion con
sus hermanos y perciben una mayor comprension entre sus padres, ademds tienen
una autoestima social mayor. En segundo lugar esta el factor Cautela-Rechazo
Personal (7.719% de la varianza) que indica que los jovenes menos cautelosos o
mas audaces y que perciben mayor rechazo personal {odio como soy, me
avergienzo de mi, eic.) son los que presentan mas conductas problematicas. En
tercer lugar el factor Poder vs. Amor que explico 4.398% de la varianza total,
significa que los jovenes que creen que el poder es mas importante que el amor,
son los que presentan mas conductas probleméticas”. Estos resultados apoyan los
encontrados por otros autores sobre la infiuencia del ambiente familiar en el uso de
sustancias tddcas en el adolescente.

Segin Luvert y Polus (Citados en Valencia, 1988) la familia es el primer grupo
organizado con ef cual el individuo tiene sus primeros contactos, mediante la
socializacion se aprenden los significados culturales, se intemalizan las normas
establecidas por la sociedad y se adquieren los roles de funcionalidad que
desempefiara a lo largo de su vida. En la medida en que el individuo va creciendo,
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va adquiriendo habilidades cognitivas y su autoestima se va organizando, se va
volviendo mas abstracta e integrada (Hurlock, 1979).

Finalmente todo parece indicar que uno de los efectos mas importantes de la
interaccion familiar tal como se refigia en los nifics y adolescentes, es la
autoestima. Una de las razones que dotan a este componenie de un peso especial,
consiste en gque la autoestima parece funcionar como un eje en tomo &l cual se
desarrollan e interactiian muchas de las habilidades interpersonales y sociales que
pueden funcionar como mediadores hacia una amplia proporcion de
comportamiento adaptativo futuro del ser humano.

Se puede afirmar que son varios los factores que influyen en el desamollo de la
autoestima en el adolescente, los mas importantes se consideran en los siguientes
rubros: estructura corporal, defectos fisicos, quimica glandular, vestimenta,
nombres, apodos, inteligencia, aspiraciones, emociones, patrones culturales, tipos

de escuela a la que asiste, nivel socioeconémico e influencia familiar.
La adolescencia es una etapa crucial para la formacion de la personalidad def
individuo y dentro de €sta, una de las dimensiones de mayor importancia para el

desempeno de! individuo en la sociedad es la autoestima.

Asi, a continuacién se aborda un tanto mas pormenorizadamente a la
autoestima como integrante de la Funcionalidad Familiar y la adaptacion individual.
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1.3 DEFINICION DE AUTOESTIMA.

Se ha propuesto que la autoestima es la actitud que el individuo tiene hacia si
mismo; es decir, el valor que e individuo asigna a las caracteristicas propias
(Coopersmith, 1981 y Rosenberg, 1973). También se le ha definido como, la
autoafirmacién del individuo que se crea a través de los roles que desempefia
socialmente. Es la forma de manejar los diferentes aspectos de si mismo como las
expectativas, los valores y las actitudes; es la parte afectiva que indica ef grado de
admiracién o de valor que se le conceda al Yo (Lindgren, 1981; Hamacheck ,1981 y
Badwick 1983).

Se concibe la autoestima como el juicio personal que emite el individuo de
caracteristicas propias, y estos juicios variaran de acuerdo a la etapa de desamollo
que esté viviendo (Mischel, 1987), es e conocimiento y la conciencia que tiene una
persona de si misma a través de su propia escala de valores, y para que ésta se
forme se deben tener referencias de s{ mismo, es decir, conceptos, imagenes y
juicios (Rodriguez, 1988 y Gyves, 1989), la aceptacion de si mismo y la aceptacion
social estan muy combinadas (Ziller, 1969). A partir de las definiciones anteriores,
se puede decir que la autoestima es la evaluacién que e! individuo hace de la
percepcién de sus propias caracteristicas. Tal evaluacion cambia de acuerdo a los
valores, creencias culturales y a la familia donde el sujeto se desarrolla (Camacho,
€n prensa).

1.4 FORMACION DE LA AUTCESTIMA.

Se puede afimmar que el desarrollo de la autoestima se da dentro del nicleo
familiar, donde se va aprendiendo el concepto y la evaluacién de si mismo, que
mas adelante a través de las interacciones sociales, el nifio va a expresar la opinion
propia a partir de la opinion de los demas. Después de la etapa de la nifiez, los
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valores de la sociedad contribuyen a que el individuo defina qué es bueno y qué es
malo, lo que va integrando el concepto de si mismo (Sarafino, 1988).

Respecto a los factores que colaboran en la formacién de la autoestima,
Coopersmith {1967) sugiere que son: la conducta de los padres, principalmente y
las consecuencias de las reglas que éstos establecen para sus hijos. Este autor
postula tres condiciones para el desarrolio de un alto nivel de autoestima en nifios y
adolescentes: 1) que los nifios 0 adolescentes sean aceptados por sus padres; 2)
que los padres propongan limites claramente definidos para los hijos, y 3) que haya
respeto por parte de los padres hacia la iniciativa individual de los hijos, dentro de
los limites y del espacio propuesto.

Durante la nifiez, la informacion que la sociedad da para tener una imagen de si
mismo es determinante para la autoestima del individuo (Gellerman, 1979), es un
fendmeo principaimente social, en donde la interaccién del individuo con el mundo
fe genera asumir un rol que es aceptado por si mismo y asignado por l0s que le van
moldeando esta autoestima progresivamente (Tamayo, 1982).

Lindgren {1981) afirma que tanto los roles como el concepto del Yo son
elementos que interactian en la estructura de [a autoestima; estos elementos se
inician en la relacion madre-hijo. Dentro de la familia, a través de & evaluacion y
reaccion ante el nifo, éste empieza a considerar la percepcidn que los demds
tienen de él y aprende a evaluar su conducta y a si mismo. Asi va formando su
autoestima, ya que el nifio atribuye un valor a su Yo. El aprendizaje de estas
atribuciones se convierte en un reflejo del valor que el individuo considera que los
otros tienen de él mismo. Con ésto se puede afirmar, que exdste una estrecha
relacion entre la autoestima de| individuo v la estimacién que los demas hacen de
él.
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La autoestimacion tiene influencia sobre la receptividad de una persona al afecto
de otra, y observa que un sujeto momentaneamente bajo en autoestima es mas
propenso a tener simpatia por alguien que lo acepta y le proporciona afecto de lo
que seria alguien con autoestima alta (Walster, 1965), las personas con
autoestima alta se percibian a si mismas como significativamente més populares
que las personas con autoestima baja, pero la autoestima alta también establece
expectativas sociales de aprobacion por parte de otras personas (Simon, 1972).

Con la revision anterior, respecto a la formacién de la autoestima, los autores
coinciden al afimar que la familia juega un papel determinante como agente de
influencia para moldear la percepcion de si mismo, y principalmente en la etapa de
la adolescencia.

1.5 LA AUTOESTIMA EN LA ADCLESCENCIA.

Los cambios fisicos, psicolégicos y sociales del adolescente ponen a prueba
tanto la flexibilidad como la rgidez de la organizacién familiar en todo momento. Se
puede considerar que esta etapa oscila enftre los i1 y 21 afos de edad
aproximadamente. Blos (1971) propone la siguiente clasificacion de etapas de la
adolescencia, la cual sirve de marco referencial para e! presente estudio:

Preadolescencia (9-11 arios)
Adolescencia Temprana (12-15 aios)
Adolescencia Media (16-18 afios)
Adolescencia Tardia (18-21 afos)
Post Adolescencia {21-24 afios)
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En la etapa de la adolescencia se enfatiza la evaluacion de si mismo, ya que
crece la preocupacion por estar fuera de lo preescrito por la sociedad cuando no se
cumple con lo establecido por ella, y esto genera ansiedad por la diferencia entre la
actuacion del individuo y lo que se espera de é! (Mussen, 1974).

Gonzilez (1978) declara que e! adolescente se encuentra ante un mundo donde
sus sensaciones y experiencias son cambiantes y en ocasiones inexplicables.
Senala que es dificil que su autoestima, también cambiante, pueda modificar su
conducta sociat establecida en la primera infancia.

Pope y cols. (1988) afirman que el periodo de la adolescencia s la etapa cructal
en la formacidn de la autoestima, es agui donde el individuo establece su
autoidentidad, la cual persistird en la vida adulta. A los 12 afios de edad
aproximadamente, los adolesoentes empiezan a desplazar su estilo de vida infantil
a un estilo de vida adullc; inician su pensamiento abstracto, esto es, imaginan
posibilidades hipotéticas, piensan acerca de sus propias opinicnes y también
acerca de cdmo los otros se perciben.

Gellerman (1979), al respecto agrega que en la adolescencia, las ideas respecto

a si mismo se conforman en referencia a otras personas.

Sarafino (1988) declara que el adolescente conforme crece va aclarando sus
actitudes, valores y creencias debido a que en esta etapa la atencién estd mas
centrada en los aspectos intemos.

Rosenberg (1965) ha observado gue cuando un individuo se enfrenta a una
decision sena y urgente, y cuando el fundamento principal para su decision es fa
visién que tiene de si mismo, entonces es mas probable que la imagen de si mismo
se traslade al primer plano de su atencion. Rosenberg ademas observa que las
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personas fienen actitudes que aplican hacia los objetos, y que el yo puede
considerarse como un objeto hadia el cual uno tiene una actitud. Al referirse a las
actitudes, Rosenberg sefiala que éstas difieren en contenido, direccidn, intensidad,
importancia, preeminencia, consistencia, estabilidad y dlaridad, y que los individuos
hacen las dasificaciones de st mismo con base en estas ocho dimensiones.

Se podrian considerar estas ocho dimensiones en téminos de la actitud hacia si
mismo del adolescente. £n o que se refiere al contenido, £ Qué ve un adolescente
cuando se observa a si mismo?, (Cuat es su descripcion general de si mismo?
Esto podria incluir su sexo, religidn, afrbutos, estatus académico, habilidades y
constitucion fisica. En lo que se refiere a la direccién, ¢Que tan favorables o
desfavorables, positivos 0 negativos, son sus sentimientos hacia si mismo? La
intensidad se refiere a la fuerza de esos sentimientos: puede tener sentimientos
muy adversos hacia si mismo, o solo moderados. La preeminencia de la actitud
hacia el yo tiende a ser indicada por el tiempo y el esfuerzo que el adolescente
dedica a la consideracion de si mismo, sus caracteristicas y atributos, en
comparacion con otras cosas que realiza. La importancia se indica, como el témino
sefiala, por lo importante que se siente el adolescente en comparacion con los
otros aspectos de su ambiente. La estabilidad se determina por e! grado con el que
las actitudes del adolescente hacia si mismo fluctdan de vez en cuando. La
consistencia, muy relacionada con la estabilidad, depende de lo contradictoria que
pueda ser esta actitud fluctuante hacia si mismo. Y por (ltimo, la clardad se
determina por el grado en el que las actitudes del adolescente hacia si mismo sean
nitidas y bien definidas en vez de ser vagas, confusas y ambiguas. Esto es, la
autoestimacion de un adolescente puede provenir de que sea un muchacho de
estatus socioeconémico superior, que se siente fuertemente favorable hacia si
mismo, que pasa gran parte del dia pensando en si mismo, siempre en téminos
claros y concisos, como una persona reaimente importante en comparacion con
toda la gente que conoce.
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De hecho, &l adolescente con un desamollo nomal tiende a sentir, ya sea que
su actitud hacia si mismo sea favorable o desfavorable, que él es una persona
importante merecedora de gran parte de su propia atencion {asi como de la de
todos los demas). Sin embargo, si las circunstancias ambientales y los atributas
personales son de algln modo favorables, la visién de si mismo tendera a ser

Brage y Meredith (1994} afirman que las relaciones familiares influyen en la
autoestima e indirectamente pueden propiciar [a depresién en los adolescentes.

Lord, Eccles y Mc Carthy (1994) aseguran que las percepciones que los sujetos
tienen de sus padres en cuanto apoyo de la autonomia para la toma efectiva de

decisiones se relaciona positivamente con f ajuste y autoestima de los sujetos.

Con base en los elementos que los autores mencionados sefalan como
responsables en la formacidn de la autoestima, en la adolescencia, se puede
afirmar que la autoestima se va estructurando con base en la impresion que

provoca el sujeto en los demas y de las relaciones familiares.
1.6 LA FARMACODEPENDENCIA.

La farmacodependencia es un fendmeno complejo y multicausal en cuya
génesis y manifestacion intervienen diferentes factores tanto de idole social como
individual. La Organizacion Mundial de {a Salud (OMS) fa ha definido como el
"estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccién entre un organismo
vivo y un farmaco. Se caracteriza por modificacicnes del comportamiento y por
otras reaccicnes que comprenden siempre un impulso imeprimible a tomar el
farmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos
y a veces para evitar el malestar producido por la privacién. La dependencia puede
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ir acompafiada o no de tolerancia, una misma persona puede ser dependiente a
uno o mas farmacos”,

CEMESAM (Centro Mexicano de estudios en Salud Mental, 1979) lo define
como "el uso habitual de una sustancia quimica que pefjudica a tal grado la
capacidad de funcionar del individuo que da por resultado dafios fisicos,
emocionales y psicoldgicos”.

Se llama toxicomania a "la apetencia anormal y prolongada manifestada por
algunos individuos por drogas que han conocido accidentalmente o que han
buscado voluntariamente por el efecto analgésico, euforizante © dinamico,
apefencia que acarrea rapidamente una costumbre firdnica que conlleva casi
inevitablemente al aumento progresivo de dosis ( De la Garza, Mendiola y Rabago
1992).

El misrmo autor considera como toxicdmano a aquél que, a partir de ua producto
base, pasa a otro u otros productos y/o los utiliza cotidianamente o casi
cotidianamente.

Los criterios de inclusién para la dependencia de sustancias segun el DSM-IV
{Manua! Diagndstico y estadistico de los Trastormos Mentales, version V) son los
siguientes:

Un patrdn desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro
o malestar dinicamente significativos, expresado por tres (o mas) de los items
siguientes en algun momento de un periodo continuado de 12 meses:

(1} tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items;
{a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
consequir 1a intoxicacion o el efecto deseado.
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{b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con
su consumo continuado.

(2) abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia {(A. Presencia de
un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccion de su
consume prolongado ¥ en grandes cantidades. B. El sindrome especifico de ia
sustancia causa un malestar clinicamente significativo o un detericro de la actividad
laboral o social 0 en otras areas importantes de la actividad de! individuo).

(b) se toma la misma sustancia (o muy parecida) para aliviar ¢ evitar los sintoas
de abstinencia.

{3} la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayorses o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

(4) existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

{5) se empiea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de
la sustancia (p. Ej., visitar a varios médicos ¢ desplazarse fargas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. Ej., fumar un pitillo tras otro} o en la recuperacion de
los efectos de 1a sustancia.

{6) reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido

al consumo de la sustancia.

{7) se contintta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos © fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados 0O
exacerbados por el consumo de fa sustancia (p. Ej., consumo de la cocaina a pesar
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de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de que

empeora una Glcera).

Criterios para el abuso de sustancias (DSM-V).

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deteriomn
o malestar dinicamente significatives, expresado por uno (0 mas) de los items
siguientes durante un periodo de 12 meses:

(1) consumo recurente de sustandias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. Ej., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expuisiones de fa escuela relacionadas con la sustancia; descuido
de los nifos o de las obligaciones de la casa).

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso {p. Ej., conducir un austomévil 0 accionar una maquina bajo
los efectos de la sustancia).

(3) problernas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. Ej., arestos
por comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

(4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados 0 exacerbados por
los efectos de la sustancia (p. Ej, discusiones con la esposa acerca de las

consecuencias de la intoxicacion o violencia fisica).

B. Los sintomas no han cumplide nunca los criterios para la dependencia de
sustancias de esta clase de drogas.
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Segin Sosa (1998) en la conducta adictiva destaca como sustento de la misma,
el que el individuo utiliza la droga como apoyo que le ayuda a afrontar los
problemas que se le presentan durante su vida. La adiccién conduce al sujeto a
observarse como equilibrado con su entomo o, derrotado por su medio, no
sintiéndose capaz de afrontar fa vida cotidiana. La adiccién es utilizada por el
individuo como pretexto para no adaptarse a su entomo y a la vida; el enfoque
social plantea que el origen de la adiccion se da en ef hecho de que e! sujeto desea
escapar del dolor, que puede ser fisico 0 emocional. El sujeto es incapaz de
manejar las situaciones dolorosas, busca aliviardo mediante la  adiccién
encontrandose mejor dentro que fuera de ella. Segun este modelo explicativo, ia
cuttura modema favorece las adicciones ya que los valores destacados en la
actualidad son el éxto individual y el logro, la dificultad inherente para lograrios
lleva al individug a frustrarse ocasionando que se busque refugio en la droga.

1.7 ADOLESCENCIA Y FARMACQDEPENDENCIA,

La farmacodependencia es descrita a través del esquema conocido como
"Historia Natura! de la Enfermedad” adoptado por Leavell y Clark, mediante el cual
el proceso de farmacodependencia se observa como la interaccion de fres grupos
de factores: los del agente, los del huésped y los del ambiente. Entonces, el uso
con fines no médicos de drogas causantes de dependencia y los problemas
consiguientes estarian entre: a) Las propiedades de las drogas y la cantidad, la
forma, la frecuencia y la duracién de su uso; b) Las caracteristicas y experiencias
de los usuarios, y ¢) Ei medio socio-culturalecondmico, y las circunstancias del
uso.

36



La disponibilidad de drogas es una condicién necesaria, pero no suficiente para
su uso. Se ha sugerido una amplia gama de variables para explicar porqué unas
personas inician el consumo de drogas y ofras no, pero los estudiosos del
fendémeno no han podido explicar cuales son las condiciones suficientes para que
aparezca el consumo de drogas. No se esta pues, en condiciones de demostrar la
existencia de una variable causal en {a generacion de la farmacodependencia.

Si bien se plantea que no hay una vanable causal, se dice que hay una serie de
motives que con frecuencia aparecen aislados ¢ en combinacién, asociados al
inicio ylo continuacion del consumo de famacos. Estos son:

1. Curiosidad.

2. Bisqueda de aceptacién o pertenencia a un grupo.

3. Expresar independencia u hostilidad.

4. Biqueda de experiencias placenteras.

5. Adquisicidn de un estado superior de conocimiento 0 capacidad creadora.

6. Provocar sensacion de bienestar y tranquilidad.

7. Escapar de algo.

Motives que reforzados con tos efectos farmacoldgicos hacen de las drogas
algo mas atractivo; los efectos farmacodinamicos de fos distintos tipos de drogas
son; alivio al dolor, el hambre, la ansiedad, &! miedo, las inhibiciones y la pasividad
exagerada; sensacion de alivio de ia fatiga y mayor capacidad de percepcién de
estimulos externos o intemos senscrigles o de ofros tipos, a veces con gran
intensidad; sensaciones de mayor inteligencia, perspicacia o capacidad creadora y

produccion de estados oniricos o eufdricos.

El uso abusivo de las drogas es una conducta frecuente en et adolescente en el
curso de estos (timoes decenios: la extensién a esta franja de edad es de aparicién
relativamente reciente. Iniciada con el movimiento hippy en los afios 60, esta
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extension es indisociable de un contexto biologico contemporaneo. El fendmeno de
la droga no deja de ser en nuestros dias un mundo complicado que es dificl reducir

a algunas ideas sencillas.

En el adolescente aparecen tres tipos de factores que vienen a agravar el riesgo
potencial:

- La utilizacién regular de una importante cantidad de droga licita, cualquiera que
sea. La ingestion de droga es aproximadamente seis veces mas frecuente en los
consumidores de psicotropos licitos que en aquelios que se abstienen; el 18% de
los consumidores imperiantes de tabaco o de bebidas alcohdhicas y de los que
usan medicamentos psicotrdpicos han probado {a droga; siendo el porcentaje de un
6% en los consumidores moderados y del 1.4% en los no consumidores. No
cbstante, nada permite concluir que ef consumo regular e importante de tabaco, de
alcohot 0 de medicamentos psicotrdpicos constituya en si misma una incitacion al
uso de drogas licitas.

- La existencia de angustia y sufrimientos afectivos (enfermedades
psicosomaticas, dificultades escolares y caracteriales, tentativas de suicidio, efc.)
durante 1a infancia y la preadolescencia.

- La desinsercion social es particularmente clara en los heroindmanos (el 48.2%
de ellos sin ninguna actividad). Esta desinsercién se asocia estrechamente con la
conducta toxicomana: a menudo es dificil saber si ta desinsercion ha favorecido el
abuso de droga o si se ha producido a [a inversa.

¢ Como explicar en el plano de la psicologia individuat el porqué de la aparicién
de la farmacodependencia en el adolescente? Las motivaciones gue se plantean
antes de! origen de la ingestidn de drogas (Tomes, 1982) constituyen un primer
estadio de la comprension de este nuevo lapso entre adolescencia y uso de
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drogas. En realidad, ¢ Qué cosa mas comin a esta edad que una actitud curiosa,
una bisqueda de evasién o un desafio a la sociedad?

Se ha dicho mucho en tomo a una estructura de personalidad de tipo
dependiente en los sujetos farmacodependientes, que evoca también los puntos de
fragilidad propios del proceso de la adolescencia: importancia de la accién, de la
regresion pulsional y de la problemdtica identificatoria. Algunos autores emiten
iguaimente la idea de que la problematica profunda de la adolescencia y de la
conducta toxicOmana se organizan alrededor de varios puntos particulares.
Guillaumin (Citado en Blos, 1988} cita tres:

1) La experiencia de duelo que constituye la adolescencia conduce a buscar el
“estimulo extemo portador de placer”, teniendo por efecto el suprimir el duelo
mismo.

2) £l traumatismo psiquico y la angustia que esta asociada acompaian a la
sucesion de las fases de procesos de la adolescencia. Inducen también la
“repeticion traumatocronica pobre y fragmentadora para el Yo de la llamada a la
droga, en el sentido de un bloqueo por anticipacidn™.

3) La inquietante cuestién de la identidad que se presenta en la adolescencia
puede ser el origen de una bUsqueda de diferenciacion radical, donde la droga
aparece como un medio de defensa frente a una nueva individuacion, de un nuevo
nacimiento secretamente terrorifico.

Denton y Kampfe (1994} encontraron como factores predictores para el uso de

alcohol y drogas en los adolescentes; el vivir con un solo padre ¢ en hogares
reconstruidos, asi como el uso de drogas dentro del nicleo familiar.
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Dembo, Williams, Wothke y Schmeidier (1994) afirman que el uso de sustancias
por los amigos es el mejor predictor de consumo de alcohol y drogas en los
adolescentes, también resulta importante para estos autores el hecho de que estén
mas tiempo con {os amigos que con la familia y mas aln si los amigos son
consumidores.

Brody y Forehand {1983) encontraron que el hecho de que existan conflictos
entre madre-adolescente, asi como la aceptacién-rechazo por parte de la madre
predice el uso de alcohol y drogas, asi como (a afiliacién a personas ajenas a la
familia consanguinea.

En resumen la OMS propone nueve hipdtesis:

1. la farmacodependencia es una manifestacion de algin frastomo
caracieroldgico subyacente que impulsa al sujelo a buscar alguna satisfaccion
inmediata, atin a costa de sufrir posibles consecuencias adversas a largo plazo y
en lo inmediato, de abdicar sus responsabilidades de adulto.

2. La farmacodependencia es la expresion de una conducta desviada en la que
el sujeto busca su propio bien sin tener en cuenta para nada las convicciones
sociales.

3. La farmacodependencia es la consecuencia de una tentafiva de
automedicacion por parte de personas:

a) que padecen conflictos psiquicos tales como se observan normalmente en
la adolescencia o ios resultados de dificultades sociales o econdmicas, ¢ bien
transtornos mas persistentes como los provocados por la depresién, la angustia
cronica u ofros procesos psiquiatricos,

D) que padecen males fisicos, por ejemplo: hambre, fatiga crénica, o alguna
enfermedad; ‘
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c) que creen que la droga posee virtudes especiales para evitar enfermedades

o para aumentar la potencia sexual.

4. La farmacodependencia es el medio por el que un sujeto particularmente un
inadaptado social, logra ser aceptado en su medio cultural marginal.

5. La farmacodependencia es la manifestacion de una lesion metabdlica reversible
o permanente, causado por et consumo repetido de dosis elevadas de una droga.

6. La faimacodependencia expresa una oposicion contra los valores establecidos
en relacién al éxito y la posicién social,

7. Incluso en ausencia de un estado psicopatologico preexistente, la
farmacodependencia podria ser el resultado de la adquisicion de un complejo
conjunto de respuestas operativas y clasicamente condicionadas. Seglin ésta
hipitesis, no seria mas que una forma de condicionamiento adquirdc por
aprendizaje.

8. Incluso en ausencia de un estado psicopatologico subyacente, la
farmacodependencia podria ser el resutado de presiones socio-culturales
conducentes at abuso de ciertas sustandias, por ejemplo el aicohol.

9. Cualquiera de estos factores o incluidos todos ellos pueden formar parte de
tos mecanismos etiolégicos de la farmacodependencia de un sujeto determinado.

L.a OMS afirma que existen diferentes tipos de usuarios que comresponden a los

diversos grados de avance de la enfermedad, en téminos de caracteristicas y
patrones de consumo, y estos son los siguientes:
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1. Consumo Inicial © Experimental;

En general, e uso extramédico de drogas se inicia con mas frecuencia en la
adolescencia o al comienzo de {a edad adulta, aunque es cierto que bien puede
darse este inicic en grupos de menor edad. Antiguamente, el sexo era ofro factor,
pero cada dia tiende a jugar un papel menos importante, scbre todo entre los
jovenes norteamericanos y europeos. Por otro lado, la situacion social y economica
baja ha guardado una estrecha relacién con la iniciacién del uso extramedico de [as
drogas distintas del alcohol. Pero sin duda, algunos factores etiolégicos pueden
atribuirse al azar: el vivir en una sociedad determinada, en una deferminada zona
de la ciudad; o &l caso mas daro, e tener un companro ya adicto.

2. Consumo Ocasional o Sociak:

Las bebidas alcohdlicas, el tabaco y las preparaciones de cannabis son las
drogas causantes de dependencia gque se usan mas a menudo de manera
ocasional, 0 en las reuniones sociales. E!l que una persona siga utilizando una
sustancia, una vez probada, viene determinado por el grado en que:

a) la droga refuerza alguna funcién importante desde el punto de vista personal
o social.

b} e uso produce algin cambio fisico, psicologico o social deseado, real o
imaginario, que es percibido, como mas agradable que desagradable, mas
deseable que indeseable o disfuncional.

En algunos casos, las drogas pueden usarse de formna casual como

automedicacion, para aliviar la fatiga y conseguir un aumento de la sensacién de
resistencia.
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3. Consumo-Dependencia Funcional:

En este nivel, los usuarios de drogas ain pueden participar en ia vida social,
aunque con deficiencias e imegularidades, y generalmente bajo los efectos de
alguna droga.

4. Consumo-Dependencia Disfuncional:

Ef consumo de drogas de manera continuada genera dependencia fisica yfo
emocional, y este nivet se caracteriza por ser el grado mas avanzado de deterioro
del individuo, quien ha dejado toda ofra actividad y relacidn que no tenga que ver
con drogas.

Cada droga produce una serie de manifestaciones particulares en la persona
que la consume; sin embargo, existen caracteristicas similares que se presentan en
las personas adictas. A continuacion se presentan algunas de éstas:

1. El faimacodependiente tiene una conducta inestable, cambia constantemente
de estado de animo.

2. Presenta pupilas contraidas, vomitos en ocasiones y sufre imtacién de nariz
y 0jos.

3. Lenguaje desarticulado y distorsionado.

4. Trastoma sus actividades normales, como; cambios en la disciplina o
rendimiento escolar, inasistencia al trabajo.

5. Dificuitad para asumir responsabilidades y rechazo de éstas.

6. Pérdida del sentido de realidad.
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7. Cambio de la forma de hablar, de vestir, de amistades, ¢ aislamiento.

8. Descuido de su propia persona; olor caracteristico en la ropa yfo cuerpo.

9. Exigencia extranormal para gastos.

La muestra del presente estudio se encuentra concentrada en este dtimo nivel
de consumo {dependencia disfuncional) en el que existe un detenoro general del
sujeto.

Es relevante hacer notar que la faimacodependencia no sdlo requiere del
objefo droga, para existir, hace falta también el sujeto que la utilizard. Es importante
entonces ubicar al sujeto en la interrelacion de su contexto personal, familiar y en el
de la sociedad en la que transcurre su existencia.

De esta manera, aunque las definiciones y conceptos de Funcionalidad Familiar,
desarrolio social e interpersonal, funcionalidad y disfuncionalidad familiar en el uso
de sustancias varian ampliamente en funcion de la preferencia o enfoque tedrico
con que se vinculen; el andlisis mas articutado entre la forma que estos grupos de
factores o sistemas interactian sigue representando una prioridad para el tipo de
investigacion que busca vincular los aspectos tedricos de la funcionalidad humana,
con posibles propuestas dinicas, 0 en su caso, preventivas. Asi, el proposito del
presente estudio consiste en explorar ia Funcionalidad de la Estructura Familiar y la
Autoestima en adolescentes famacodependientes.



Il. METODOLOGIA:

2.1 OBJETIVO GENERAL.:

- Comparar la Autoestima y Funcionalidad de la Estructura Familiar de un
grupo de adolescentes Fammacodependientes con otro de sujetos no
farmacodependientes.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Comparar la Funcionalidad de la Estructura Familiar en los grupos de la
muestra.

2. Comparar la Autoestima de un grupo de Farmacodependientes y un grupo
control.

2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

- . Sera diferente la Autoestima y la Funcionalidad de la Estructura Famifiar en un
grupo de Adolescentes Farmacodependientes y otro de no farmacodependientes 7

2.4 DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES DEPENDIENTES.

FARMACODEPENDENCIA - Se define como ef uso y abuso de cualquier
sustancia que produce cambios en el comportamiento o conducta del individuo; de
esta forma, conforme se aumenta el tiempo de ingestién se llegan a tolerar
cantidades cada vez mayores, habituandose los sistemas fisioldgicos a dichas
sustancias quimicas, que al reducirse repentinamente en frecuencia o cantidad,
estos sistemas sufren reacciones de abstinencia, como por ejemplo: cuando a un
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adicto se le suspende repentinamente la morfina, sufre por lo general de
hipertensién y calambres, se agita y suda en abundancia. El uso prolongado de la
droga altera las condiciones fisiolégicas del organismo, de tal manera que se
descompensa cuando se le deja de administrar. ES aqui cuando se habla de una
adiccion la cual se define como un proceso fisiologico segun el cual ef organismo
responde a ciertas drogas (Davison y Neale, 1985). Para fines de la presente
investigacion, la Faimacodependencia se evalué de acuerdo a la canalizacién que
hacen los servicios de Urgencias de los Hospitales Psiquiatricos "Fray Bemardino
Alvarez” e Infantil "Juan N. Navamo”, a los diferentes servicios, en el primero y a!
servicio de PAIDEIA (Programa de ayuda, diagndstico e investigacion de
adolescentes farmacodependientes) en el segundo; y con base a los expedientes
clinicos en los que aparezca el diagnédstico de "Psicosis QOrganica Secundarnia a
Farmacodependencia”.

AUTOESTIMA - Es la actitud que el individuo tiene hacia si mismo; el valor que
el individuo asigna a las caracteristicas propias {Coopersmith, 1967, Rosenberg,
1973). Para fines de esta investigacion se definird como los puntajes en la Escala
de Evaluacion Familiar (ESCEVFAM, 1987), para medir Estructura Familiar y la
prueba para medir Autoestima de Rosenberg (1988).

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FUNCIONALIDAD DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR.- La famiiia es definida
como el grupo natural que con el tiempo va desarrollando patrones de interaccién.
Estos patrones forman la estructura familiar, que a su vez gobiema el
funcionamiento de los miembros de la familia, delineando su rango de
comportamiento y facilitando su interaccion. Estos miembros cominmente no se
conciben como parte de la estructura familiar, cada ser humano se ve a si mismo
como una unidad completa, interactuando con otras unidades. La estructura familiar
constrifie al individuo inhibiendo conductas que difieren de las normas familiares,
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pero la estructura famitiar también promueve crecimiento y autonomia protegiendo
al individuo y dandole a cada miembro de la familia una sensacion de estabilidad y
pertenencia que son esenciales para su bienestar (Minuchin, 1981). Espejel (1887)
define la Funcionalidad Familiar como la capacidad del sistema familiar para
resolver sus problemas en forma efectiva y Disfuncionalidad Familiar como la
incapacidad de! sistema familiar para resolver sus problemas en forma efectiva. De
acuerdo con la definicién de Espejel, La Funcionalidad de la Estructura Familiar en
el presente estudio se analizara en funcién del miembro de la familia al que se le
adjudica la responsabilidad de; delimitar espacios de cada miembro dentro de
familia, ejercer la autoridad y tomar decisiones finales, imponer reglas y limites,
establecer comunicacion tanto de forma verbal como no verbal, mantener los
modelos de lo bueno y lo malo, mostrar sus afectos abiertamente tanto de
bienestar como de malestar.

VARIABLE ATRIBUTIVA:

ADOLESCENCIA - Sarafino y Amstrong (1988) la definen como el proceso que
se inicia en la nifiez y finaliza en el amibo a la adultez; y la duracién la describen
entre los 14 y los 22 afos.

Respecto a la edad, Sanders {1989) sefiala que ésta es un concepto
socialmente definido, sin embargo que estd estrechamente relacionada con el
desamollo biolégico. Para efectos del presente estudio, esta vanable se denota por
la edad de los participantes.

DISENO:

Es un disefio Ex post facto; Ya que se midieron dos variables dependientes:
FARMACODEPENDENCIA Y AUTOESTIMA y una variable dependiente:
FUNCIONALIDAD DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR (Hernandez, Fermandez y
Baptista, 1994).
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TiIPO DE ESTUDIO:

Fue de campo, exploratorio: de campo porgue se acudié al ambiente natural de
los sujetos (Hospital Psiquiatrico, parques, cines y medios de transporie); y
exploratorio debido a que es la primera aproximacion al fendmeno de la Estructura
Familiar y la Farmacodependencia (Pick y Velasco, 1979).

2.5 METODO.

Sujetos:

60 sujetos del sexo masculino; los 30 del grupo de farmacodependientes,
pacientes de los Hospitales Psiquitricos "Fray Bemardino Alvarez' e Infantil "Juan
N. Navamo", que se registraron con el diagndstico de "Psicosis Orgénica
Secundaria a Farmacodependencia” y cuya edad fluctuaba entre los 14 y 22 afios;
y para conformar el grupo control participaron 30 jévenes que fueron seleccionados
intencionalmente de acuerdo al género (masculino), la edad perfilada de acuerdo a!
grupo de farmacodependientes y que nunca hubieran estado intemados en algin
Hospital Psiguiatrico.

Escenario:

La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo en los diferentes servicios del
Hospital Psiguiatrico "Fray Bemardino Alvarez' y en el servicio de PAIDEIA del
Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N. Navamo” de la Ciudad de México; y para el
grupo control, se acudid a parques publicos, transporte colectivo Metro y salas
cinematograficas.

instrumentos:

Ademas de las preguntas sobre datos generales de los sujetos como 1a edad,

escolaridad, estado civil y ocupacion, se utilizaron dos instrumentos:
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1.- Nueva Escala de Evaluacién Familiar (ESCEVFAM).

Esta escala fue aplicada a una poblacién constituida por los adultos, hombres y
mujeres que asistieron al Centro Comunitaric de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, como en varias Escuelas Vocacionales del IPN y en los distintos domicifios
de las familias habitantes de la zona norte, centro y sur del D.F. y parte de
poblaciones de! Estado de México colindantes con el area metropolitana, la
muestra final fue de 500 sujetos.

Para obtener la confiabilidad de este cuestionario se utilizé la prueba de Alfa de
Cronbach y se encontrd un indice de 0.75, que es aceptable para este tipo de
instumentos. En el andlisis factorial, utilizado para probar la validez del
instrumento, se tomaron en cuenta solamente aquellos reactivos que tuvieron una
buena consistencia intema. Se encontrd una comunalidad de .58 al 0.133%, que
amojé una confiabilidad interescalar de 0.75 por lo que se decidié continuar el
andlisis factorial por escalas, mismas que se igualaron a 0 cuando no fueron
significativamente diferentes (Espejel, 1987).

Este instrumento es un cuestionario que consta de 61 preguntas que exploran
10 &reas incluyendo la cardtula junto con las instrucciones y la posicidn del
entrevistado en la familia, asi como algunas recomendaciones para el
entrevistador.

Las areas exploradas son:

a) TERRITORIO: Este término hace referencia at espacio que cada quien
ocupa en determinado contexto. También se refiere a fa centralidad que cada
miembro logra tener dentro de su familia y se identifica en un momento dado con el
grado de significancia que uno de los miembros tiene para los demas en la familia.
{Reactivos 1 al 5)

49



b) LIMITES: Son las reglas que consciente o inconscientemente son formuladas
por la familia. También se consideran como fronteras entre una generacion y ofra
(hijos, padres, abuelos). (Reactivos € at 10)

c) AUTONOMIA: Es la habilidad de separar o hacer elecciones con
responsabilidad. El grado de autonomia saludable para un miembro de la familia
esta en relacion a su edad y a sus potencialidades. (Reactivos 11 al 15)

d) MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA: Son los patrones que la familia
adopta para manejar sus impulsos y para mantener modelos de qué es bueno y
qué es malo y para luchar contra las situaciones fisicas peligrosas. (Reactivos 16 al
20)

e} ALIANZAS: Se le llama alianza a la asociacién abierta o encubierta entre
dos 0 mas miembros de la familia. Las mas funcionales son las que incluyen a los
miembros de la misma generacidn, la de los esposos y la de los hemmanos.
{Reactivos 21 al 25)

fy COMUNICACION: Es el conjurito de mensajes verbales y no verbales a
través del cual la gente se relaciona con los demds. Entre mas perturbada esta la
familia, el proceso de comunicacion serd mas deformado y viceversa. (Reactivos
26 al 30)

g) ROLES: Son las expectativas conscientes o inconscientes que cada
miembro de la familia tiene acerca de la conducta que tendra otro miembro.
(Reactivos 31 al 35)
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h) JERARQUIA: Es la dimension de autoridad que se define como el poder o
derecho de tener el mando, imponer obediencia, tomar acciones o hacer las
decisiones finales. (Reactivos 36 al 40)

i} AREA DE AFECTOS (DE BIENESTAR Y MALESTAR): Los miembros de la
familia son capaces de mostrarse afectos tanto de manera verbal, como no verbal.
Algunas familias pueden expresar con mas facilidad los afectos de bienestar
(ategria, amor). Hay familias que solo pueden hablar de emociones de emergencia
(miedo, colera y represion) y no se atreven a hablar de amor y de temura a ninguno
de sus miembros. (Reactivos 41 al 46)

j) AREA DE PSICOPATOLOGIA: Se habla de psicopatologia familiar cuando
los mismos conflictos psicodindmicos o dificultades estan presentes en ambos
padres 0 en uno de los hijos. Esta formulacién nos permite entender cuan
severamente los miembros de la familia pueden estar compartiendo el mismo
prablema, aunque su conducta sea muy distinta. (Reactivos 47 a 52)

2.- Escala de Autoestima de Rosenberg.

Esta escala fue aplicada en adolescentes estudiantes en la Ciudad de
Guadalajara, México, para conocer la relacién entre autoestima, apoyo social y
sintomatologia depresiva (Estrada y Velaquez, 1986). Ademas, esta escala ha sido
de las mas utilizadas, cuando se ha pretendido evaluar ia relacion de autoestima
con los eventos de [a vida, 1as respuestas de enfrentamiento y el estado emocional,
en adolescentes. Para estimar la consistencia interna de esta escala en estudiantes
de la Ciudad de México, se realizd el estudio piloto ll. Los resultados obtenidos
reflejaron una consistencia interna de 0.75. Los diez reactivos se sometieron al
analisis factorial (rotacion varimax), amrojando cuatro factores con valores Eigen
mayores de 1.0 y que explicaron €l 66.4% de la varianza total. En los factores 1y 3
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cargaron con mayor peso factorial, los reactivos refativos a caracteristicas positivas
de autoestima; y los factores 2 y 4 con las caracteristicas negativas de la
autoestima. Todos los factores fueron conceptualmente congruentes. La escala
quedd integrada por los 10 reactivos originales de Rosenberg (1964), con &l mismo
formato de respuesta de cuatro opciones: 1 = Totalmente de acuerdo a 4 =
Totalmente en desacuerdo; donde a mayor puntaje, mayor autoestima {Gonzalez
Forteza, 1996).

2.6 PROCEDIMIENTO.

Se aplicd [a Nueva Escala de Evaluacién Familiar ESCEVFAM) y la Escala de
Autoestima de Rosenberg a sujetos del sexo masculino, cuya edad fluctud entre los
14 y 22 afics, en alguno de los servicios del Hospital Psiquiatrico "Fray Bemardino
Alvarez” y en el servicio de PAIDEIA del Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N.
Navarrg”, encontrandose estos pacientes controlados de su cuadro psicético por
Famacodependentia, es decir, ya nc presentaban alteraciones en la
sensopercepcion, ni en el contenido del pensamiento, y para el grupo control se
aplicaron los mismos cuestionarios a 30 jovenes con caracteristicas perfiladas de
acuerdo a la edad del grupo de farmacodependientes.

2.7 ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizd un andlisis de frecuencias para conocer la distribucion de las
caracteristicas de la muestra, asi como para cada uno de los reactivos de la Nueva
Escala de Evaluacion Familiar (ESCEVFAM); se obtuvo la consistencia intema de
la Nueva Escala de Funcionalidad familiar { a través de! Alfa de Cronbach ),
alcanzando un Alfa de .9523 mostrando un nivel de confiabilidad afto.

52



En cuanto a la Escala de Autoestima de Rosenberg se realizd un analisis de
Varianza (ANOVA), asi como un andlisis factorial con rotacion VARIMAX,
explicando el 59.8% de la varianza; conforméandose dos factores y un indicador. El
factor uno obtuvo un valor Alfa de .7024 y el factor dos .6808. Al primero lo integran
reactivos relacionados con la autoaceptacion, y al segundo con el autorechazo,
como se observa a continuacion;

FACTOR 1= AUTOACEPTACION

1. Siento que soy una persona de confianza, al menos como los demas.
2. Siento que tengo buenas cualidades.

3. Tomo una actitud positiva hacia mi mismo (a).

4. En general estoy satisfecho (a) de mi mismo (a).

FACTOR 2 = AUTORECHAZO

1. A veces pienso que no soy bueno.

2. Estoy inclinado a sentir que soy un fracaso.

3. Desearia poder tener mas respeto para mi mismo {(a).
4. A veces me siento inutil.
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Ill. RESULTADOS.

En lo referente a las caracteristicas generales de la muestra como la edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién y nimero de integrantes de ia familia, se realizd
un andlisis de frecuencias obteniéndose los siguientes resultados:

Para la muestra total (N=50) en cuanto a la edad, se obtuvo una media de 19.1
afios; respecto a la escolaridad fue de 20. grado de Secundaria. El estado civil de
la muestra en general fue de solteros. En la muestra del Hospital Psiquiatrico no
tenian ninguna ocupacion, y la media del nimero de integrantes en la familia fue de
cinco personas. En el grupo control, su ocupacion era estudiante, y ef nimero de
integrantes en la familia fue de cuatro personas.

Para conocer las diferencias en el nivel de autoestima en pacientes
farmacodependientes del Hospital Psiquidtrico y del grupa control se llevd a cabo
un andlisis de varianza (ANOVA).

A continuacién se describiran las medias de la autoestima comparando el

grupo del Hospital Psiquiatrico y el grupo control, como se observa en la siguiente
tabla:
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TABLA 1. AUTOESTIMA Y FARMACODEPENDENCEA.

FARMACODEPENDIENTES || FARMACODEPENDIENTES

AUTOACEPTACION

AUTORECHAZO

Como se puede observar la media mas alta en el grupo del Hospital Psiquiatrico fue
en autorecharo, es decir la capacidad para evaluarse negativamente; y en el grupo

control, la media mas afta fue en autoaceptacion, ésto quiere decir que, en este
grupo lo mas importante es la expresion positiva hacia si mismo.
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TABLA 2. TERRITORIO Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA AMBOY HUOS m.nskrooo%omo NO |NADIE
FAML | FAMI
1. En su famiia la persona mas trabajadord 53.3%| 16.75] 6.7% | 10% | ¢ [3.3%[33%}3.3% | 3.3%
es! (e[ G @& @ mipmjmi|l
P Cuando la familia se sienta ata mesqd 0 [68.7%| 0 [ 0 [33% | 10% [13.3%] 3.3% [ 3.3%
quien sirva la comida : (20) Mm@ |®H O
3. En [a famifia, la persona més reconocida y23.3%) 16.7%| 3.3% | 30% | 6.7% | 3.3% [13.3%] 3.3%| 0
tomada en cuenta es: Ol @m|@a;®m| &0
4. Quien decids que programa de TV ve{13.3% 6.7% [33%[ 20% | 0 [33.3%[133%[3.3%[6.7%
cuando 1a familia esta reunida; @|l@Aalm] e oyl @ | (9| @
5. Quiien de |a familia tiene mds obligaciones]36.7%| 30% | 3.3% |13.3%) 3.3% [6.7% { 3.3% [ 3.3% | ©
M@ Mm@ Mm@ oM
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVCS PAPA MAMAA.MBosImos HUAS [TODOS OTRO| NO |NADIE
1. En su familia la persona més tmbajadord 23.3%/ 13.3%36.7%| 6.7% | 3.3% [16.7% FA(;‘“' F%m 0
es: @l@iagg| @1 M| G
2. Cuando la familia se sienta a la mesd 6.7% [43.3%] 10% | 6.7% [ 6.7% [16.7%] 6.7% | 3.3% | ©
quien sirve la comida : Q|G |@|@ 6 @]
3. En la famitia, la persona mas reconocida y 36.7%| 16.7%| 13.3%] 3.3% | 3.3% [23.3%[33% | © 0
tomada en cuenta es: M @fmfon @O0
4. Quien decide que programa de TV ved13.3%| 0 [ 10% [ 6.7% | 3.3% [43.0%] 3.3% | 3.3% [16.7%
cuando la familia esté reunida: “@ Gi@aioman] @) 0] S
. Quien de ta famifia tiene mas obligaciones]36.7%| 20% | 6.7%]13.3%] 3.3% [13.3%[ 3.3%| 0 [33%
| ® (@ (o @;m m




En relacion al drea de TERRITORIO, la persona mas trabajadora en la
familia de los farmacodependientes es el papa y en la familia de los no
farmacodependientes son ambos padres; en los dos grupos la mama es la que
sirve la comida cuando la familia se sienta a !a mesa; en el grupo de
farmacodependientes las personas mas reconocidas y tomadas en cuenta son
los hijos y en el grupo de no farmacodependientes es el papa; y en ambos
grupos todos deciden que programa de TV ver cuando la familia esta reunida,
ademas de ser el padre quién mas obligaciones tiene de la familia.
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TABLA 3. LIMITES Y FARMACODEPENDENCIA.

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA MMHW HWAS [TODOS OTRO{ NO | MADIE
F Guien inierviene _cuando 1os F N B e oy s T L i £y
discuten o pelean: (1 wym{ @ @ (11
7. En los problemas particulares de los hijod 20% [16.7%][16.7%] 8.7% [ 3.3% | 3.3% [16.7%] 3.2% [13.3%
interviene. | B || @0l e | 0]@
Quien reprende & hijp mas pequeid23.3%[33.3%] 10% [ 10% | 0 [33%[ 10% [33% [ 67%
cuando comede una falta. @ & & M|l @
0. Los horarics de Begada de los hijles sorf 16.7%)| 3.3%{ 0 [13.3%] 3.3% | 6.7% | 6.7% | 3.3% [46.7%|
iguales a los de: (&I I ) @1 @ @] 014
10. Si uno de los padres castiga duramentd 3.3% {26.7%] 0 {167%] 0 | 10% | 20% | © [23.3%
a un hijo o hija interviene: M| @ 5] @ @ 5]
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA MAMAAMBO# HUOS | HIAS [TODOS OTRO| NO | NADIE
FAMI. | FAMI
. Quien mferviene cuando los pa 0 [33%{ 10% [43.3%] 3.3% [13.3%| 67%| 0 [16.7%
discuten o palean; M@yl ] @] @ )
7. Enlos problemas particulares de los hjod 13.3%[16.7%] 50% | 3.3% | 33% | 6.7% [ 33%| O [33%
interviene. WO | Mm@ Mm (1}
8, Quien reprende al hijo mas pequefid 20% | 20% [26.7%| 10% | 0 [133%[33%| 0 |67%
cuando comete una fatta, G | ®|@]® @ | m 2}
5. Los horarios de llegada de los hijos sorf 10% | 10% [B.7% [6.7% | O [16.7%]3.3% ] 3.3% [ 40%
iquales a los de: Bl @ G| Mm] O]y
10. Si uno de los padres castiga duramentd 6.7% [13.3%] 0 [67%|6.7%[ 10% [67%| © 50%
2 un hijo o hija interviene: @] @® @la|lea] @ (19
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En lo referente al area de LIMITES, cuando los papas discuten o pelean en la
familia de los farmacodependientes nadie interviene y en la familia de ios no
famacodependientes son los hijos quienes intervienen; en e grupo de
farmacodependientes el papa es el que interviene en los problemas particulares
de los hijos y en el grupo de no farmacodependientes son ambos padres; en el
grupo de farmacodependientes Ja persona que reprende al hijo mas peguefio
cuando comete una falla es la mama, mientras que en el grupo de no
farmacodependientes son ambos padres; en ambos grupos los horarios de
llegada de los hijos son iguales a los de nadie; en & grupo de
farmacodependientes si uno de los hijos o hijas son castigados duramente
interviene la madre y en el caso de los no farmacodependientes nadie
interviene.
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TABLA 4. AUTONOMIA Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMARMBOY HLIOS | HIIAS TDDOJ OTRO| NO |NADE
FAML | FAMI
11. Cuando se invita & alguien a la casa i 20% [13.3%]33%| 0 0 [36.7%] 3.3% | 3.3% [ 20%
sabe: ® | @ m gy MIm|®
2. Por trabajar deja el hogar. 30% 3.3%S3[13.3%] 30% |6.7% | 3.3% | 6.7% | 0 [6.7% |
@lOiHile®{@ ;@ (v)]
13. Sl uno de los miembros de la familia nd 10% [6.7% | 3.3% 1 33% [ 33% | © [13.3%] 3.3% [56.1™%
puede asistir a una reunidn va; {3 [vi] | (W] (4) M { (1N
14, En las decisicnes importantes participa: | 13.35116.7%| 20% 13.3%| 0 30% {13.3%| 3.3%| O
WENOREONEEY] 8 |1 @
15. Para visitar amigas consulta a: 23.3%(13.3%[13.3%| O 0 (B87%] 10% | 3.3% | 30%
M| @ | @ @& Ol e
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA [ MAMA HUCS | HUAS OTRO| NO |NADE
FAML | FAMI
11. Cuando se invita a alguien alacasalq 0 (67%(20% | 0 [33%(586.7%| O 0 [133%
sabe; @ | ® M| 1n 4
12, Por trabsjar deja el hogar: 36.7%| 10% | 10% 0 0 {20% [67%]| O 10%
antE e e ® 1 @ &)
13. Si uno de los miembros de la famiiand 0 | 3.3% [23.3%[13.3%[ 6.7% {16.7%] 3.3% | 0 [33.3%
puede asistir a una reunién va: MOl @l@ar&e|m {19
14, En las decisiones importantes parlicipa: | 0 [6.7% | 30% [ 3.3% ] 3.3% ] 50% |[6.7%| O 0
@A|1® Ml ojan| @
15. Para visitar amigos consulta a; 13.3%[13.3%[43.3%| 0 [335[67%| 0 |3.3%[167%
@ | @ |13 | @ Ml
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En lo que se refiere al area de AUTONOMIA, cuando se invita a afguien a
casa en la familia de los farmacodependientes lo saben todos los miembros de
la familia al iguat que en la de no famacodependientes; en ambos grupos quien
deja el hogar por trabajar es el padre, ademas de que si uno de los miembros de
la familia no puede asistir a una reunién no va nadie; también en ambos grupos
en las decisiones importantes participan todos los miembros de la familia; en el
grupo de farmacodependientes para visitar a los amigos no se consulta con
nadie y en el grupo de no farmacodependientes se consulta con ambos padres.
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TABLA 5. CONTROL DE CONDUCTA Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA IAMBOS HIJOS | HUAS [TODOS OTRO| NO | NADIE
FAMI, | FAMI
16. Dentro de la casa e buen 30% J16.7%[ 6.7% [13.3%] 0 [16.7%| 10% | 3.3% | 3.3%
comportamiento es llevado por. @lE | @] @ @@L mpm
17. Las promesas de cualquier indole lag23.3%]23.3%) 10% {6.7% [ 0 [3.3% ] 10% | 3.3% | 20%
cumple siempre: mlo|e | mleim|e
18. Cuando alguien de la familia no llega ala 30% | 10% | 20% [13.3%] 0 |3.3% [13.3%| 3.3% | 6.7%
hera convenida habla con él; 9] &) 6@ My @M@
19. Cuando alguien de [a familia sale de 14 10% 136.7%| 20% | 3.3% [¢] 10% | 6.7% | 3.3% | 10%
casa avisa . @y ® | Bl@|m]e
0. Los castigos en la familia los aplica: 33.3%| 20% | 3.3% | 6.7% Q B6.7% [ 6.7% | 6.7% {16.7%
w|® | ol e @l@al@a|e®
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA 1AM HUOS | HLAS (T OTRO| NO |NADIE
FAMI. { FAMI
16. Dentro de la casa e buer{23.3%| 10% | 20% 0 [33%{333%[33%| 0 |67%
comportarmiento es evado por. M| @ | ® M o M @
17. Las promesas de cualquier indole lag 10% |16,7%{16.7%| 6.7% | 6.7% {26.7%| O 0 113.3%
cumple siermpre: | eItE|a el e )
18. Cuando alguien de la famia no lega alg 10% |23.3%| 40% | 6.7%] 0 [6.7%(3.3% | 3.3% | 3.3%
hora convenida habla con él: @ @yt @ 2 (1) ) {1)
19. Cuando alguien de la familia sale de I? 1(%;6 26(.3?;% 3(61'1!)% 6(;;16 4] 13(.4:’;% [+] ] 6(;;36
casa avisa a.
0. Los castigos en la familia los aplica: 10% | 10% |36.7%| 10% ¢ {13.3%] O 10% | 10%
@Oy @ ) @ e
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En lo relativo al &rea de CONTROL DE CONDUCTA, en la familia de los
farmacodependientes el buen comportamiento dentro de ésta es llevado por el
padre y en la de no farmacodependientes todos rigen el buen comportamiento;
en el caso de los farmacodependientes las promesas de cualquier indole las
cumple siempre el papa y en la de no farmacodependientes todos cumplen sus
promesas; cuando alguien de la familia no llega a la hora convenida en la familia
de los farmacodspendientes habla con él el papa y en el caso de los no
farmacodependientes ambos padres; en el grupc de farmacodependientes
cuando alguien de la familia sale de la casa avisa a la madre y en el grupo de
los no farmacodependientes se avisa a ambos padres; en el grupo de
farmacodependientes los castigos en la familia los aplica el papa y en el de no
farmacodependientes los aplican ambos padres.
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TABLA 6. ALIANZAS Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA AMBOY HUOS| HUAS [TODOS OTRO| NO [NADIE
FAMI. | FAMI
21, Cuando alguion se sients tnste o decaldd 10% {28.7%] 10% | © 0 |[B.7%]20%{ 105 {16.7%
pice ayuda a. @DiEl e @ 6|6 G
22, Sus problemas personales los comentary 10% [23.3%| 10% | 10% | 0 ] 8.7% |16.7%) 10% 113.3%
cor; G |lm| @& @6 | & @
23. Para apoyar a alguien se recurre a; 26.7%; 10% | 6.7% | 10% 0 |67%(13.3%| 20% | 6.7%
gl & @)@ & @
4. Con frecuencia salen juntos: 3.35 [13.3%| 0 [13.3%(6.7% ] 20% { 105 [3.3% | 30%
| @ 1@ |6 | & ] (e
25, En esta familia se proteje a: 33% [ 6875 0 {233%[20% | 30% [ 675 O | 10%
L m1{ @ OO ) I I ) I I ) 3
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA lAMBOS HIOS | HWAS [Yol OTRO} NO NADIE
FAMI. | FAMI
21, Cuando alguien se siente triste o decaidd 10% | 10% j36.7%| 10% | © [13.3%| 0 | 10% | 10%
pide ayuda a; By & (4) & O
122, Sus problemas personales los comentarn 8.7% |16.7%| 30% | 6.7% | 3.3% {18.7%] 3.3% | 3.3% [13.3%
con: QI loln] @
23, Para apoyar a alguien sa recurme a; 33% [ 87% | 30% [3.3%] O { 30% |3.3% | 3.3% | 10%
M@ e | @ @M |
4. Con frecuencia salen juntos: 0 13.3%16.7% [13.3%] 10% 138,7%| 3.3% | 6.7% | 20%
Ml l@|l@afognplm]l @l
[25. En esla familia se proteje a: 0 [10% | 10% | 6.7% 113.3%|563.3%| 67% | O "}
Bl @®|ue| @ |
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En relacion al drea de ALIANZAS, en el grupo de farmacodependientes
cuando alguien se siente triste 0 decaido pide ayuda a la mama3, en el caso del
grupo de no farmacodependientes pide ayuda a ambos padres; en el grupo de
no farmacodependientes sus problemas personales los comentan con la mama
y en el de no farmacodependientes con ambos padres; en el grupo de
farmacodependientes para apoyar a alguien se recurre al papa y en el grupo de
no farmacodependientes se recurre a ambos; en el grupo de
farmacodependientes con frecuencia salen juntos con *nadie® y en el grupo de
no farmacodependientes salen juntos todos; en ambos grupos en la familia se
protege a todos tos miembros de ésta.
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TABLA 7. COMUNICACION Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA JAMBGS HUOS | HUIAS TOOO%OTRO NO |NADIE
FAML | FAMI
126. En la fami®a se habla con: 3.3% [33.3%[23.3%|16.7%] 0 [33%{10%| O 10%
M| @| & | @ 3
[27. Cuando aiguien no hace bien algo, quier] 33.3%)13.3%] 6.7% {13.3%| 0 [33%|20% | 10% ]| O
habia con & es: | @@ @ m|®|®
28, Quienes platican 0 | 3.3%[13.3%| 10% [16.7%] 30% [13.3%] 10% | 3.3%
intercambiando opiniones: (1) (4 3) 5) ® @13 1)
B9, Entre quienes hay buena disposicion 6.7% | 10% | 3.35 | 20% | 6.7% | 20% [13.3%|12.3%| 6.7%
para escucharss: @l@|n|lejale|@]®w| @
30. Los acuerdos a los que se llega son 6.7% [16.7%] 3.3% {13.3%( 3.3% [33,3% 10% | 0 [13.3%
daros para: @1l M]|® 0| @ 4
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA  MAMAJAMBOS HIIOS | HLIAS [TODOS OTR? NO |NADIE
56, En [ familia se habia con: o 0% [T 0% Te7w | 3% 6751 o [33%
|l ]|@ ]| @@ @ e}
P7. Cuando alguien no hace bien algo, quierl 20% |16.7%] 30% | 3.3% 0 [233%]3.3%{3.3% 0
habla con él es: @@ i@ @M@
28, Quienes platican i 0 [3.3%[16.7%[13.3%| O |56.7%|33%| 0 |6.7%
intercambiando opmiones: {1) {5) 4 (| M {2)
P9. Entre quienes hay buena disposicionl 0 | 3.3% [ 10% [ 3.3% |6.7% |66.7T%| © 0 10%
para escucharse: M@ O @] @) (O]
30. Los acuerdos & los que se Dega sorf 0 [13.3%[13.3%| 3.3% { 2.3% } 60% 0 [33%]|33%
dlaros para: @@ O] M| s [ m
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En lo que se refiere al area de COMUNICACION, en el grupo de
farmacodependientes en la familia se habla con la mama y en el caso del grupo
de no farmacodependientes se habla con todos los miembros de la familia; en el
grupo de famacodependientes cuando alguien no hace bien algo quien habla
con él es el papa y en el grupo de no farmmacodependientes ambos padres lo
hacen; en ambos grupos platican libremente intercambiando opiniones todos los
miembros de la familia; de la misma forma en ambos grupos hay buena
disposicion para escucharse entre todos; y los acuerdos a los que se llega son
claros para todos.
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TABLA 8. ROLES Y FARMACODEPENDENCIA.

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA IAMBOS HWOS | HUAS [TODOS OTRO| NO |NADIE
FAML | FAMD
B1. Quien hace Ia comida en casa: 56.7%)| 33% | 6.7% | 6.7% | 0 [133%| 6.7% | 6.7%
Mm@ @ @ | @) @
[32. Quien da més satisfaciones a la familia; | 20% | 20% { 3.3% | 20% | 6.7% | 6.7% [16.7%] 3.3% | 3.3%
@l |B Q]G] 0|0
[33. Quien revisa las tareas en casa: 20% [23.3%[16.7%)] 3.3% 1 0 ]3.3% | 10% | 3.3% | 20%
B 1@ G| || M) &
B4. Quen ensefa los hébitos higidnicod 16.7%] 30% [16.7%[13.3%| 0 [3.3%| 10% [3.3% (6.7%
como lavarse los dientes, ir &l bafio, etc. S|l 6@ W@ @
r35. Quien amegla los desperfactos de [346.7%| 10% 0 |26.7%] © o 10% (6.7%| O
casa como una puerla rofa, una lampard (14) | (3) ) | @
_ descompuesta, etc.
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA |AMBGS HUOS | HLIAS QOTRG| NO |NADIE
FAML. | FAMI
I31. Quien hace la comida en casa: 3.3% [46.7%[ 3.3% [13.3%] 6.7% | 20% | 6.7%] © 0
E Mgt | & | @ | 6@
. Quien da mas satisfaciones a fa familia: | 10% {23.3%16.7%|13.3%] 6.7% | 20% [ 33%| 0 (87%
A | @O |2 E | M @
[33. Quien revisa las tareas en casa: 10% | 20% {13.3%] 10% 0 [133%]| © [#] 30%
LN I 0 IV i @) )]
I34. Quien ensefia los hdbios higiénicod 6.7% | 10% | 30% | 10% 0 [26.7%)3.3%] 0O [13.3%
como lavarse los dientes, ir 2l bafio, etc. @ @ @ & & 0 @
t35. Quien arregla los desperfectos de id36.7%| 3.3% | 10% | 10% | 3.3% [16.7%] 10% | © | 10%
casa como una puerta fota, una I mlimlealeolon|lo]| @ )]
descompuesta, etc.
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En lo que se refiere al area de ROLES, en el grupo de farmacodependientes
quien revisa las tareas en casa es la maméa y en ei caso del grupo de no
farmacodependientes nadie; en el grupo de farmacodependientes quien enseria
los habitos higiénicos es la madre y en caso de los no farmacodependientes
ambos padres; en los dos grupos quien hace la comida en la casa es la mamg;
en ambos grupos quien da mas satisfacciones a la familia es la madre; y quien
amregla los desperfectos de la casa es el padre.
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TABLA 9. JERARQUIA Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES

REACTIVOS PAPA MAMAAMBodHuos HUAS Tooos‘]omo NO |NADEE

B6. Quien contrbuye econmicaments &] 40% | 13.3%|13.3%] 10% |33% | © o 5% [67%
sostenimiento de la famiBia: @@ | @0 MG
%7. Quien sustitirye cuando enferma al qud 10% |13.3%] 3.3% [33.9%] 0 | 3.3% |23.3%] 3.3% | 10%
contribuye al sostenimiento de la familia: | (3) | (4) | (1} | (10) MmOy M) &
B8 El castigo que debe imponerse por und 26.7%) 10% 126.7%| 10% | 0 | 10% | 10% | 3.3% | 3.3%
falta grave lo determina: B @G BT mlm
B9 Quien escogio @ lugar donda vivir, 40% |13.3%| 20% | 335 | 0 | 0 |[16.7%] 3.3% | 3.3%
(12 @1 6 | () ® ] m

40. Los permisos para salrr, jugar, pasear] 20% | 26.7%) 20% | 0 | 3.3% | 3.3% | 6.7% | 6.7% | 13.3%
los otorga: ® || @ ® MM 2@ ®

NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MaMA [AMBOS HUOS | HUAS froDog OTRo| NO {NADIE
56, Quien contribuye econGmicamente al 36.7%| 6.7% |13.3%] 6.7%| 0 [26.7% ;?;ls' ;‘:;': o
sostenimiento de la famiia; | @| @@ ® || m

7. Cuien Sustituye cuando enfenma al qud 13.3%| 10% | 20% | 10% | 3.3% {26.7%| 6.7%| 0 | 10%
contribuye al sostenimientodelafamilia: | (@) { D | & [ & | M | @ | @ ()]
38 El castigo que debe imponerse por und 16.7%[13.3%]46.7%| 3.3% | 0 [6.7%[3.3%| O [ 10%
falta grave io determina: G| @] M @ | m @
R, Giuien sscogio of lugar donde vivir 30% |67%| 40% | O | O | 10% |3.3%|3.3% |6.7%
© ] @ |y @i mla| &

0. Los permmisos para salir, jugar, pasear] 10% |13.3%| 40% | 3.3% | 0 |13.3%|67%| 0 [13.3%
los otorga: @@ M @@ @)
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En lo relativo al drea de JERARQUIA, en ambos grupos quien contribuye
econémicamente al sostenimiento de ia familia es el pap4; en el grupo de
farmacodependientes quien sustituye cuando enferma al que contribuye al
sostenimiento de la familia es un hio y en el caso del grupo de no
farmacodependientes todos lo sustituyen; en el grupo de farmacodependientes
el castigo que debe imponerse por una falta grave lo determina el padre y en el
grupe de no farmacodependientes lo determinan ambos padres; en el grupo de
farmacodependientes quien escogio el lugar donde viven fue el papa y en el
grupo de no farmacodependientes fueron ambos padres; en el grupo de
farmacodependientes los permisos para salir los otorga la mama y en el grupo
de no farmacodependientes ambos padres.
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TABLA 10. AFECTOS Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA AM.BOS] HLIOS | HUAS TODOJ OTRO| NO [NADIE
141. Se divierten con regularidad con: 33%] 0 [6.7%{ 20% |6.7% [13.3% ;%':ilr ZZA;J‘;G 6.7%
() Q|| @@ Mm@
42. En esta famifia quien o quienes estimular] 23,3%]16.7%[16.7%| 3.3% [ 3.3% | 3.3% |16.7%| 6.7% | 10%
las habilidades y aptitudes: Ml ||l ]Om]e| @@
3. En  su familia se abrazar] 3.3% | 10% | 8.7% | 10% [ 6.7% | 6.7% [16.7%] 6.7% {33.,2%
espontansaments: || @ B @ @)@
4. En casa los cuentos sonnamados por: [ 6.7% | 6.7% | 10% | 3.3% | 6.7% | 6.7% | 10% | 3.3% {46.7%
A aaml@ala]oe| |y
K5. Cuando {as cosas no salieron como s 40% [3.3% | € |267%] O [6.7%}10% | O |133%
esperaba, llega encjado a casa; (12 | () &) @& 0]
148, Quien se enoja con mas frecuencia es:  [43.3%( 6.7% | 3.3% {23.3%| 3.3% | 3.3% | 10% 0 |67%
@M @Olm M]3 @
NO FARMACODEPENDIENTES
REACTIVOS PAPA | MAMA ]AM HWOS | HUAS [TODOS OTRO| NO | NADIE
FAMI. | FAMI
1. Se divierten con regularidad con: 10% [6.7% [ 3.3% [ 6.7% | 3.3% [48.7%| 3.3% | 16.7% 3.3%
Blajowla|dipg; D1 G | W
K2, En esta familia quien o quienes estimulan 6.7% | 10% | 30% |6.7% | 0 [33.3%] 0 {33%|67%
las habilidades y aptitudes: @13 ®| @ (10) 1y | @
M3. En su familia se abrazan 3.3%[6.7%|6.7%| 10% 0 [50%[33%| 0 |20%
esporaneamente: Mm@ @@ (15 | (O ©)
44, En casa los cuentos son narrados por; 0 [13.3%| 10% | 6.7% 0 |86.7%|86.7%] 0 |46.7%
@l e @ ! @ 14)
45. Cuando las cosas no salieron como $¢13.3%| 10% [13.3%]13.3%} 3.2% |16.7%} O 0 |26.7%
esperaba, llega encjado a casa: @ | @@L DL 6 {8
M6. Quien se encja con mas frecuencia es:  [13.3%]16.7%| 3.3% |26.7%} 33% |6.7% [67%| 0 |23.3%
[CT N VI ) I O O O O I I3 g
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En lo que se refiere al area de AFECTOS, en el grupo de
farmacodependientes se divierten con regularidad con alguien ajeno a la familia
y en el grupo de no farmacodependientes se divierten entre todos; en el grupo
de farmacodependientes quien estimula las habifidades y apfitudes en |a familia
es el papd y en el grupo de no farmacodependientes son estimuladas entre
todos; en el grupo de farmacodependientes nadie se abraza espontaneamente
en la familia y en grupo de no farmacodependientes lo hacen entre todos; en
ambos grupos en [a casa los cuentos son namados por nadie; en el grupo de
farmacodependientes cuando las cosas no salieron como se esperaba, llega
enojado a la casa el papa y en el grupo de no farmacodependientes nadie lo
hace; en el grupo de pacientes farmacodependientes quien se enoja con més
frecuencia es el papa y en el grupo de pacientes no farmacodependientes es un
hijo quien to hace.
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TABLA 11. PSICOPATOLOGIA Y FARMACODEPENDENCIA

FARMACODEPENDIENTES

REACTIVOS PAPA Mm.kme:gmm mAs‘rooosIomo NQ | NADIE

7. Alguna vez se han llegado a goipear: o 0 {67%| 30% |33%] © ;ﬂ%ﬂﬁ gg’: 50%
@2|®] W @ | 0 (15

48, Quien toma hasta embomacharse: 2%} 0 |33%|30%]| O 0 [67%[ 10% | 30%
®) )] ® @1 ®

49_ Quien ha tenido problemas de conducta: | 2.3% | 0 0 Jeo%i 0 [33%] 0 [3.3%] 10%
4} (24) 4] mie

. Quien ha tenido problemas con la [3.3%/33%] 0 [60% | O [3.3%] 0 [3.3%[267%
policia: m|m (18) (1} () | 8

1. Quien ha presentado un problemd 0 [33%]| 0 [s8o0% ! 0 [67%[33%] 0 |26.7%
emocional: ) {18) @ m ®

52 Quien de la famiia se asla cof 33%) 0 |67%(66.T%] © 0 [10%] 0 {133%
frecuencia: Q) @ | 20 (3 )]

NO FARMACODEPENDIENTES

REACTIVOS PAPA Mmhmmoémos HUAS [TODOS OTRO] NO | NADIE

7. Alguna vez se han llegado a golpear: 10% |67%]| 0 |20%[ O 0 :?:2 F};m £3.3%
| @ © @ (16)

48, GQuien toma hasta embomacharse: 167%| 0 [87%|30% | 0 [67%|67%[ 0 [33.3%
6] @ & @ @ (10}

K8 Quien ha tenido problemas de conducta: [ 3.3% [ 3.3% [ 33% [53.a%| 0 [33%] o 0 {33.3%
| M mips (1) (10}

50. Quien ha tenido problemas con la| O 0 [6.7%[267%[33%| 0 |33%| 0 |56.7%
policia: @ | &0 1 (mn

51, Quien ha presentado un problemd 0 ] 3.3% |6.7% | 10% | 10% |16.7%| 3.3%} 0 |46.7%
emocional; Ni@a 18| &M (18)

Ez. Quien de la famiia se aisla cof O 0 133%{33% | 0 [67%|6.7%)]3.3%][46.7%
frecuencia: | (19 @ [ @& ] 4e
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En relaci6n al drea de PSICOPATOLOGIA, en ambos grupos nunca se han
golpeado entre los miembros de la familia; y también en ambos grupos quien ha
tenido problemas de conducta es un hijo; en el grupo de farmacodependientes
quien toma hasta emborracharse es uno de fos hijos y en el grupo de no
farmacodependientes nadie lo hace; en el grupo de farmacodependientes quien
ha tenido problemas con la policia es un hijo y en el caso de! grupo de no
farmacodependientes nadie ha tenido este tipo de problemas; en el grupc de
farmacodependientes quien ha presentado un problema emocional es un hijo y
en el de no faimacodependientes nadie lo ha presentado; en & grupo de
farmacodependienies quien se aisla con mayor frecuencia es uno de los hijos y
en el grupo de no farmacodependientes nadie lo hace.
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IV. DISCUSION.

A continuacién trataran de explicarse los resultados de las dimensiones de
Funcionalidad Familiar, primero seré respecto al grupo de farmacodependientes del
Hospital Psiquidtico y enseguida los resultados del grupe control (no
farmacodependientes); y se finalizard con los resuttados de autoestima.

GRUPO DE SUJETOS FARMACODEPENDIENTES DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO.

Los porcentajes mas altos en estructura familiar en el grupo de
farmacodependientes del Hospital Psiquiatico que se encontraron en las
dimensiones de JERARQUIA, CONTROL DE CONDUCTA, AFECTOS Y
TERRITCRIO, se observaron cuando era el papa quien: ejercia la autoridad,
imponia obediencia, tomaba decisiones finales, dictaba modelos a seguir de lo
bueno y lo malo, expresaba sus afectos de malestar de forma verbal y no verbal y
adermas delimitaba los espacios de cada miembro dentro de [a famifia.

Estos resultados coinciden con lo que Baumrind (1973), Faman (1982), Peterson
(1982), Power y Parker (1982), Soto (1991) y Devries y Pallone (1995) sefialaron
en relacion a que la creencia de que la madre es el primer agente de socializacién,
s inapropiado, ya que la socializacién y las responsabilidades de cuidado y crianza
del infante son compartidas generalmente entre los adulios que crian al nifio
incluido el padre; que ambos padres juegan un papel importante en el curso del
aprendizaje temprano; que la principal funcién del padre es ayudar a los hijos y a
los miembros de la familia en el control de sus impulsos. En este sentido {a funcidn
del padre es ofrecerse a actuar ante los demas como un objeto con caracteristicas
&ptimas para ser intemalizado y que la principal raz6n para que el sujeto sea sano y
utit a la sociedad es el adecuado desempefio del rol patemo, en la medida en que
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el mismo posea un desarrollo 6ptimo en sus funciones ydicas y colabore con los
miembros de la familia para que también ellos posean un repertonio de funciones
bien evolucionado que les provea de lo que se denomina un yo fuerte.

Estos autores mencionan que una de las creencias mas arraigadas acerca de la
crianza infantil consiste en que se considera necesario y deseable que los padres
hagan uso de su autoridad para controlar, dirigir y educar a sus hijos. Desde el
punto de vista del nifio, el padre casi siempre tiene un tamafio psicolégico mayor
que él, 1o que ayuda a explicar expresiones tales como: “papa es grande’, “el gran
jefe”, “era un gran hombre para mi", etc. E!l que sea merecido o no tiene poca
importancia, el hecho es que el tamafio psicologico le proporciona al padre poder y
autoridad sobre el hijo. Cualquier padre sabe que puede controlar a un nifio
pequefio mediante el uso de! poder. Por medio de la manipulacién cuidadosa de las
recompensas y los castigos, el padre puede reforzar cierto comportamiento
recompensando al nifio y puede inhibir otro comportamiento mediante ef uso del
castigo, el uso de la autoridad paterna (poder) es efectiva en apariencia ya que con
mucha frecuencia los chicos se acobardan, temen y se ponen nerviosos como
resultado del entrenamiento, @ menudo se vuelven hacia sus padres y no es
extrafio que sufran una depresién tanto fisica como emocional al estar bajo presién
de tratar de aprender un comportamiento que es desagradable para elles.

Y lo anterior se puede observar claramente (fablas 2, 5, 9 y 10) en la forma que
el padre ejercia la autoridad, imponia obediencia y expresaba afecto a los sujetos
de este grupo, siendo agresiva, de rechazo e inadecuado.

Respecto a la dimensién de ALIANZAS Y ROLES los porcentajes reflejaron que
era la mama con la que existia una asociacion abierta y encubierta, asi como la

persona que cumplia expectativas respecto a funciones dentro de la familia
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Estos resultados comoboran lo que Ramirez (1970) afirma al respecto de que en
la cultura mexicana lo fundamental en la formacidn de la personalidad del sujeto, es
Ia relacién con la madre.

Asi mismo Porot {(1977) comenta que la madre es la encargada de aportar el
amor que el nifio necesita para su desamollo afectivo. En tomo a ese amor
matemal se ordenardn las relaciones del nifio, primero con su madre y mas tarde
con los demas elementos de la familia. La importancia del amor matemo radica en
que proporciona al nifio seguridad, ademas de que se siente comprendido y
aceptado tal como es.

Cabe sefialar que en investigaciones recientes se ha demostrado que existe una
relacién entre la psicopatologia matema y la presencia de psicopatologia en el nifio
(Bowlby, 1985).

Respecto a las areas de LIMITES Y AUTONOMIA, los farmacodependientes
reportaron que nadie impone reglas, ni posee ia habilidad para tomar decisiones
responsablemente dentro del nicleo famifiar.

También podrian explicarse a partir de o que afirman Brody y Forehand (1993),
respecto a que el desacuerdo y el aislamiento o la distancia entre padres e hijos
puede generar mayor afiliacién a personas ajenas a la famitia consanguinea y
predecir en el adolescente el uso de drogas o alguna otra conducta desviada.

En lo referente a la dimension de COMUNICACION los adolescentes

farmacodependientes afimaron que todos los miembros de la familia podian

hablar libremente.
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Partiendo de los resultados de JERARQUIA, CONTROL DE CONDUCTA,
AFECTOS Y TERRITORIO, se puede afirmar que los datos de la escala de
COMUNICACION reflejan que todos los miembros de la familia hablan entre sf e
intercambian opiniones, sin embargo no necesariamente para apoyarse e
impulsarse; sino para agredirse y evaluarse negativamente.

Esto refuerza lo que sefiala Sosa (1998) respecto a que la adiccidn, asi como
las condiciones psicopatoldgicas en el individuo se presentan al no adaptarse a su
entomno y a la vida; y que el origen de la adiccién se da porque el sujeto desea
escapar de sus condiciones negativas emocionales, familiares y sociales actuales

Respecto a la dimensién de PSICOPATOLOGIA, los porcentajes reflejaron que
era un hijo ( en éste caso ellos mismos) quienes; reconocian que existen en ellos
conductas  psicopatolégicas como; agresividad, ansiedad, depresién,
farmacodependencia, entre otras.

Esto refueza lo sefialado por Denton y Kampfe (1994) quienes afiman que
existe una fuerte relacion entre el abuso de sustancias en los adolescentes vy el
uso de diogas en la familia, la composicién familiar, los patrones de interaccién y
las discrepancias familiares.

Estos resultados también concuerdan con lo que afima Andrade (1998),
respecto a que los jévenes que presentan conductas problematicas como el uso de
alcohol, tabaco y drogas, se relaciona con la percepcién de apoyo y comprensién
que tienen los adolescentes de su familia.
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GRUPO CONTROL.

En el grupo control, se obtuvo el porcentaje més alto en las dreas de
TERRITORIO, LIMITES, CONTROL DE CONDUCTA, ALIANZAS Y JERARQUIA,
cuando. ambos (esto es el padre y la madre); delimitan los espacios de cada
miembro dentro de la familia, los que establecen los modelos de 1o bueno y lo malo
para luchar contra situaciones de peligro para la familia, imponen reglas y fronteras
entre ellos y los hijos, existe una asociacién abierta o encubierta, asi como ejercen
la autoridad e imponen obediencia, toman decisiones relevantes y légicamente
tienen un lugar preponderante dentro de la familia,

Con relacién a ésto Bowlby (1985) afima que la calidad del cuidado patemo y
matemo que recibe un hijo, asi como la percepcién de éste, de que existe acuerdo
entre los padres es de vital importancia para [a salud mental de los hijos, ya que es
esencial una relacién afectuosa, intima y continua con ambas figuras.

Respecto a las dimensiones de AUTONOMIA, COMUNICACION Y AFECTOS
los adolescentes reportaron que todos los miembros de la familia eran capaces de:
hacer elecciones responsablemente dentro del nicleo familiar, poseen la capacidad
de mostrar sus afectos tanto de malestar como de bienestar, asi como de
comunicarse efectivamente tanto de forma verbal como no verbal,

Estos resultados coinciden con lo que afitnan Brage y Meredith (1994) y Lord,
Eccles y Mc Carthy (1994), respecio a que cuando los adolescentes perciben
apoyo, autonomia y afecto en la familia, genera que estos jévenes no adquieran
conductas adictivas.
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Referente 2 la dimensidn de ROLES el porcentsje mas alto reflejo que ta mama
es {a que cumple [as expectativas de conducta de los demas miembros, dentro de
la funcionalidad familiar

A éste respecto Ongay (1980) afima que la importancia del amor matemo
radica en que proporciona a los hijos, seguridad, ademés de que los hace sentir
comprendidos. La madre es determinante para el funcionamiento familiar debido a
sus caracteristicas culturales y biologicas; ya que en la cultura mexicana la madre
es percibida como hogarefia, abnegada y en ella recae la responsabilidad del
cuidado del hogar y la familia.

Finalmente respecto a la dimensién de PSICOPATOLOGIA se observd que
nadie del nucleo familiar presentaba ning(in problema de este tipo como;
depresién, ansiedad, adicciones o agresividad entre otras.

Lo que concuerda con lo expresado por Andrade (1998) en relacidn a que los
jvenes que menocs conductas problematicas presentan se debe a que perciben
mas apoyo, comprension y aceptacion de ambos padres, tienen una mejor relacion
con sus hermanos y perciben una mayor comprensién entre sus padres, ademdas
tienen una autoestima social mayor.
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AUTOESTIMA Y FARMACQDEPENDENCIA.

Los resultados muestran diferencias sumarnente pequeias en fa Autoestima
entre las muestras, en lo referente al factor de autoaceptacion. Esta falta de
diferencias podria atribuirse a varias posibilidades entre las que destacarian las
siguientes:

a) El instrumento puede no haber sido sensible, a los valores de Funcionalidad
Famifiar, tal y como se definen en los reactivos de los instrumentos utilizados.

b) Las posibilidades de variacién en las escalas de los instrumentos utilizados
pueden ser demasiado estrechas para detectar incluso extremos de variabilidad
que se esperarian de muestras aparentemente distantes como las mostradas por
poblacién aparentemente sana y por otro lado por poblacién tipificada.

¢) La inclusién de los pacientes a las categorias diagndsticas tipificadas en los
manuales Psiquidtricos de uso comin, pueden ser insensibles o0 no haberse
registrado apropiadamente a la hora del diagnéstico original.

d) También existe [a posibilidad de que los extremos de deterioro caracteristicos
de los pacientes ufilizados hayan sido tales que los valores de autoestima no se
refiejen en las escalas por tener que dependerse del juicio clinico de los
entrevistadores.

e) Finalmente es posible que la autoestima sea una de las variables que menor
fluctuacién presente cuando se comparan extremos de estructura familiar mas que
funcionalidad. En otras palabras, es posible que sea tan perjudicial para la
autoestima una familia integrada pero disfuncional, que una familia desintegrada,
observaciones ambas que e presente estudio no tuvo oportunidad de realizar.
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Sin embargo, de acuerdo a Ilas diferencias entre autoestima vy
farmacodependencia, se observd que no hubo diferencias en el factor de
autoaceptacitn, pero si en el de autorechazo. Lo cual se podria explicar como que
la determinante en la tendencia a la conducta adictiva en los adolescentes no es
tanto la autoaceptacion sino el autorechazo.

Estos resultados coinciden también con lo que afirman Brage y Meredith (1894)
y Lord, Eccles y Mc Carthy (1994), respecto a que cuando los adolescentes
perciben apoyo, autonomia y afecto en la familia su autoestima es alta. Ya que es
cuando estos jovenes aprenden a no autoagredirse o no autorechazarce.

De acuerdo con el estudio realizado, se puede afirmar que se cubrid el Objetivo
General: "Comparar la Autoestima y |la Funcionalidad de la Estructura Familiar de
un grupo de adolescentes farmacodependientes con otro de sujetos no
farmacodependientes”.

Con base en todo lo anterior, se puede afirmar que futuras réplicas del presente
estudio, comigiendo sus principales limitantes, aportaria informacién que puede ser
util para la integracion de curscs y talleres de orientacién dirigido a profesionistas
que trabajen con adolescentes, asi como a padres de familia donde se les sugiera
que la participacién de cada miembro de la familia es importante para que ésta
funcione sana y adecuadamente en beneficio de los sujetos que estd generando;
sin embargo, es de suma importancia delimitar responsabilidades a cada uno de los
miembros y no dejarlos que existan ambiguamente, es decir que se dicten clara y
consistentemente. Esto gestard generaciones mas sanas y productivas.

Se sugiere que en préximas investigaciones al respecto se incremente el
numero de sujetos participantes, tanto en el grupo experimental, como en el grupo
contro! y.se abamue una poblacion mas heterogénea; ésto es que intervengan
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pacientes farmacodependientes de otras Instituciones de tratamiento y se puedan
hacer comparaciones por clase social y nivel socio-econémico, asi como en otros
grupos de edad y género.

La principal limitacién que se observé durante la realizacién del presente
estudio fue: en [a interpretacién de resultados, que la Escala de Autoestima de
Rosenberg, no alcanzd una confiabllidad muy alta, con este tipo de muestra, por lo
que se sugiere la aplicacién de otro instrumento que mida autoestima.
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NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR (ESCEVFAM).
INSTRUCCIONES.

Las siguientes preguntas las contestard una sola persona, aiin cuando para responder
se haya puesto de acuerdo con el resto de su famifia o con s&lo los miembros de ella que
estén presentes.

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre, madre. hijo, hija, otro
(especifique).
Domicilio

Tel,

La familia actual esta formada por:

No. Parentesco Sexo Edad Escol.  Ocup. Edo. Civil

1

2

8

9

&Cudantos cuartos tiene la casa o vivienda?

¢ Cuantas camas hay en cada cuarto?

¢ Quién o quienes duermen en cada cama?

A




INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADO,
Al contestar cada pregunta, seleccione el nimero o nimeros de su preferencia. Dé la
numeracién en base a considerar el lugar que cada guien ocupa en la familia que se esté
evaluando y no en relacién a otras lineas de parentesco. Por ejemplo, si el que contesta
es un hijo se referird al hermano como al hijo con nimero tal. Si contesta el padre, al

referirse a la esposa se referird a la mama de esta familia.

1=Papa

2 =Mama

3=Papa ymamé

4 = Hijo (s)

5=Hga(s)

€ = Todos.

7 = Otro parniente (tio, suegro, abuelo, etc.).

8 = Alguien que no sea familiar (amigo, vecino, patrén).

9 = Nadie 0 ninguno.

Las respuestas se tacharan en el nimero que comresponda.
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1.- En su famtlia, la(s) persona(s) més trabajadora(s) es (son)
@ E @O 6 O

2.- Cuando la famila se sienta a la mesa quien sirve la comida
M@ @ @ ©E @6 76 O

3.- En la famiia, la persona méas reconocida y tomada en cuenta es
(1) 2 (3) @ 5) 6) (7) B k-9)

4.- Quien decide que programa de T.V. ver cuando la familia esta reunida
MmEE @G 6 O

5.- Quien de la famika tiene més obligaciones
(1@ C) @G 6 06 O

6.- Quien intenviene cuando los papés disciten ¢ pelean
M@ EE 6 0OE @

7.- En los problemas partiulares de los hijos interviene{n)
M @ ) @ (5 6 @ @ (9

8.- Quien reprende al hijo mas pequefio cuando comete una falta
M@ EEaE e

9.- Los horarics de flegada de los hijos son iguales a los de
(@@ @66 @@ e

10.- Si uno de los padres castiga duramente a un hijo o hija interviene(n}
M @ @) @66 7 @O

11.- Cuando se invita a alguien a casa, k» sabe(n)

M@ © @6 6 76 ©
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12.- Por trabajar deja el hogar
(@ Q) @4 G 6 @O 9

13.- Si uno de los miembros de la familia no puede asistir a una reunidn vai(n)
MQE@@HEEOE G

14.- En las decisiones importantes participa(n}
ME@Q@ @G 6 @60

15.- Para visitar amigos consulta(n) a
Mm@ @® 6 @69

16.- Dentro de {a casa el buen comportamierito es llevado por
MG @O 6 @6

17.- Las ptomesas de cualquier indole las cumple siempre
M@EE@®E 6 069

18.- Cuando alguien de la familia no llega a la hora ¢cenvenida, habla con é!
M@ Q@ @ 66 7 6 9

19.- Cuando alguien de la famfia sale de la casa avisa a
MGG EOMEO

20.- Los castigos en la familia los apfica
M@ G @ 66 7 6

21.- Cuando alguien se siente triste o decaido pide ayuda a
(1) 2 (3} @) 5) 6 7) @) 9

22 .- Sus problemas personales los comentan con

M@ @ @®E e @6



23.- Para apoyar a alguien se recume a
M@ @G 6 @6 O

24 - Con frecuencia salen juntos
(1)@ 3 @66 OE O

25.- En ésta familia se protege a
(12 @ @6 6O 6 @

26.- En la familia se habla mé&s con
(1 (2 @ @ 6 6 7 6 @

27 - Cuando alguien no hace bien algo, quien habla con él es
Mm@ @66 060

28 - Quienes piatican libremente intercambiando opiniones
(0 (2 @ @ ©6) &) 7 8 9

29.- Entre quienes hay buena disposicion para escucharse
(@ E @ 6 6 0O e @

30.- Los acuerdos a los que se lega son claros para
M@ @6 6 O ©

31.- Quien hace fa comida en casa
(2 B @ © 6 @) @6 9

32 - Quien d& mas satisfacciones a la familia
1@ @ @66 @60

33.- Quien revisa las tareas en casa

M@E@OE @67 60
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34.- Quien ensefia los habitos higiénicos como lavarse los dientes, ir al bario, etc.
IWEHRONONORORG NN
35.- Quien amegla los desperfectos de la casa como una puerta rota, una ldmpara
descompuesta, etc.
Mm@ E @6 6 06O
36.- Quien{es) contribtiyen econdmicamente al sostenimiento de la famiia
ME@QEGE 6 OO
37.- Quien{es) sustituye(n) cuando enferma al que contribuye al sostenimiento de la
famiia.
MG 6 @ 6O
38.- El castigo que debe imponerse por una falta grave, lo determina(n)
(M@ @ @G 67 6 e
39.- Quien(es) escogid el lugar donde vivir
(M@ G @ 66 7 6@
40.- Los permisos para salfir, jugar, pasear, los atorga(n)
MHmEE@E 67 6 @
41.- Se divierten con regularidad con
1@ @ @G 6 7 @6 ©
42 - En esta famila quien o quienes estimulan las habflidades y aptitudes
(1 @ 3 @ G 6 7) B (9
43.- En su familia se abrazan espontaneamente
(h @ 3@ 5 ®& (T ® 9
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44 .- En casa los cuentos son narrados por
(N @@ @E 6 @eE @

45 - Cuando las cosas no salieron como se esperaba, lega enojado a casa
1@ @ @66 7 6@

46.- Quién{es) se enoja con més frecuencia
MEAE@OGGOEE

47 - Alguna vez se han legado a golpear
(1) (2) 3) @) (5) &) 7) @) (9)

48.- Quién toma hasta emborracharse
(1@ 3 @) 6 6 @ B O

49.- Quién ha tenido problemas de conducta
M3 @6 6 @6 0

50.- Quién ha tenido problemas con la poficia
MA@ G 6O

51.- Quién ha presentado algin problema emocional
(1@ @ @6 6 @O

52.- Quién de ia famifia se aisla con frecuencia

M@E@® 606 (9
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG.

INSTRUCCIONES.

Este no es un examen, no hay respuestas comectas ni incorrectas, pero por favor contesta
las preguntas con el mayor cuidado y sinceridad posibles. Todas las respuestas son
estrictamente confidenciales y nadie podrd ser identfficado. Aseglrate de leer las
instrucciones antes de empezar a contestar las preguntas, marcando una "X en la opcion

que para ti sea la mejor.

De las siguientes afimaciones, indicame qué tan en acuerdo o en desacuerdo estas:

1 = Totaimente de acuerdo.
2 = De acuerdo.
3 = En desacuendo.

4 = Totalmente en desacuerdo.

1.- Siento que soy una persona de confianza, al menos como los deméas.
1 2 3 4

2.- Siento que tengo buenas cualidades.
1 2 3 4

3.- Estoy inciinado a sentir que soy un fracaso.

1 2 3 4
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4 - Soy capaz de hacer tan bien las cosas como los demas.
1 2 3 4

5.- Siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso.
1 2 3 4

6.~ Tomo una actitud positiva hacia mi mismo.
1 2 3 4

7.- En general estoy satisfecho (a) de mi mismo (a).
1 2 3 4

8.- Desearia poder tener mas respeto para mi mismao (a).
1 2 3 4

9.- A veces me siento indil.
1 2 3 4

10.- A veces pienso que no soy bueno,

1 2 3 4
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