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lNTRODUCC ION 

El uso de las drogas es probablemente tan antiguo como la humanidad, No 

hay sociedad en 1a que no se masque {los coqueros del Perú) 

o se fume una hierba, o en la que no se use brevaje quemo­

difique la noci6n de la realidad, Sin embargo hay diferen­

cias entre tomar una droga poderosa en el curso de una cere­

monia ritual de un grupo humano o drogarse por curiosidad, 

por hostilidad, rebeldía contra el grupo propio, o por impo­

tencia para resolver conflictos entre la sociedad y el suje­

to. Las drogas son sencillamente sustancias capaces de modi­

ficar las sensaciones y el estado de ánimo de una persona~ 

de ah, les viene su atractivo. Quien 1as toma lo hace para 

sentirse a gusto, feliz, confiado y en perfecta armonía con 

el mundo. Y si la sociedad trata de suprimir el uso de cier­

tas drogas (incluye el tabaco~ el alcohol) es porque muchos 

de sus usuarios acaban por tomar1as de manera sistemática y 

hacen caso omiso de todos los valores morales y estéticos~ 

de todos los lazos y deberes sociales y familiares. Este uso 

y abuso de 1as drogas a1canza a todos 1os grupos sociales P! 

ro en especial a la gente joven y desgraciadamente a los ni~ 
. . 

ños, que son expuestos a 1as drogas caseras, al ejemplo de 

los adultos alcohólicos y drogadictos, Según el decir de la 

O,M;s; (Organización Mundial de la Salud) y refiri€ndose a 

la madre heroinómana, 11 el problema de la droga comienza en 
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el vientre materno como resultado de la toxicomanía de la madre. Lo 

primero que conocen del mundo de las drogas es la dolorosa experiencia de 

la falta de heroína". 

Esta investigación surge por la necesidad de conocer algunas detenninantes 

que propician la drogadicción en los jóvenes, ya que es sorprendente la -

cantidad de adolescentes que se inician en la drogadicción casi como ju­

gando, poco a poco en una carrera que a veces termina de manera dramática. 

Muchos de nuestros cuestionamientos sobre drogadicción surgieron en la -

práctica del tratamiento de farmacodependientes que acuden a los centros de 

integración juvenil (El Caracol) como son: 

- El nivel socioeconómico 

- El nivel cultural 

- Incomprensión de la familia hacia el joven 

- Modelos familiares de drogadicción (a1coho1) 

- Es el grupo externo el que propone modelos a seguir? 

Estas fueron y son las grandes interrogantes que motivaron nuestro inte­

rés por éste trabajo, 

En nuestro estudio se entrevistó a 30 fannacodependientes y sus respectt­

vas familias, con el objeto de conocer sus relaciones familiares, socia­

les, laborales, escolares, la historia de su drogadicción y 1a reacción 

de las familias ante este problema. 



F A R M A e o o E p E N o E N e I A 

En este trabajo enfocaremos el problema de la farmacodependencia inten­

tando detectar 1os factores que influyen en su desarrollo así como sus 

implicaciones sociales , 

La Organización Mundial de la Salud dá la siguiente definición: "Farma­

codependencia, estado psíquico y a veces físico causado por la interac­

ción entre un organismo vivo y un fánnaco, la fannacodependencia se ca­

racteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones 

• que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el fármaco en f-0.r:. 

ma continua, periódica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y a 

veces evitar el malestar producido por una privación, La dependencia pu~ 

·de ir o no acompañada de tolerancia, una misma persona ~uede ser depen­

diente de uno o m~s fármacos", I 

Margolis (1979) dice: "La farmacodependencia la podemos entender como un 

síndrome o conjunto de trastornos que realmente tienen su origen en la 

problemática individual, familiar y comunitaria, Las que entran en cho­

que con el inconciente, de la capacidad yoica y de la presión del medio 

ambiente. Cuando dichas fuerzas coinciden de manera singular se puede pre­

sentar entre otros el de la farmacodependencia 11
• El autor contfnua expl i­

cando en el plano individual, la farmacodependencia se incluye dentro de 

los trastornos de personalidad en diversos grados de patología. Estará 

matizada por la historia del sujeto en la que se incluye hasta las fanta­

sías previas de los padres con respecto al deseo de un hijo, el embara­

zo, el nacimiento, 1a calidad de la relación madre-hijo y posteriormente 
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sus relaciones interpersonales y con las diversas instituciones de la,so 

ciedad: familia, escuela, religión, trabajo, etc, 

En el plano familiar debemos incluir la estructura familiar, el tipo de 

relaciones, su calidad afectiva, la jerarqufa de autoridad~ e1 espacio 

psicológico que ocupa cada miembro, los nacimientos, 1as muertes y de ma­

nera fundamenta1, la ubi~ación socioeconómica y cultural, 

Margolis continúa diciendo,
11
debemos recordar que e1 farma.codependiente 

puede ser el vocero ~ortador, del 11 amado de emergencia de que 

algo sucede en el plano familiar, Esto nos hace pensar en 1as operaciones 

necesarias para devolver a cada miembro de la familia la patología que le 

corresponde y aliviar al portavoz de su·rol de continente de un número 

importante de conflictos familiares (2)~ 

En el plano socioeconómico, debemos tomar como fundamental el tipo de tra­

bajo con el que nosotros lo podamos ubicar dentro de las relaciones de 

producción, asf, resulta nuevamente necesario observar que corresponde-

r& cierta cultura a la clase social a la que pertenezca con la que noso­

tros podemos llegar a una comprensión que pueda ser operativa para la 

solución de los conflictos a los que se confrontan, 

Desde e1 punto de vista de la Pstquiatríq CHntca; se 1e d~ e1 t~rmtno 

de "Farmacotimia" a la enfermedad caracterizada por el deseo de drogas~ 

En la sociedad existen diversos tipos de desviaci'ón social? es decir co~­

portamientos de individuos y colectividades desaprobadas por la comunidad 

en general porque no responden a las normas y costumbres estableci:das~ y 

la farmacodependencia es de hecho un fenómeno que se ajusta a esta des~ 
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cripción. En este problema, existen diversos factores, tanto macrosocia­

les que llegan al individuo en forma indirecta (el desempleo, la injusti­

cia, el desequilibrio social, etc.) como microsociales, que afectan al i!!_ 

dividuo en forma directa (la interrelación del individuo con las institu­

ciones que confonnan la sociedad, la familia, el Estado, la Iglesia (que 

influyen en su desarrollo). 

Otro factor a analizar es el siguiente: la rapidez del cambio social y teE_ 

nológico que trae consigo modificaciones profundas en la organización so­

cial que repercuten en el modo de vida de las personas. La necesidad de 

• adaptarse a nuevas pautas, valores y situaciones, aunadas al clima de inse­

guridad que priva, provocan inestabilidad cultural y emocional en el indi­

viduo y en la sociedad, propiciando con ello la aparición de la conducta 

farmacodependiente, como una respuesta a la imposibilidad de percibir y di­

rigir dichos cambios. Fernández {1980) dice al respecto "sobre el ambiente 

ha incidido la tecnología de una manera tan abrumadora que ha sustitufdo la 

naturaleza auténtica por una segunda naturaleza totalmente artificial, que 

bien podríamos llamar ·;metacosmos artificial, una jungla, hormigón y m~qui­

nas11. (3) 

La enajenación social, producida por la penetración cultural de E.U. donde 

el comportamiento y los niveles socioculturales no coindicen con los nues­

tros, los individuos confunden sus valores y cobra impulso el sentimiento de 

inseguridad. Por otro lado, la insatisfacción en los ideales y la sociedad 

industrializada ha dado gran valor al éxito económico y al prestigio perso­

nal, fomentando la· cultura de competencia que al no alcanzar estos objeti­

vos llevarán a la frustración un gran núcleo social. De hecho la sociedad 
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de consumo le da prioridad a los valores materiales. y por lo tanto meno~ 

precia el trabajo creativo e impide al hombre que encuentre satisfacción 

en lo que realiza, es decir el individuo pierde autonomia y se conviert~ · 

en una parte de la maquinaria social. La atmósfera que prevalece es de.an­

gustia y desprecio hacia los iaeales actuales de la sociedad, particular­

mente en ciertos grupos vulnerables, sin los marcos de referencia adecua­

dos, en los que la aparición de la. farmacodependencia representa un medio 

de evasión. 

Otro punto importante es la brecha generacional que ha adquirido dimensio-

• nes considerables en estas últimas décadas. Los cambios que se operan en la 

sociedad provocan discrepancias cada dia mayores entre generación y genera­

ción, es decir, es difícil adaptarse a la visión de un adolescente muy dis­

tinto al que fue el padre o la madre, esta suscite una oposición de los pa­

dres hacia los hijos a intervenir en el cambio, y como el comportamiento 

autónomo es muy limitado, estos jóvenes cuestionan los valores y el siste­

ma social de los adultos y promueven nuevas formas de comportamiento que al­

gunas veces derivan ha.cia conductas desviadas como es el caso de la farma­

codependencia. 

Fernández (1980), cita; "la generaci6n joven se libera de ata-

duras, de~prendiéndose de la normativa social vigente y trata de entregar­

se al ejercicio de los intereses humanos. Encuentra grandes dificultades am­

bientales para ello. Muchas veces se le anima con el consejo de que·canalice 

la protesta por los cauces adecuados, lo que es interpretado por ella como 

una desca~ada . hipocrecfa de los mayores ya que tales cauces están ahí pre­

cisamente par~ impedir el auténtico cambio social". 
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"En estas circunstancias el nexo de identificaci6n de este joven con un 

adulto del propio sexo, que es un proceso muy importante para conquistar 

la identidad propia, se produce muy difícilmente. Como consecuencia de 

ello, el curso de la maduración de 1a personalidad se ha vuelto mucho más 

irregular y prolongado. Hoy se adquire maduración afectiva y emocional a 

una edad más tardía que antes". Más adelante el autor prosigue: "los j6ve­

nes viven en el mundo de los mayores como en un mundo absurdo, insensato 

de escaza libertad, hipócrita ·Y rígido, Tratan de cambiar la ordenación 

social considerada inalterable por sus padres y abuelos. Sue~an con la 

sociedad sin.padres. Recurren a múltiples formas de contestación disemi-

nadas, especialmente entre el activismo renovador y la evación hacia la 

realidad. A menudo se producen formas mixtas de contestación, muchas de 

ellas salpicadas del consumo de drogas" (4). 

Existen trabajos de investigación donde la drogadicción está vinculada 

con la conducta delictiva, la vagancia, las familias no estructuradas, etc. 

. . 
s. Bell y R.A. Champi6n (1979) encontraron una correlación entre la conduc-

ta desviada, delincuencia y drogas y la carencia de una familia estableci­

da, en este grupo los padres se habían divorciado o separado, además algu­

nos padres habían estado bajo control psiquiátrico y habían cometido actos 

antisociales. s. Arvinder (1977) en su estudio investigó la relación que 

existe entre los hogares destruidos física y psicológicamente y la delin­

cuencia. En una muestra de trescientes delincuentes juveniles (150 hombres 

y 150 mujeres) se estudiaron antecedentes en cada caso, en la mayoría de 

éstos la influencia decisiva no era la ruptura física del hogar, sino más 

bien los efectos psicológicos en la personalidad del niño, provocados por 
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dicha ruptura. Los resultados del estudio arrojaron diferencias signifi 

cativas entre delincuentes que provenían de hogares desintegrados psic.Q. 

lógicamente, (separaciones, divorcios) que de los físicamente destru1-­

dos por muerte. R. Toe (1979) encontró que el abuso de drogas por parte 

de los padres desempeña un papel importante en el consumo de drogas del 

adolescente. 

Huberty (1975) declara que la adol.escencia en una época en la cual se -

fonna la indentidad y que durante la misma se necesita apoyo familiar -

para contrabalancear otras fuerzas. Por otra parte, este autor encontró 

• que las primeras drogas que se consumen se obtienen dentro del hogar y 

que el 50% de los farmacodependientes provienen de hogares con proble-­

mas de abuso de drogas. Hirs (1979) e Imhof (1979)completan esta decla­

ración al demostrar antecedentes familiares de abusa de drogas en va--­

rias de las generaciones anteriores al farmacodependiente. Johnson y -­

Szurek (1978)encontraron que es frecuente que los padres disculpen in-~ 

concientemente el comportamiento de su hijo, el cual se convierte un v~ 

hioulo de sus propios impulsos antisociales. CreK, Hendrikson y Holms -

(1978) ·descubren una manipulación mutua inconciente entre el hijo y sus 

padres. Los investigadores Hisch e Imhof encontraron en sus investiga-­

ciones que para que el adolescente no tenga que robar, llegan a darle -

dinero para que obtengan drogas. En otro trabajo Hirsh (1978) observó -

varios rasgos de la familia del farmacodependiente: matrimonio mal ave­

nido madre ambivalente hacia los hijos, pare relativamente pasivo Y pe! 

sonalidades similares de la madre y el hijo farmacodependiente. Para -­

Funkel (1978), la.relación con el padre es crucial dado que éste en --­

general es considerado fr1o y el farmacodependiente se siente ajeno a la 
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vida y al estilo de la familia. ~sta mism~ autora agreg6 que el hecho de 

que el padre sea restricttvo o permtsivo no representa un factor signift­

cativo en el consumo de drogas del hijo. En otro trabajo de Baer y Corra-

do (1978) estudiaron a heroinómanos y econtraron que la infancia de és-

tos fue desdichada, se les castigó f1s1camente, con rudeza y padecieron 

carencia 'de interés de los padres en re1ación a sus objetivos o comporta­

miento, Las madres fueron percibidas como dominantes, inmaduras emocional­

mente, contradictorias y ambivalentes acerca de su papel en 1a familia, 

Kende 1 ( 1978) apuntó: "el uso indebido de drogas parece ser un fenómeno de 

la adolescencia. Está ligado al proceso nonnal pero problemático del cre­

cimiento, con 1 a experiencia de nuevas formas de comportamiento, 1 a obten­

ción de la confianza en s1 mismo, el desarrollo de las re1actones cercanas 

con personas que no son de la familia y con el abandono del hogar, Este 

mismo autor en estudios subsecuentes (1973, 1974, 1975) propone que exis­

ten tres etapas en el uso de las drogas en 1a adolescencia y cada una tie­

ne diferentes concomitantes. La primer,a es e1 uso de drogas 1ega1es, co-

mo el alcohol y es esencialmente un fenómeno social• La segunda está rela­

cionada con e1 uso de la mariguana y también está principalmente influen­

ciado por el grupo de amgios. La tercera etapa, el uso frecuente de drogas 

ilegales parece estar más condicionado por el tipo de relación padres-ado­

lescentes que por otros factores, así que se concluye que e1 uso in~ebido de 

deogas más serio es básicamente un fenómeno familiar. 

G, Edwards y A. Arif (1984) comentan que hay numerosos niveles posibles de 

explicación. Los científicos de laboratorio se interesan por la neuroquí­

mica y la influencia que ejerce la droga en_la trasmisión de 1os impulsos 

nerviosos y.por los mecanismos en los que apoyan la tolerancia y la cri-
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sis de absti.nencia del drogadicto: los autores· concluyen, tras de insi.s­

tir en esta necesidad de comprender el problema de una manera equilibra­

da e integrada, podemos ver que los mayores errores cometidos en los últi­

mos años provienen de la tendencia a ignorar las dimensiones culturales y 

sociales de la droga. Una política que trate por ejemplo de prevenir la 

heroinomania en las ciudades mediante severas sanciones penales o instru­

yendo a los escolares acerca de los peligros de esa sustancia pero igno-, 

randa al mismo tiempo el tipo de.vida y las oportunidad~s frustradas en 

un gheto donde ser drogadicto proporciona camaradería, una sensación de 

comparti.r propósitos y empresas comunes y una reafirmación de sí· mismo que 
. . . 

de otro modo resultan difíciles, equiva·le a embarcarse en una tarea que 

probablemente no sólo será ineficaz y costosa sino también cruel. En este 

punto F. A. Fernández (1980) comenta que la entrega juvenil a las drogas 
. . 

suele producirse.en grupo o cuadrilla. La psicólogía de grupo es completa­

mente distinta a la psicología del individuo, considerado aisladamente. En 

el grupo se introduce un elemento psicológico nuevo, distinto a las cuali.­

dades psicológicas de los miembros que la integran. Lo llamamos espíritu 

de grupo o mentalidad de grupo. Pero quién más influye en e 1 grupo es 1 a 

persona que asume el papel de líder o jefe. La distribución de papeles 

psicológicos en el grupo se produce muy precozmente y asigna a los diver­

sos miembros funciones diversas: las de animador, bufón, adulador, oposi­

cionista, ceniciente, "chivo expiatorio" u otras. Pero el papel más im-

portante es el de líder. La elección del líder está condicionado por dis­

tintos factores. En unos grupos se elige como tal a la persona más simpá­

tica o de mayor actividad intelectual, pero en otros el miembro del gru-
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anómala o psicopatológica. En los grupos de drogadictos resulta frecuente 

elegir como líder al que se encuentra en las circunstancias más propicias 

para obtener droga, por poseer dinero o vehículo motorizado. Resulta muy 

dificil para un joven mantenerse en contacto con un grupo de drogadictos 

sin consumir drogas y con toda probabilidad se volverá drogadicto • 
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IMPLICACIONES FISICAS V SOCIALES DE LAS DROGAS. 

La Organización Mundial de la Salud informa de las caracte­

rísticas fisiológicas, presentadas por los sujetos adictos a 

las drogas. 

El uso excesivo de las Anfetaminas provoca resequedad en la 

nariz y boca, nerviosismo, alteraci6n en la respiración. y 

el ritmo card1.aco, deterioro en el sentido del olfato, elev! 

ción de la presión sanguínea, trastornos mentales con ideas 

persecütorias y alucinatorias, as,· como el insomnio y debi-

• 1 id ad. 

Cocaina.- Esta sustancia se puede oler o inyectarse, la in­

toxicación aguda se caracteriza por inquietu~, excitabilidad, 

euforia, alucinaciones, resequedad bucal, dilatación de las 

pupilas, palidez, fie~re, calosfr~o, náuseas, v~mitó ,dolor 

abdominal, respiración irregular, pulso irregular, convulsi~ 

nes, trastornos de circulación~·)todo ésto puede llevar a la -

muerte. 

Mariguana.-En dósis de más de tres cigarros se produce: alu­

cinaciones muy vívidas, estados de pánico, temor exagerado a 

la muerte, delirios de persecusión, psicosis tóxica. 

L.S.D.-Efectos visibles durante la experiencia: dilatación -

de las pupilas, disminuci9n de la temperatura corporal, náu­

seas, "carne de gallina", transpiraci6n profusa, sudor frío 
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. 
en las manos, cambios visuales,, variación del tamaño y el 

c o 1 o r de l o s o b j e to s , p é r d i da d el s en ti do d el t i em p o y d e 1 -

espacio, alteración de los sonidos, tacto y de la imágen 

corporal. Después de la experiencia: ansiedad o depresión, 

las alucinaciones pueden reaparecer espontáneamente días y 

hasta meses después de la última dÓsis. 

Opio, Morfina, Codeína, Heroína.-La ingestión de esas sustan 

cias produce las siguientes características:tem~lores, somn~ 

lencia, apatía, poca comunicaci9n, poca capacidad de concen­

tración,mirada extravi éda, pupilas pequeñas, euforia, sensa­

ción de desconexión del-dolor, disminución del hambre, agre­

sividad y deseo sexual'· , pérdida de peso, atenuación de los 

temores, náaseas y vómito, depresión respiratoria, dependen­

cia psíquica y .física, resequedad bucal. 

Inhalantes.-Característtcas de intoxicación aguda: sensación 

de hormigueo, mareo, visión borrosa, embriaguez, euforia, i!!_ 

quietud, sensación de flotar, pérdida de inhibiciones, borr! 

cho, aturdido,, vómitos, pérdida de la conciencia, respiración 

rápida, convulsiones, alucinaciones, sensación de bienestar, 

dependencia psíquica y física, caminar tambaleante. 

Desde el punto de vista psicoanalítico del estudio de las -

drogas,Rados (.1968) dice:"El estudio psicoanalítico del pro-
' 

blema de la afición a las drogas se inicia con el reconoci-­

miento del hecho de lo que hace un toxicómano de un individuo 
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dado. no es el agente tóxico sino el impulso a utilizarlo". {6). 

El autor continua diciendo que se considera entonces que --

las toxicomanías son enfermedades ps1quicamente determina-­

das, artificialmente inducidas¡ pueden existir porque las -

drogas existen y deben su existencia a motivos psíquicos.u 

Con respecto al término farmacotimia, introducido por este 
/· 

mismo autor dice:,el término farmacotimia combina la signi-

ficación del deseo de droga y anhelo de magia, expresa ade­

cuadamente la naturaleza de la enfermedad. en la cúspide de 

la exaltación desaparece el interés por la realidad y con -

• él todo respeto por ella. Todos los instrumentos del yo tr~ 

bajan al servicio de la realidad, la verificación del medio 

ambiente, la elaboración mental de datos, las inhibiciones -

del instinto impuestas por la realidad,son 'dejadas de lado 

y hace irrupci6n el impulso a traer a la superficie y satis­

facerse con fantasía· o con esforzada actividad, todos los -

i ns ti n to s i n s a t i s fe c h o s q u e a c echan en 1 a o s cu r i dad !' { 7) . 

Rado!. {1968) 'Con· respecto a la sexuli'Clad apunta·:·· "cón~·él.:progreso · 

de la qu1mica orgánica es seguramente cuestión de tiempo, 
. . 

la elaboración de la más refinada sustancia para producir -­

gratificaci6 n sexual y es fácil profetizar que en el futuro 

de nuestra raza este modo de gratificación jugará un papel 

incalculable"¡en otro momento de su trabajo el autor conti­

núa diciendo: "es un hecho de gran importancia. el que el -

efectoº placentero, farmacogénico y particularmente la exal­

tación: inducida por la administración reiterada se desvanece 
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rápidamente de modo que se encuentra también el fenómeno de 

11 ratorno disminuido" en términos de exaltación. El fenómeno 

de retorno d~sminuido intensifica la fase de la represión, 

por cuanto añade a la tensión, el dolor de la decepción y -

nuevo temor. El intento de compensar la reducción del efecto 

aumentando la dósis demuestra tener valor en el caso de mu-

c ha s droga s ; u n bu en ejem p 1 o de ésto es 1 a fa rm a c o ti m i a con 

la morfina, con ello comienza la loca persecusión por 1 os 

pacientes de las dosis cada vez mayores que se hacen necesa 

ria s ~· ( 8} 
, 

• Continuando con la sexualidad el autor dice ~7odos los estu-

pefacientes dañan la potencia sexual. Después·;de un pasajero 

aumento de la libido genital el paciente se aparta pronto de 

la actividad sexual y descuida cada vez más hasta sus rela--

ciones afectivas. En lugar del placer genital aparece el 

efecto placentero farmacog~ntco que gradualmente llega a 

ser el objeto sexual dominante'! Lewin(l924·)-:.s~g1r.ió"'que·se denomi­

nara a los estupefacientes phantastica. Lo esencial del asu~ 

to es que lo que descarga la tensión ii bidinal asociadas con 

estas fantasías, es el efecto farmacogénico placentero. El -

proceso farmacogénico llega así a reemplazar al ejecutor se­

xual natural. El aparato genital con sus amplias ramifica-

c i o ne s a u x i1 i ar e n l a s z o na s eró g en a s , e a e e n d es u so y es em -

bargado por una especie de atrofia mental a raíz :de ello. El 

fuego de la vida se extingue gradualmente donde debería ar-
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der más intensamente según la naturaleza y se enciende en un 

lugar contrario a ella. La farmacotimia destruye la estruct~ 

ra psfquica del individuo mucho antes de causar daño al sus-
/" 

trato psf·quico.11 (9) 

Desde el punto de vista de las implicaciones sociológicas d! 

das por la farmacodependencia aparece como el principio de 

conductas inadaptadas, que conducen a veces a otras que afee 

tan directamente a la sociedad. Nos referimos a ·las conduc-

tas delictivas (robo, agresión, violación, etc.) Desde la ÓJ!. 

tica macrosocial nos importan los adolescentes porque son el 

futuro de nuestro pai's Y tan de hacerse cargo de la conduc--

ción de nuevos adolescentes; es decir la conducción de sus -

propios hijos. 

Desde el punto de vista microsocial estos adolescentes farma 

codependientes demoran o no contribuyen al desarrollo de su 

entorno más próximo. como son sus familia~, su trabajo, su 

desarrollo intelectual y por ende su des·arrollo personal. 

La idea de que la droga es ante todo un asunto social y cul­

tural, obliga a aceptar una amplia flexibilidad a la hora de 

definir el prolHema. Lo que hoy se entiende de una manera, -

puede ser visto en forma diferente dentro de diez años, cua~ 

do tal vez hayan surgido nuevas definiciones. Sucede por --­

ejemplo, que en los últimos años se ha hecho hincapié sobre 

el consumo de drogas y no sobre el daño que producen. Aunque 

algunas definiciones solo van cambiando sutilmente, lo que -
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sf suele modificarse son el orden y la prioridad de los pro­

blemas. Por ejemplo,' últimamente se le está dando más impor­

tancia hacia las drogas aceptadas socialmente como el alco­

hol, el tabaco,el café, etc. 

Seria utópico pensar que las soluciones a este problema de la 

farmacodependencia pudieran ser dadas por una determinada -­

profesión (el médico, el sociólogo, el psiquiátra, el psi­

cólogo, etc.) Lo que se requiere es un tipo de tratamiento 

que involucre a la comunidad, al Estado, a la Iglesia, a la 

Escuela, etc~.En un intento de sanear las carencias esencia­

les de sobrevivencia y bienestar social . 

La farmacodependencia es un asunto important·e, sin embargo 

debemos adaptar nuestro pensamiento hacia los términos y las 

formas que presentan los problemas actuales de la droga 

tanto en relación co~ el individuo como en la sociedad, pr~ 

blemas que se plantean a nivel de individuo y a nivel de -­

grupo y que afectan a la salud en el plano f'isico, ps'iquico 

y social. 
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DROGAS 

CLASIFICACION DE LAS DROGAS 

ANFETAMINAS 

ESTIMULANTES COCAINA 
MARIGUANA · 

ALUCINOGENOS LSD 
MEZCALINA 
PSILOCIBINA 

ALCOHOL 
BARBITURICOS 

DEPRESORAS TRANQUILIZANTES 

~ 

MORFINA, HERINA Y CODEINA 
INHALANTES 

18 

DROGAS ESTIMULANTES.- Drogas que aceleran la actividad mental y en consew 
cuencia producen·estados de ~xcitaci~n. 

DROGAS DEPRESORAS.- Drogas que inhiben la actividad del Sistema Nervio­
so Central. 

Sus Características incluyen: 

- Deseo o necesidad abrumadora ( compu 1 si'ón de seguir 
consumiendo la droga, obtenerla por cualquier medio)~ 

- Tendencia a aumentar la dosis • 

. - Dependencia psíquica, psicológica y a veces física de 
1 os efectos de la droga. 
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HISTORIA DE LAS DROGAS. 

El uso y también el abuso de las drogas; está íntimamente 

ligado con los esfuerzos del hombre para dominar el dolor, 

la tristeza y la ang~stia. En todas partes del mundo· donde 

existe una vegetación variada, existen centenares de plan-­

tas capaces de influir sobre dichos estados. Por otro lado 

la industria química en .progreso constante empezó a produ­

cir y lanzar al mercado un mayor número de alcaloides que -

vinieron a complicar la situación, pues de principio se -­

crey6 que ninguno de éstos produc~ría adicción .. A los pocos 
. . 

años, la realidad demostró lo contrario y la toxicomanta 

planteó un graye problema de salud. 

En México. la primera referencia que se tiene acerca del abu­

so ·:de las drogas data de 1886, año en el que el pasante 

de medicina Jenaro Pérez se propuso estudiar la mariguana, 

"punto que comienza a llamar la atención de los peritos mé-. . 

dicos-legalistas que se relacionan con la planta común". 

Hacia finales del Siglo XIX el uso de sustancias narcóticas 

no se había considerado como problema internacional, pero 

al desarrollarse las ciencias y la técnica,el problema ad­

quirió una nueva dimensión que exigió la cooperación mun--

dial para establecer controles al respecto. 
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A conttnuación ~ablaremos de las drogas mSs utilizadas en nue~ 

tro medio mextcano. El M~xi·co precortesiano era rico en plan­

tas psicoactivas como lo revelan los Códices Indígenas. Las 

crónicas de hombres como Fray Bernardino de Sahagún, F~ay To­

ribio de Benavente, Fray Diego de Landa, Francisco Hernández, 

Hernando Ruiz de Alarcón y otros evangelizadores cuya infor­

mación .acerca de los usos y los efectos de dichas plantas, -: 

sirve de base para suponer que se realizaban estudios empíri­

cos experimentales en los jardines botánicos de las diversas 

culturas mesoamericanas . 

La mariguana.- El segundo intoxicante en popularidad, siend~ 

el primer6 el alcohol, es una de las drogas más antiguas co­

nocidas por el hombre. La Odisea nos cuenta la llegada de -

Telémaco a Espa~ta, a la corte de Menelao, durante un banque­

te se.evoca el destino de Ulises y todos los comensales caen 

en profunda melancolía. Helena ordena entonces a sus criados 

que "escancien en las copas el "nepente" (opio) bebida que 

produce ol~ido del dolor y el infortunio". En seguida la ri­

sa torna a los labios de Menelao, Telémaco y su compañero Pi­

sistrato y sus trist~s pensamientos se borran al mismo tiempo 

que va obrando el filtro maravilloso. 

Virgilio canta en Georgias "adormideras impregnadas del sue~o 

de Lateo". 

En ·la Eneida, dice que Eneas logrará dormir al feroz dragón 
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de las Hesperides con el zumo de adormidera"·. Los chirlos la 

describ~n en su literatura hace casi 5000 años, ha sido me~ 

cionada por los indaes y persas, así como en las literatu­

ras religiosas griegas y asirias. En la religión indú era 

considerada como una planta santa, algunas sectas mahometa­

nas, la consideraban como la e~carnaci5n del espiritu del -

profeta, y se convirtió en Dios para alguna~ tribus del --­

Af1:i ca Centra 1. 

Es·t1r1a"planta aita y delgada que: crece silvestremente, en 

la mayoría del mundo que tiene un clima estable durante la 

mayor parte del año; el tallo contiene un~ fibra resistente 

que ha sido utilizada para fabricar cáñamo y tela b~rda. la 

mayor parte de la droga está contenida en la resina secreta 

da en torno a la flor, la semilla y las hojas superiores, -

su potencia depende del contenido del principio químico 11~ 

mado tetrahidrocanabinol y éste también depende de la tie-­

rra, la ed~d y condiciones de almacenamiento. Durante miles 

de años se utilizó para aliviar el dolor, la tensión y dife 

rentes males físicos. Como auxiliar en la meditación y el -

misticismo, intervino en muchas religiones y últimamente ha 

sido utilizada como euffirico~ de manera muy parecida a como 

es utilizado el alcohol. 

• Su empleo se extendió de la India a otras partes del mundo, 

llegó a Europa alrededor del año 1850,alcanzó nue5tro conti­

nente a fines del siglo pas~du procedente de las filipinas. 
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El Correo de la UNESCO dice: "Los efectos del cannabi.s depen­

de en gran·manera de la cantidad administrada y de la potencia 

de la sustancia consumtda. El cannabis produce efectos, tales 

como la hilaridad, trastornos de la percepción sensorial, supr~ 

sión de la inhi_bición, despersonalización, agitación mental, 

sedación. La dependencia psíquica es moderada, el efecto psí­

quico depende en gran parte de las expectativas y deseos de los 

usuarios. La dependencia ffsica es ligera o nula y la toleran­

cia relativamente pequefia. Sin embargo, segGn el decir de la 

OMS hay necesidad de continuar las investigaciones sobre la to­

lerancia y la dependencia en el hombre. 

El hashis es la resina pura de la mariguana, siendo de 5 a 8 

veces más fuerte que ésta, debe su nombre a una secta de fie­

les de Hasan, banda temible y criminal que se extendió en Per­

sia y Siria en el Siglo XI. 

Vagé 

El yag~ 'hae modictum azonicum• les una planta mágica de la 

cuenca del Alto Amazonas relativamente bien conocida en 

Francia, Se trata de un Bejuco que puede alcanzar 1.5 mts de 

hojas aterciopeladas ovaladas .de 20 cm. de largo y de 7 a · 

8 cm. de ancho, terminadas en pequeño aguijón de 2 cm. El ya­

gé produce en pequeñas dósis, un bienestar comparable al que 
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se logra con las plantas de cafeina. A dosis m~yore~. hace 

dormir y produce sueños "de ~na precisi6n y claridad sor-­

prendente" (Rouhier, 1925,-). Ch. Tyler, que exp1oró el cur 

so del río Napa, llamó la atención sobre el papel mágico -

del bejuco de los espíritus. Según él, es el hechicero 

quien en nombre de la tribu,toma la droga adivinadora para 

conocer sus destirios y recibir las órdenes del "espiritu de 

vida"., (2) Brau comenta que "los soldados españoles que gue­

rrearon en México en el siglo XVI refirieron a su regreso -

que los indios ingerfan una decoci6n de una planta llamada 

serpiente verde" que daba visiones espantosas empero crey6-

se por largo tiempo que se trataba de variedad de hongos -

alucinógenos conocidos con el nombre nancatl. 

Francisco Hernandez, médico e historiador de su majestad 

Felipe II, rey de España y de las India~, protomédico de to 

do el Nuevo Mundo~en sus cuatro libros de la naturaleza y -

recibidos en el uso de la Nueva España, publicados en Ma~-~ 

drid en 1790, cita el nombre de ofoJiuq.ui {grano redondo). 

Cuando los indios deseaban consultar a los dioses y recibir 

de ellos la contestación, dice: comían esta planta, hasta -

ta·l extremo que les tornaba 1 ocas y veían mi 1 far.tas mas o 

visiones producidas por el demonio que daba vueltas en tor­

no a ellos. 

... .. 



• 

25 

Sahagfin (41 escrtbió: "llaman Coatl Xoxouhqui. Da un grano -

que lleva el nombre de ololiuquf, embraiga y vuelve loco, se 

d§ en bebida a personas a quienes se quiere mal, los que la 

toman tienen alucinaciones que les hacen ver cosas que dan -

miedo. Los brujos la hacen beber o comer a los que odian por 

hacerles daño. Esta planta es medicinal cuando se usa exterior­

mente en polvo aplicándola al dolor en caso de gota. 

El peyotl llamado kamaba por los tepehuanes·~ hicuri o ctg~rt 

por los tarahumaras y los htiichole~, hualari por los coras, 

wkow o wohoki por los comanches, es cactácea de las regiones 

desérticas de México y Texas. 

A pesar de nombres tan distintos se trata de la misma planta, 

un cacto pequeño de raíz en figura de zanahoria que se hunde 

produndamente en tierra, tallo globuloso, verde gris, de un 

di§metro de 2 a 5 cm •. , sus flores verdes al exterior, blanco 

tirando a rosaseo al interior, miden cerca de 2.5 cm. Los me· 

ristemas C.mezcal Buttonsl son más ricos en alcaloides que la 

planta misma. 

El peytl es conocido por los indios desde hace mucho tiempo. 

En su mitología está frecuentemente asociado al maíz, base 

de su alimentación y a la lluvia que le hace crecer. A ve­

ces es identificado tambi~n ~on el Dios sol, los indios no 

ven diferencia entre el sol, la lluvia y el maíz que ellos 



unen por asociación, dicen "el peyolt dios sol es fuego, el 

fuego engendra humo, el humo forma nubes, de las nubes nace 

la lluvia que riega el mafz." 

Un proverbio huichol dice "si el mafz y el gamo son el ali­

mento del cuerpo, el peyolt es la nutrición del espfritu", 

además hacen uso de un silogismo riguroso para identificar 

el peyolt con el alimento fundamental: maíz es gamo, peyolt 

es gamo, mafz es peyolt. La recogida misma del peyotl es -­

una operación mágica los huicholes, tepehuanes coras y tar~ 

• humaras como no encuentran el peyotl en sus regiones se ven 

obligados a ir a recogerlo a la Sierra Madre Occidental, a 

veces a más de cuatrocientos kilómetros de su punto de par 

tida. Así los huicholes parten cada año en expedición antes 

del tiempo de lluvias conducidos por el "abuelo del fuego" 

anciano que conoce las pe~dientes ricas en cacto. sagrado. 

El itinerario los albergues, de las etapas, están sefialados 

desde tiempos inmemoriales, de suerte que las mujeres se -­

quedan en casa y siguen de instante en instante con el pen­

samiento la ·progresión de los hombres. Al regreso de la -­

expedición se celebran los ritos del ciguri. 

Bernardino de SahagGn muest~a la·afición de los antiguos 

chichimecas. al peyotl "Hay otra planta que recuerda 1 a tru­

fa, la llaman peyotl, es blanca, se produce en las partes -

septentrionales del pafs. Los que la comen o la beben ven -
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cosas espantosas o risibles. Esta embriaguez dura dos o tres días y se 

pasa luego. Esta planta está en el consumo habitual de los chichimecas, 

los sostiene y les da valor para el combate y los libera del miedo. de la 

sed y el hambre, Se cree incluso que los libra de todo mal. 

Actualmente la Native American Church. la más importante de las Iglesias 

Indias en Norte América que cuenta con 250,000 miembros conceden en sus 

ritos un lugar preponderante al peyotl. 

La sustancia activa del peyotl se llama mezcalina, cuando fue conocida· 

por los poetas y fil6sofos se convirtió en un agente de experiencia mís­

tica. Aldous Huxley (1965), lo difundió por todo el mundo en su libro: 

"Las puertas de la percepción" donde narra sus experiencias bajo el efec­

to de la mezcalina. 

HONGO SAGRADO. 

Psilocybe Mexicano. Los aztecas lo llamaban tenoncatl es decir carne 

de Dioses, y aplicaban la pena de muerte a aquellos que la hubiesen pro­

bado sin tener razones piadosas o rituales para hacerlo. 

Una vez más Sahagún y Motolinia comentan que los chichimicas fabricaban 

con un hongo sagrado 11 amado tenoncatl una bebi d.a embriagante, "tras haber-

1 a bebido, se juntaban en una meseta donde se entregaban al canto y a la 

danza día y noche muy a sus anchas, sobre todo el primer día, pues el si­

guiente laboraban copiosamente, diciendo que con estas lagrimas se lavaban 

la cara y los ojos". (4) 

Motolinía nos pinta fielmente las alucinaciones producidas por los hongos 

ingeridos durante las ceremonias. "Lo primero que camina durante la fiesta 
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eran unos honguillos a los que llamaban Nancatl que tienen la virtud de 

embriagar, de dar alucinaciones y aún de mover a la lujuria. Los comfan 

antes de hacerse de día y comían también cacao antes de salir la aurora. 

Comían lol honguillos con miel y cuando por su influjo se sentfan enarde­

cidos se ponfan a bailar. Algunos cantaban, otros lloraban porque estaban 

ebrios, los habfa que estaban sin voz, se sentaban como absortos en la pie­

za en que se reunían. Unos creían morir y lloraban en su alucinación, otros 

se veían comidos por una fiera. Otros aún se figuraban que hacfan preso a 

su enemigo en la pelea, ést~ que sería rico, aquél que tendrfa muchos es­

clavos hasta habfa quien imaginaba que los sorprendía en adulterio y por tal 

delito los aplastaban la cabeza, o que cometfan hurtos y que serfan cas­

tigados, con la muerte ... y mil visiones; más pasada la embriaguez platica­

ban entre sf sus alucinaciones" {5}. 

Motolinía p_arece identificar la ingestión del nacatl con la to­

ma de una hostia, ttcon ese alimento amargo reciben en ~omunidn 

a s u d i os c r·u e l " ( 6 ) • 

Otro hongo que merece ser mencionado es la Amanita Muscarina, 

venenoso, pero en pequeñas dósis es alucinógeno, se desarrolla en 

territorio mexicano y su principio activo es la Muscarina. 

L S O 

Es 'el nombre químico de la sustancia destilada del ácido li­

sérgico, deriva del cornesuelo, un hongo que ataca los granos 

del centeno, fue sintetizado por Albert Hoffman y W. A. Stoll 

investigadores de los laboratorios Sandez. 
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E~tos: lnvest1'.gad-0res l'ogr·arotÍ· la- síntes·is de les. ·aTcaloides del 

cornesuelo y obtuvieron el L.S.D. Sin embargo no fue sino -

hasta 1943 cuando Hofman descubrió accidentalmente las pro­

piedades psicotrópicas del mismo, ~espués de que sin darse 

cuenta absorbió el ácido al intentar la purificación por -

condensación del LSD. La descripción de su estado físico -

durante la crisis provocada por el alcaloide, despertó la -

curiosidad de otros investigadores a partir de· 1947. 

El LSD es una sustancia incolora, insípida e inolora, que 

se suministra en cubos de azúcar, cápsulas, tabletas o lí­

quidos. Es la droga más poderosa de todos los tiempos. Una 

docena de microgramos es suficiente para provocar estados 

alucinatorios y psicóticos profundos, de ahí que sea consi­

derado un delito su fabricación. 

MORFINA 

Se obtiene de la adormidera (Paver Somniferum) crece en 

Europa. Egipto, A~ia Menor, India y Extremo Oriente. De su 

jugo se obtiene el Opio bruto el cual puede ser comido o 

fumado. En el año de 1803 se descubrió la morfina con el -

nombre de sal de opio el cual posee poderosas propiedades 

analgésicas, pero creando intensa dependencia física, alca~ 

zando gran popularidad después de la la.Guerra Mundi1al. Se 

suprimió del arsenal terapeútico y se instó a los investig! 

dores a descubrir analgésicos soporíferos que no presentaran 
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los efectos toxicomanógenos. Los químicos elaboraron sustan 

cias sintéticas, pero que a su vez fueron también nocivas, 

como el Sosigon y el Demerol. Aparecieron las anfetaminas 

que son los estimulantes potentes del Sistema Nervioso Cen­

tral cuyo abuso determinaron la aparición de dependencia. -

Los barbitúricos son depresores del SNC ,y utilizados para 

inducir el sueño, que crean también dependencia física y cu 

ya retirada abrupta puede causar síntomas severos e inclusi 

ve la muerte. 

SOLVENTES 

Aparecieron sustancias utilizadas en la industria como pe­

gamentos, cemento de aeroplano (solventes, thiner, anesté­

sicos y derivados del petróleo).,sustancias volátiles hidro­

carbonatadas como el hexanocyclohexano y benceno de tolueno. 

Estas sustancias alcanzan los centros nerviosos, produr.en 

excitación, desorientación, alucinaciones einconciencias 

Los usuarios inhalan estas sustancias a la mayor concentra­

ción posible y ocasionalmente pueden ser ingeridas en forma 

de bebidas carbonatadas, la duración de la intoxicación va­

ría de 5 minutos a 1/2 hora, pero cuando el adicto lo ins­

pira durante el día, de cuando en cuando puede prolongar el 

efecto durante varias horas. Las características del abuso 

de disolventes dan al problema de la farmacodependencia di­

mensiones distintas en comparación con otras drogas, según 
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el dec;r de Contreras (1Y77) "Los disolventes no ocasionan 

tráfico ilícito; pasan las fronteras por toneladas; están 

difusamente repartidos; se encuentran en el hogar mismo. E~ 

to ha producido una marcada falta de interés en las autori­

dades encargadas a nivel mundial de solucionar el problema 

de los estupefacientes. Pór tanto no existen leyes que re­

glamenten su consumo. Los consumidores son generalmente ni­

ños y/o adolescentes~. 

A este respecto el Correo de la OMS dice "Nunca antes ha ha­

bido niños jugando con drogas exponiéndose a los peligros 

inherentes a ellos ... El abuso de la droga priva a los niños 

de hoy, a nuestros niños, el derecho a entrar en el siglo 

venidero con dignidad, buena salud, y de la oportunidad de 

contribuir sustancialmente al porvenir de sus países y del' 

mundo". (7). 
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A D o L E s e E N e I A 

E:.l ;)ropósito de este capf.tulo es esclarecer el término adQ_ 

lescenci a, etapa en que se centra nuestro particular inte­

rés, debido a que en ella ocurren cambios de mayor crisis a 

lo largo del desarrollo de todo individuo. Por lo que es i.n 

dispensable revisar algunos puntos sobre este concepto .•. dc!!. 

de se puede observar la discrepancia entre las diferentes 

disciplinas, con respecto a si la adolescencia es cr~ad~ por 

el estado, si es una etapa biológica,~si es una etapacríti­

~a del desarrollo P.tc. Lo cual dependerá de la óptica de -

los diferentes enfoques como sería el antropológico, el so­

cial, el económico, el psicoana11tico, etc. 

La adolescencia es el período de la vida humana durante el.­

cual básicamente alcanzan su madurez 1as funciones s~xuales, 

es el período de desarrollo humano entre el comi~nzo de la -

pubertad y 1a llegada de la adultez. En este período se ob­

serva una serie de cambios físicos y psíquicos, ocasionados 

por diversos factores, como son entre cambios hormonal es, -

los factores psico-sociales, su proceso de identificación, -

etc. 

La adolescencia queda comprendida generalmente entre los 12 

y 18 años. Se le ha llamado la edad del "no del todo" porque 

los muchachos de esta edad no son del todo niño ni del todo 

adultos, no están seguros de sí mismos, muestran grandes du-
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das e incertidumbre con respecto a si mismos y a todas -

las normas y valores establecidos. Sin embargo se observa -

que la forma en qrJe se vive la adolescencia y la edad en -­

que termina varía según sean las circunstancias sociocultu­

rales o status socioeconómicos de cada uno, es decir, por 

ejemplo:e" el-med·io rural, muchos jóvenes la adolescencia -

como tal no se vive o se vive durante un periodo de tiempo 

muy corto, ya que tanto muchachos como muchachas desde muy 

corta edad ya son padres, con lo cual pasan de niños a per­

sonas con responsabilidades de adultos. En cambio en el me­

dio urbano la adolescencia se prolonga en muchos jóvenes, -

ya que continJan estudiando carreras profesion~les,siguen -

dependiendo de los padres en muchos sentidos,con lo cual 

oclqu i eren responsabilidades de adultos, muchas veces, hasta 

los 23 años o más. 

ENFOQUE PSICOLOGICO. 

Peter Blos {1975) nos habla sobre las distintas etapas de la 

adolescencia. A su vez Erikson investigó las crisis inheren­

tes a estas etapas y en especial a la crisis de id~ntidad. 

B 1 o s d es c r i be 1 ::i s f ::i s e e: d e 1 a a ci o 1 P s c P n c i a c om o 11 pe r ío d o d e 

lactan~ia preadolescencia, adolescencia, propiamente como 

tal, adolescencia tardía .Y postadolescencia 11 (1). 

Periodo de Lactancia. 

Blos dice"el período de latencia proporciona al niño los tér-
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minos de desarrollo del "Yo" que le preparan a enfrentarse 

al incrmeento de los impulsos en la pubertad, es decir el 

niño empieza a prepararse para recibir el siguiente periodo 

y con éste el aumento de impulsos". 

Freud (1905) dice respecto al periodo de latencia "durante es­

te periodo de latencia total o simplemente parcial, se susti­

tuyen los poderes anímicos que luego se oponen al instinto -

sexual y lo canalizan marcándole su curso a manera de dique" (2). 

Laplanche y Pontalis dan la siguiente definición "Periodo de 

latencia, comprendido entre la declinación de la sexualidad 

infantil (quinto o sexto año) y el comienzo de la pubertad. 

Representa una etapa de detención en la evolución de la se­

xualidad" (3). SegGn estos autores en esta etapa disminuyen 

los impulsos sexuales y aparecen sentimientos relacionados con 

la moral, el pudor y la estética. Se refieren a la inmadurez 

emocional como el producto de un tránsito por esta etapa en 

la cual se deja de lado la meta especifica y se afianzan lo­

gros obtenidos en la etapa anterior. 

Blos dice que "un prerrequisito para entrar a la fase de la 

adolescencia y la organización de los impulsos es la consoli­

dación del perido de latencia". 

Preadolescencia 

Blos comenta que en esta fase se observa un aumento en la libido, de tal 

manera que.no es necesario un estímulo sensual lo que origina la exci-
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taci6n genital, sino que la erección puede ser provocada por 

estimulas como el coraje, el gusto, el miedo, etc. 

En esta etapa algunos autores hacen una discriminación en-­

tre los muchachos y muchachas diferenciándolos. Erikson des 

cribe las diferencias sexual~s a través del juego, dice: 

"Las diferencias sexuales más significativas en el juego 

nos dan el siguiente cuadro: en los muchachos las variables 

más sobresalientes son altura, caida, movimiento y su cana­

lización o arresto (policial). En las muchachas los interio 

res estáticos que están abiertos, simplemente encerrados o 

bloqueados y que son de viola ción 11 (4). 

Gessel (1956) dice que "las muchachas a los diez años se de­

dican a hacer chistes relacionados con las nalgas más bien 

con el control del sexo, mientras que los muchachos prefie­

ren cuentos colorados especialmente relacionados con la eli­

minación, también afirma que las muchachas se dan cuenta con 

mayor cJaridad de la separación entre el sistema de repro-­

ducción aunque muestran una tendencia a confundirlos" (5). 

Blos comenta que existen de hecho diferencias en el desarro­

llo psicológico en esta etapa entre muchachas y muchachos, 

el muchacho se dirige hacia lo genital, mientras que la mu-

chacha se va más di rectamente hacia el sexo opuesto, es decir los 

varones están muy pendientes del tamaño de sus genitales, mientras que las 

muchachas se interesan por los muchachos de su edad. 
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Brunwick (1940) afirma "Una de las grandes diferencias en­

tre los sexos es la enorme represión de la sexualidad infan 

til en el niño, exceptuando los estados neuróticos profun-­

dos, ningún hombre recurre a una represión similar de su se ,, 
xualidad infantil (6). 

Hollehworth y Talfero (197.G):descr:iben.polaPidades en las conductas 

como egoismo-altruismo, mezquindad-generosidad, sociabilidad 

y soledad, alegría y tristezas, tonta jocosidad y seriedad 

excesiva, intenso amor y brusco abandono de ese amor, some­

timiento y rebeldía, materialismo e idealismo, rudeza y -­

tierna consideración, luchar contra el impulso y aceptarlo 

querer a sus padres y odiarlos. Estas contradicciones son -

el resultado del co~flicto entre nuevos e intensos impulsos 

y las defensas contra la angustia que está presente. En esta 

etapa trata de encontrar su propia identidad, mientras imita 

y se identifica con personas significativas para él. 

Con respecto a la adolescencia Blos apunta "La característi­

ca distintiva de la adolescencia temprana radica en la falta 

de catéxis del amor ircestuoso y como consecuencia encontra-

mos una lfbido que flota y clama por acomodarse". 

Según ese autor en esta etapa se observa una crisis en la -

cual el joven vive a la madre como mujer fálica ante la cual 

tiene que alejarse, poner distancia, no puede acercarse al 

sexo contrario con confianza puesto que existe el temor a ser 
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castrado, destru{do y busca entonces refugiarse en compañe­

ros de su propio sexo, naciendo de esta manera la amistad -

intensa aunque en ocasiones transitoria, puesto que tiene 

bases narcisistas defensivas. 

LA ADOLESCENCIA PROPIAMENTE COMO TAL. 

Según Blos el adolescente ya se atreve a realizar incursio­

nes hacia el objeto heterosexual no insestuoso, el miedo ha 

disminuido; aunque sus acercamientos son de prueba, el im-­

pulso sexual se va afirmando gradualmente y los mecanismos 

defensivos y adaptativos toman un lugar importante. Se ob-­

serva este paso de lo bisexual a lo heterosexual. 

ADOLESCENCIA TARDIA. 

De acuerdo a Blos "esta es una fase de consolidaci6n median 

te la cual se elaborará el caracter oficio y utilidad del -

yo". Se libera al yo de conflictos, es irreversible la si-­

tuación sexual, o constancia de identidad, que se resume co 

mo primacia genital, una catexis de representaciones del yo 

y del objeto relativamente constante. Se estabilizan los 

aparatos mentales que protegen la identidad del mecanismo -

psfquico. Blos dice: "este proceso de consolidaci6n relaciona 

la estructura psíquica y al contenido por un lado unifica al 

yo y por otro preserva la continuidad dentro de él, primero 

forma el caracter y segundo provee los medios en la adoles-
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cencia es la fase de la consolidación poniéndose en marcha 

la capacidad de integración. 

POSTADOLESCENCIA 

Según el decir de Blos esta fase es la transición de la ado 

lescencia a la edad adulta. En este periodo surge la morali 

dad en la personalidad enfocándose en la dignidad, la auto­

estima más que la subordinación superyoica y la recompensa 

instintiva. El yo ideal ha funcionado como regulador del -

superyo y se ha transformado. 

Vuelve la confianza a los padres idealizados de la infancia 

y todo se sacrifica en honor al sostenimiento de la autoes­

tima y la dignidad. Se descubren mecanismosdefensivos y ada~ 

tativos que se entretejen, éstos al igual que la integración 

caminan juntos con la actividad del rol social, el enamora­

miento, el matrimonio, la paternidad o maternidad, la apari­

ción del rol del joven adulto teniendo un empleo, preparán­

dose para una car~era, etc. Es tarea de la postadolescencia. 

os señala Blos elaborar vías específicas a través de las -

cuales éstas son llevadas a cabo en el mundo exterior. ----­

Blos comenta que, estos períodos señalados anteriormente 

son desordenados. Que la obtención de las metas mentales que 

caracterizan las diferentes fases son frecuentemente contra­

dictorias en su camino y cualitativamente heterogéneas, es 

decir la progresión y regresión, ya que en su camino abarcan 
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metas antagónicas. La duración de estas fases no puede medir 

se en tiempo o por referencia a edad cronológica. fsta elas 

ticidad extraordinaria en el movimiento psicológico enfati­

za la sorprendente gama de posibilidades dentro del período 

adolescente. Sin embargo es un hecho de que existe una se-­

cuencia ordenada en el desarrollo psicológico y que se des­

cribe en fases más o menos distintas. 

Segun Blos el adolescente puede elaborar rápidamente las di 

ferentes fases o puede detenerse en una de ellas en varia­

ciones perpetuas; pero nunca puede desviarse de las transfor 

m a ci o ne s p s í q u i ca s es en c i a 1 es de 1 as d if eren tes fas es . Su -

elaboración por el proceso de diferenciación del desarrollo 

a lo largo de un determinado período, resulta una estructura 

compleja de personalidad bastante dificil a través de la -­

adolescencia, generalmente produce huella en el adulto. Esto 

se describe como primitivización. Tanto el empuje innato ha-

,cia adelante como el potencial de crecimiento o de la persa-. 

nalidad adolescente, buscan integrarse al nivel de madura-­

ción de la pubertad y a las anteriores modalidades para man­

tener el equilibrio. En la adolescencia se produce un segun­

do paso de individuación. El primero se diÓ al final del pri-

mer año,- cuando se diferenció entre el 11 ser y no ser 11 
, el -

adolescente pasa por lo mismo para llegar a la identidad. -

Con respecto a los mecanismos defensivos que los adolescen-
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tes utilizan para defenderse del medio; uno de ellos es la 

identificación que resulta básico para explicar la estructu 

ra de la personalidad. 

Laplanche Y Pontalis· (1977) dan la siguiente defi:nict6rr: ."Identifi­

Lación es el proceso psicológico mediante el cual un sujeto 

asimila un aspectos una propiedad, un atributo de otro y se 

transforma total o parcialmente, sobre el modelo de éste. La 

personalidad se constituye y se diferencia mediante una se-

rie de identificaciones". (7). 

La exposición que dá Freud {1973). acerca de la identificación, 

la define de tres maneras: 

A) Como forma primitiva del lazo afectivo con·e1 objeto. -­

Identificación preedípica, marcada por la relación canivalís 

tica, que desde un principio es ambivalente. "El sujeto se 

incorpora al objeto amado, estimado, comiéndoselo, y al ha­

cerlo as i lo destruye". 

B) Siguiendo una dirección regresiv~ se convierte en sustitu 

ción de un enlace libidinoso a un objeto con introyección 

de objeto en el yo, por ejemplo la muerte del padre que en­

tristece demasiado al hijo y que éste a su vez adopte la per 

sonalidad del padre. En ausencia de toda catéxis del otro el 

sujeto puede, no obstante, identificarse con éste en la medi 

da en que tiene un elemento en com~n. Por ejemplo el deseo 

de ser amado. Por desplazamiento, la identificación se prod~ 
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eirá sobre otro punto (identificación histérica)" (8). 

C) Puede surgir siempre que el sujeto descubre un rasgo común con otra per 

sana que no es objeto de sus instintos sexuales. Cuanto más importante sea 

tal comunidad, más directa y completa podrá llegar a ser la identificación 

parcial y constituir así el principio de un nuevo enlace. 

L. Grimberg al respecto dice: "el término identificación en su acepci6n 

más amplia, comprende el conjunto de mecanismos y funciones que determi-

nan como resultado el activo proceso estructurante que ocurre dentro del 

yo, sobre la base de la elección, inclusión y la eliminación de elementos 

provenientes de objetos externos y/o internos que forman los componentes que 

amplían la estructura rudimentaria del yo de los primeros instantes de la 

vida, no lo consideró como un fenómeno único sino como el resultado de un 

proceso". (9) 

Erikson (1972) en su trabajo sobre 11 Cri sis e Identidad acota 

lo siguiente: "la crisis de identidad es psicosocial en su 

enfoque psicoanalítico, su aspecto psíquico es parcial~ente 

conciente e inconciente, tiene un sentido de continuidad e 

igualdad personal. pero es también peculiaridad de vivir no 

conciente de si mismoi como se puede observar en un joven -

que se encuentra a si mismo en la medida que encuentra su 

dimensión con la comunidad. El aspecto psíquico es persegui­

do por la dinámica del conflicto y en el clima~ de éste pue­

de presentar estados mentales contradictorios, tales como -

temor-confianza, generoso-mesquino, etc. 

Siguiendo con el aspecto psíquico de la identidad, Erikson con-
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tinúa diciendo que posee su propio período evolutivo y que antes no se 

puede llegar a una crisis ya que las precondiciones somáticas de conoci­

miento y del medio no se han dado y éstas no pueden demorarse porque los 

desarrollos inmediatos dependen de él. Esta etapa se refiere a la adole§._. 

cencia y juventud lo que significa que la crisis de identidad depende tam­

bién de factores psicobiológicos que aseguran confianza física del orga­

nismo. También dice que éste se extiende tanto al pasado como al futuro 

que está arraigado en los perfodos infantiles y para preservarlas habrá 

que renovar cada una de estas etapas evolutivas subsecuentes. 

Erikson al referirse a la complejidad de la crisis de identidad dice que 

ésta puede ser apenas perceptible en alguna sociedad pero en otras puede 

ser muy marcada en algunos jóvenes, clases sociales y/o momentos de su 

historia. La crisis de identidad podrá estar apuntando como un per{odo cri­

tico, una especie de 11 segundo nacimiento 11 pero también podrá pasar casi 

desapercibida. Según Erikson normalmente el desarrollo de la identidad tie­

ne una apariencia negativa que en el curso de la vida puede pennanecer como 

un aspecto rebelde de la identidad total. 11 La identidad negativa es la suma 

de todas aquellas identificaciones y fragmentos de identidad que el indivi­

duo tuvo que sumergir en su interior como indeseables o irreconocibles 11
, 

estos fragmentos le pueden hacer sentirse diferente: individuos atfpicos 

psicópatas que en casos de crisis exacerbadas son incapaces de contener sus 

impusos agresivos. 

El autor continúa explicando: 11 el conflicto de identidad depende del páni­

co latente infiltrado dentro de un periodo histórico, sin embargo algunos 

perfodos en la historia se vuelven vacíos de identidad a causa de tres .for-



44 

mas básicas que son: Miedos por situaciones y hechos nuevos como descu­

brimientos, inventos, etc. Ansiedades por peligros simbólicos que son per­

cibidos como la consecuencia de la desintegración de las ideologfas exis­

tentes y el temor a un vacío existencial" (10). 

Con respecto a la confusión de identidad Erikson apunta: "no sólo es cues­

tión de oportunidades, roles, autoimágenes o aspiraciones sino a un pade­

cimiento peligroso central para la totalidad de la interacción ecológica 

de un organismo mental. Estos síntomas de confusión se pueden encontrar 

en lo psicosomático, el tiempo, lo psicosocial y el individuo. La identi­

dad psicosocial está localizada en tres órdenes en· los que el hombre vi­

ve en todo tiempo. 

El orden somático por el cual un organismo busca su identidad es una re­

novación constante de la mutua adaptación del medio interior y el medio 

ambiente. El orden yofco, es decir, la integración de la experiencia y 

conducta personales; el orden social mantenido unido por organismos yoi­

cos que comparten una ubicación histórico-geográfica. 

·Estos tres órdenes se ponen. en peligro constantemente y más en la medi-

da en que se relacionan, gran parte de la atención creadora y del conflic­

to se originan en esta incompatibilidad y es que estos órdenes parecen 

apoyarse mutuamente solamente en proyectos utópicos que dan al hombre el 

ímpetu visionario para corregir a intervalos los resultantes peligrosos pa­

ra la salud, la cordura o el orden social. También dentro de este contexto 

se vuelve estratégico el estudio de la crisis de identidad durante la adoles­

cencia debido a que durante esta etapa de la vida el organismo se encuen-

tra en el climax de su vitalidad y potencia, a que el yo debe integrar nue­

vas formas de experiencia intensiva ya que el orden social debe proporcio-
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nar una identidad renovada para sus miembros, para así poder reafirmar o 

renovar su identidad colectiva. 

Bleger, Giovachini, Grinber (1976), coinciden en que la "adolescencia es 

el estado transitorio emocional en la historia de la evolución personal 

en cuyo transcurso (como señala Erikson) se trata de encontrar la ubica­

ción dentro de la sociedad, con un sólo sentido de continuidad interna y 

de su identidad social que unirá lo que fue de niño, lo que está por lle­

gar a ser, reconciliando su concepto de si mismo con el reconocimiento que 

la sociedad hace de él" (11). 

Nos interesan estos dos autores, Blos y Erikson ya que al explicar las fa­

ses por las que atravieza el adolescente nos penniten introducirnos de una 

manera lúcida y eficaz en un periodo del desarrollo humano muy complejo, y 

por lo tanto dificil de entender en la práctica de nuestras relaciones con 

el adolescente. Que las fases por las que cruza hacia la adultez sean cu­

biertas con éxito, depende de muchos factores, entre otros, del medio am­

biente y las posibilidades del desarrollo del Yo del joven. Sin ~mbargo, 

las deficiencias en estos distintos periodos de la adolescencia dará como 

resultado la suma de muchas crisis que en el peor de los casos desemboca­

rá en alguna o algunas adicciones que de alguna manera perturbará su desa­

rrollo individual y social. 

Enfoque socio-económico y político 

Desde el punto de vista de las relaciones sociales, la adolescencia es un 

perf odo como de antesala a la incorporación plena del sistema productivo. 

En los sectores burgueses, es una antesala prolongada que se extiende al 

periodo cronológicamente posterior, dado que la tarea es una preparación 
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científica o técnica para aspirar a ocupar los estratos medios o superio­

res de la dirigencia de una sociedad. la tarea es aprender, el objetivo 

es conocer algún aspecto de esa realidad que deberán manipular y transfor­

mar para conservación e incremento de los privilegios de la clase a que 

pertenece. Por consiguiente, ese conocimiento qe una realidad en la que 

existen poderosos y desposeídos puede actuar para algunos como foco de 

conciencia llevándolos a un proceso de cuestionamiento de esas reglas del 

juego, de sus propios privilegios de clase a que pertenece y de su inserción 

actual y futura. Para los sectores proletarios, la antesala es menor y sen 

siblemente más dramática. En pocos y afortunados casos transcurre en una 

escuela técnica o como aprendiz de un oficio, en los más de los casos es 

una iniciación o continuación de la dura tarea de ganarse la vida en condi­

ciones adversas, o incertarse en un mercado de trabajo 'que no tiene cabida 

más que para algunos~ Desde el punto de vista político y a decir de Raúl 

Olmedo (1981) "la sociedad y el estado producen adolescentes desde diver­

sas relaciones con éste; la ley distribuyende derechos, prohibiciones; la 

familia, ejerciendo la jerarquía padre-madre-hijo; la escuela, efectuando 

la subordinación del alumno-maestro y regulando los títulos y grados esta­

tales del saber; los medios de comunicación de masas produciendo ideología 

de "adolescente~; la iglesia produciendo la subjetividad adecuada a la obe­

diencia y a la culpabilidad; los medios de producción controlando y mani­

pulando una edad, bien sea en la explotación del salario {menor sueldo), 

y no prestaciones o en el rechazo del adolescente dentro de la actividad 

laboral" {12). 

Para la antropóloga Margaret Mead {1979) la adolescencia no es necesaria-
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mente un per(odo de tensión y conmoción sino que las condiciones cultu­

rales lo hacen asf. basándose en sus investigaciones en las Islas Samoa. 

Su estudio es básicamente comparativo entre los jóvenes de las Islas Sa­

moa y los jóvenes norteamericanos. Mead concluye que la adolescencia con­

flictiva es producto de la civilización, ya que en Samoa la situación es 

muy distinta, los niños llegan a la capacidad reproductora sin mayores 

trastornos psicológicos o sociales; como dice la autora "es un paso indo• 

loro"; es decir sin la problemática del adolescente occidental. 

La diferencia de las dos culturas es significativa en la actitud de los 

jóvenes y por ende el que exista o no un período de adolescencia, por un 

lado la sociedad Samoana es casi estática, mientras que la occidental, en 

particular la estadounideses es heterogénea, variada, diversa. Mead conce-

de mucha importancia a este punto. A diferencia del joven samoano, el ado­

lescente norteamericano típico debe escoger entre muchas opciones religio­

sas, morales, polfticas, laborales y culturales esta 11 libertad 11 de escoger 

patrones de conducta cambiantes. Santiago Ramirez también opina que "toda 

edad tiene su problemática y ésta es el resultado de contradicciones eviden­

tes entre las potencialidades biológicas inherentes a ella y las posibili. 

dades que la cultura brinda para satisfacerlas" {13). El adolescente, hom­

bre o mujer, se encuentra en el umbral de una realización cabal desde el PU!!. 

to de vista biológico; la limitación socio-económica que la cultura le im­

pone hace que la distancia que media entre la posibilidad y el logro sea 

cada vez mayor. En un.mundo cuyo dominio técnico, cuya competencia y rivali­

dades demandan cada vez mayor cuantía de aprendizaje, el trecho entre la 

posibilidad y la adquisición se hace más insalvable. 
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Escardo {1976) en su libro "Anatomía de la Familia" dice que: "cuando los 

hijos llegan a la adolescencia la familia es sometida a examen. Sus miembros 

ponen a prueba tanto su eficacia como su coherencia y una situación tal de 

evaluación ponen. en tensi6n a quienes rinde y a quienes toman el examen" 

(14). Dicha tensión se expresa en el temor que experimentan los padres al 

percibir la confusión de los adolescentes frente al impacto de sus urgencias 

biológicas, "en un momento en que no cuentan con armas suficientes para en­

frentarlas constructivameñte. 

Un factor más de tensión es el hecho de que la adolescencia de los hijos 

evoca la adolescencia de los padres, que no siempre es recordado con fide­

lidad, es decir algunas veces se idealiza, en otras se le teme como algo 

vivido con mucho dolor. 

En síntesis y en base a los anteriores puntos se puede decir que la ado­

lescencia es una etapa biológica, psicológica y socioeconómica en donde 

las instituciones forman, defonnan y transforman al individuo para mante­

ner un estatus. 

Todo adolescente dada su particular situación de transformador y transfor­

mado, y para que no caiga en la omnipotencia ni el sometimiento estructu­

rados necesita un campo o zona al principio particularmente ilusoria. 

Es necesario insistir en la comprensión del problema de la drogadicción 

de los adolescentes sin ignorar las dimensiones sociales, culturales y aní­

micas del problema. Es necesario adaptar nuestro pensamiento a los términos 

y fonnas que presentan los problemas actuales de la droga, tanto en rela­

ción con el individuo como con la sociedad, problemas que se plantean in­

dividualmente o en grupo y que afectan a la salud en el plano físico, psí­

quico y social. 
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L A F A M I L 1 A 

Nuestro objetivo de trabajo son las relaciones interfamil;a 

res de los farmacodependientes y sus familias. de ahí que -

la familia en sí sea para nosotros un factor importante de 

estudio, pues es ésta la unidad de crecimiento, de 

salud y/o enfermedad , es el primer vínculo de identidad -

primaria y secundaria. La familia es una institución que -

no sólo asegura la reproducción biológica del individuo, -

sino la reproducción del sistema social indispensable en el 

continuo de la humanidad. 

En el presente capftulo se hace una exposición de los si-­

guientes temas: 

a) Perspectivas históricas de la familia 

b) La familia desde diferentes enfoques psicológicos. 

c) Clasificación de los diferentes tipos de familias. 

a)Perspectiva Histórica 

El concepto de una etapa inicial promiscua en las relacio­

nes humanas, surge formalizada en las obras de los antropó­

logos clásicos del Siglo XIX, sobre todo en "La Sociedad -

Antigua" de Margan. Esta promiscuidad se caracterizaba por 

el comercio sexual sin restricciones. Esta etapa inicial -

con el andar del tiempo se diferencia hasta conformar tres 

tipos diferentes de asociaciones familiares: la familia con 

sanguínea la familia punalúa y la familia sindiásmica. 
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La familia consanguínia aparece dominada por la etapa de -

promiscuidad sexual. En esta fase del desarrollo de los -

pueblos, se prohíbe la relación sexual entre padres e hijos, 

pero se permite el intercambio sexual entre hermanos y her 

manas. 

Durante la etapa de la familia punaloa se restringe más la 

interacción sexual y aparece la prohibición del contacto -

sexual entre hermanos y hermanas. 

En la etapa de la familia sindiásmica se constituye ya el 

origen de la pareja aunque sus lazos son dibiles "el vínculo 

conyugal se disuelve con facilidad, por una y por otra par­

te y despúes como antes los hijos sólo pertenecen a la ma­

dre". (1) 

A partir de esa primera etapa de las relaciones sexuales h~ 

manas comprendida en el "comunismo primitivo" segGn la apr! 

ciación de Engels, en el cual todas las mujeres son de todos 

los hombres y todos los hombres son de todas las mujeres. 

El desarrollo de la familia marca una tendencia de restric­

ción del número y de las características de sus miembros. -

Tal tendencia restrictiva opera desde la tribu hasta alcan­

zar la forma moderna de la familia nuclear monógama. 

La aportación de Margan es definitiva, abre el camino para 

una interpretación de fondo dogmático y teológico de su -­

tiempo y que como dice Engels "hasta 1860 ni siquiera se -



podía pensar en una historia de la familia. Las ciencias -

históricas hallábanse aún bajo la influencia de los cinco 

libros de Moisés. 
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Ourheim (1969) comparte en cierto modo la 1'0pinión de Engels en el 

sentido de la evoluci6n de la familia en sentido progresivo 

contractivo; del primitivo clan en el cual todos· son herma­

nos y hermanas (hijos de los hermanos y sobrinos hijas de 

las hermanas), las relaciones se realizan únicamente con -

miembros del mismo grupo. La institución familiar se contrae 

progresivamente (un papá, una mamá, y unos hijos) en la mis. 

ma medida más y más el horizonte social. 

Maus (1969) es también partidiario de la idea de la familia cony_!! 

gal como resultado de un lento proceso histórico de reduc -

ción de parentela. El aclara que al contrario de lo que se 

cree comúnmente no ha habido una evolución a partir de una 

pretendida pareja originaria, sino al revés es el resultado 

de la contracción de una masa originaria más o menos numero 

sa, por ejemplo: los Iroqueses (tribu norteamericana ubicada 

en New York) no sólo llamaban hijos e hijas a los suyos pr.Q_ 

pios, sino también· a los hijos de sus hermanos, que a su -

vez también le llaman padre. Sin embargo llaman sobrinos a 

los hijos e hijas de sus hermanas, éstos a su vez le llaman 

tío. La iroquesa llama hijos e hijas además de los suyos a 

los hijos e hijas de sus hermanas quienes le dán el nombre 



de madre, pero llaman sobrinos a los hijos e hijas de sus 

hermanos, que la llaman tfa. 
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Para Maus (1969) existe una familia conyugal de hecho y otra de 

derecho. La primera ha existido en todas partes y la segun­

da es la que la sociedad, después de un largo proceso, reco 

noce como tal. 

La teorfa de Claude Levy-Strauss (1969) sobre.-la familia 9 encuen­

tra por una parte un antecedente fundamental en Durkheim y 

Mauss; la familia lejos de ser una organización de causali­

dad fisiológica o psicológica es una organización social que 

el hombre ha hecho de sus propios instintos. Levy-Strauss 

estudia el! modelo1familiar de la sociedad primitiva califi­

cándola como estructura elemental o primaria de parentesco 

lo cual no obstante contiene los elementos básicos qu~ dis­

tinguen también a la familia de nuestros días. Por ejemplo 

en lo que se refiere a la prohibición del incesto, encuentra 

que no constituye una tendencia institniva conatural al ho~ 

bre primitivo, sino que su aparición supone una regla de -

reciprocidad mediante la cual se regulan las primeras rela­

ciones humanas necesarias de intercambio. Con la prohibición 

del incesto, el hombre de un grupo encuentra la primera re­

gla de acercamiento a otro grupo. Un clan se acerca a otro 

por 1ntercambio matrimonial. La prohibición del incesto es 

inseparable de la facultad de poder tener relaciones solamen 
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te con miembros ajenos a un grupo, es decir la exogamia que 

es la expresión social "alargada" de aquella prohibición; y 

ambos fenómenos (prohibición y exogamia) son casos particu­

lares de la originaria regla social de reciprocidad. La 

prohibición entonces aparece cuando el hombre primitivo re­

conoce cuatro grupos de personas y tres tipos de relaciones 

familiares, poniendo de manifiesto "una estructura de pare~ 

tesco". Esos tres tipos de relaciones son: relaciones de -­

consaguineidad (padre-hijos), relaciones de alianza (miembro 

de un grupo se relaciona con el miembro de otro grupo), re­

laciones de parentesco por adquisición (marido,esposa). Los 

cuatro grupos de personas distintas son: el marido, la esp~ 

sa, el hijo y el hermano de la madre. Este último es la con 

dición del sistema de parentesco, a él deberá restituírsele 

tarde o temprano con una mujer, hija o hermana de su propio 

cuñado. Bajo esta forma de reciprocidad opera pues la prohi 

bición de incesto. 

Vemos por lo tanto que la aportación de Morgan es definitiva 

ya que abre el camino para una interpretación científica del 

origen de la familia diferenciándose de las interpretaciones 

de fondo dogmático y teológico de su tiempo. 

Para Pearson, autor contemporáneo (1976) la familia es al -

mismo tiempo la célula de transmisión de valores culturales 

del sistema total mediante la educación de los niños (fun--
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ción de la familia). Las características de la familia mo-­

derna norteamericana, modelo que Pearson estudia, concreta­

~ente son: nuclear o conyugal. En la que relativamente se 

encuentra aislada de su gran parentela, y basada sobre un 

sistema bilateral de parentesco (padre-hijos, madr.e-hijos, 

hermanos-hermanas) y fundada en el ma.trimonió sus val ores -

están orientados hacia la racionalidad, existiendo una dife 

rencia patente de sus roles sexuales y generacionales. 

Para Cerroni (1976) como para otros teóricos del marxismo, 

"la transformación social de la economfa deberfa proceder -

hacia la conjunción definitiva de los resabios de la econo­

mfa de grupo, en cuanto economia doméstica!' (2). Por lo tan 

to en medio de este proceso de consumo de formas precapita-

1 istas, por las formas estructurales-superestructurales del 

sistema capitalista, deberían desaparecer, por ejem~lo la -

form~ extensa de la familia en ar~s de la instauración -he­

gemínica y expansiva- de la forma nuclear, atomizada de la 

familia. Cerroni (1976).·agrega "·la.sociedad··contemporánea lacerada 

por la división de clases, no alcanza a satisfacer la necesi 

dad de gestión social que tienen las instituciones relá dona 

das con la vida individual y privada (las instituciones como 

grupo no satisfacen las necesidades del sujeto) debe fijar 

esa función a una restringida, estrecha y artesanal organi­

zación doméstica, o la especulación de la empresa comer~ial 

e industrial, a quien es confiada la transmisión de los ----
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patrimonios y del estatus jurfdico personal" (3). 

De tal modo que, hoy la propia emancipación de afectos o lo 

que es lo mismo la liberación del eros sobre todo a nivel -

de la transformación de la afectividad alineada y no solo a 

nivel sensorial abstracto (tendencia que parece dominar en 

obras de Marcuse o Rich) es para Cerroni emancipación social; 

más aún ésta deviene como condición de aquella. 

Para Mil l assoux (1977) ·.la familia nuclear, considerada como el cen­

tro nuclear de una sociedad, procreadora de individuos y -

transmisora de valores culturales del sistema al que perte­

nezca) es de las contradicciones internas del sistema capi­

talista y al mismo tiempo, es uno de sus pilares de sostén. 

Por lo tanto la familia es también una fuente de producción 

de caracter capitalista. La mujer produce una mercancía no 

remunerada, que son los hijos, es decir es la que produce -

la fuerza de trabajo que ingresa al mercado libre por efec­

to de una consigna jurídica, la mayoría de edad. Millassoux 

siembra además la duda que sacude el edificio teórico de la 

antropología clásica y del estructuralismo moderno, al revi 

sar críticamente la prohibición del incesto y la exogamia, 

que habian sido aceptadas como leyes cientfficas. 

En síntesis, podemos decir que a pesar de que existen dos -

~untos de vista diferentes en esta revisión histórica de la 

familia, el punto de vista moderno-teórico con Cerroni, --
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Millassoux y Pearson que se pronuncian en favor de la teoría 

reduccionista-evolucionista de la institución familiar, y 

por otro lado el punto de vista de los clásicos, Morgan, -

Engels, Durkheim. a favor de la evolucionista-unilateral, -

sobre aspectos sociológicos de la familia, podemos afirmar 

que ambas tendencias coinciden en la importancia de la fami 

1ia dentro del devenir histórico de las sociedades. 

b) La Familia .. desde.Diferen.tes .E~nfoques Psicológ.icos. 

La familia seg~n Feraschut "es una unidad social en la que 

cada uno de los miembros que la componen, unidos por lazos 

consaguíneos, utilizan esa unidad a los efectos del desarro­

llo y la maduración. al colaborar en la elahoración de sus 

respectivas crsis de identidad, que lo largo del curso vi­

tal forman un sistema en la estructura psicosocial de la -­

cultura en que viven". (4). 

Otros autores como Cheker {1974)~ Pearson(l976) Macías(l969) 

coinciden al establecer que la familia es la unidad básica 

de subsistencia y relación con la sociedad, en la cual se im 

parten enseñanzas primarias de las normas y valores de la cul 

tura~asi como la conducta esperada y aprobada. Afirman que 

las dos funciones esenciales de la familia son la socializa­

ción del niño, su estabilidad como persona adulta. 
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Freud al centrarse en el estudio del sujeto, marca la impor­

tancia de la familia para la constitución del individuo y su 

inconciente. Su descubrimiento del Complejo de Edipo, a tra 

vés de su autoanálisis. le permite advertir el papel impor­

tante de los padres y hermanos en el transcurso del desarro 

1 lo del niño. 

En 1907 en "instrucción sexual de los niños" y "An~lisis 

de la fobia de un niño de cihco años (caso Juanito)"{l909), 

vuelve a referirse a las relaciones de padres e hijos y se­

ñala que "la educación del niño puede ejercerse un poderoso, 

influjo en favor o en contra de la disposición a la neuro-­

sis". En "La novela familiar del neuróticoº estudia las fan 
( 

tasias neuróticas pero señala los roles que cumplen los fa 

miliares y que posibilitan la construcción de dichas fanta­

sías. También hace observaciones acerca de la familia en --

sus trabajos "Dos mentiras que dicen los niños" (1913). 

"Pegan a un niño" (1919); en "Psicologfa de las masas y aná 

lisis del yo", enfatiza la importancia de el ''otro" en la -

vida anfmica del individuo, ya sea como modelo, objeto auxi 

liar o adversario. "Las relaciones del individuo con sus P! 

dres y hermanos. con la persona objeto de su amor y con su 

medico, ésto es las que hasta ahora han sido objeto de inves 

tigación psicoanalítica tienden a ser consideradas como fenó 

menos sociales. citamos entonces en oposición otros procesos 

denominados por nosotros~ narcisi~mo, en los que la satis--
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facción de los instintos elude la influencia de otras pers~ 

nas o precinde de éstas en absoluto". En estas relaciones -

con sus padres y hermanos. con el ser amado, el amigo y el 

médico se nos muestra el individuo bajo la influencia de 

una única persona o de un escaso número de personas, cada 

una de las cuales ha adquirido para él una extraordinaria 

importancia. 

Anatole Kharchev dice "La familia es una unidad social que 

combina a la vez los caracteres de una institución y de un 

grupos y que está cimentada e integrada a la vez por fenóme 

nos sociales externos (normas) y por fenómenos internos --­

(de manera particular las necesidades y los lazos de unión 

psicológicos)".(5) 

Speck y Attneave definfJ'I a la familia como "todas las perso­

nas que_ habitan en una misma casa, tengan o nó vínculos de 

sangrer además c.onsideran que la fam.ilia extensa "es el 

sistema de parentesco corriente que puede incluir las rela­

ciones adoptivas, tanto si son legales y formalmente recono 

cidas como si están meramente sancionadas por la costumbre 

y la tradición". (E). 

Para Mclven fami 1 ia es 11 el grupo definido por una relación 

sexual lo suficientemente precisa y duradera para proveer a 

la procreación y a la crianza de los hijos~ (7) 



SegQn Ackerman familia es ~1a unidad básica del desarrollo 

y experiencia de realización y fracaso. Es también la uni­

dad de 1 a enfermedad y sa 1ud 11
• (8). 
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hlemás Ackerman realiza un análisis de la dinámica que ca­

racteriza las relaciones familiares, como se expone a con-­

tinuación: 

Considera que la familia debe ajustarse a la amplia gama de 

visicitudes que afectan las relaciones de cada uno de los -

miembros con todos los otros. Bajo condiciones favorables -

los sentimientos de amor y lealtad prevalecen, se mantienen. 

Por el contrario bajo condiciones de conflictos excesivos,­

pueden surgir antamognismos y odios mutuos, amenazando la in 

tegridad de la familia. 

Continúa diciendo que es obvio que el niño experimenta tan­

to amor como odio hacia sus padres; es decir el niño feliz. 

razonable, satisfecho, consigue dominar eficazmente su odio. 

Predomina su apor por sus padres y se identifica con ellos, 

moldeando su imagen. El niño infeliz frustrado, experimenta 

odio ~xcesivo y puede identificarse con sus padres sobre una 

base de odio y miedo, más que amor, renuncia desafiante a 

identificarse con ellos, o desarrolla una conciencia patol~ 

gica por miedo al castigo. El control eficaz de este equili­

brio entre amor y odio está profundamente determinado por -

las actitudes de los padres, aunque éstas son determinadas 

a su vez por las actitudes y conductas de los niños. Así --
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mismo el caracter de los padres ya profundamente grabado -­

como resultado de su propio condicionamiento familiar tem-­

prano. Por lo tanto los hijos pueden transportar desde esta 

experiencia temprana las mismas actitudes que sus padres mos: 

traban hacia ellos; o si se han sentido maltratados por sus 

propios padres pueden desplegar ahora una variedad de acti­

tudes exactamente opuestas a las que ellos mismos experime~ 

taron en la infancia. Las muestras de amor de los padres, -

entre ellos, y hacia los hijos es la mayor significación p~ 

ra determinar el clima emocional de la familia. La existen­

cia de conflicto puede provocar tensión hostil que al no dis 

minuir amenaza con la desorganización familiar. Cuando los 

padres se aman, el hijo ama1~:los dos, cuando los padres se 

odian, el hijo está obligado a ponerse del lado de uno y en 

contra del otro. La interacción, fusión y diferenciación de 

las individualidades de las partes ~e esta pareja matrimo-­

nial, es lo que moldea la identidad de la nueva familia. Así 

la personalidad del niño internaliza algo de cada progeni-­

tor y también despliega algo nuevo. Así que la identidad de 

la nueva familia incorpora algo de la imagen de sus respec­

tivas familias de origen y además desarrolla algo nuevo y -

único. 

Considera Ackerman, que los fines que cumple la familia mo­

derna son: 1} provisión de alimento, abrigo y otras necesida 

des que mantienen la vida y proveen protección ante peligros 
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externos, función que se realiza mejor baja condiciones de 

unidad y cooperación social. 

2. Provisión de unidad social, que es la matriz de los la­

zos afectivos de las relaciones familiares. 

3. Despliegue de la identidad personal ligada a la identi­

dad familiar. Este vinculo de identidad proporciona la int~ 

gridad y fuerza psíquica para enfrentar experiencias nuevas. 

4. Moldeamiento de los roles sexuales que preparan el cami­

no para la maduración y realización sexual. 

5. Ejercitación para integrarse en los roles sociales y -­

aceptación de la responsabilidad social. 

6. Formato de aprendizaje y apoyo de la creatividad e ini­

ciativa individual. {9) 

Hasta aquí, los conceptos vertidos de diferentes autores, 

resaltan la importancia de la familia desde el punto de vi~ 

ta psicológico, es decir las estructuras internas y exter­

nas con las que el individuo edificará su propia historia. 

En lo que se refiere a las relaciones del farmacodependien­

te y la familia. Expondremos a continuación algunos de los 

más importantes estudios efectuados al respecto. 

El prototipo de la familia de un usuario como se escribe en 

casi toda la 1 itera tura, es aquella familia en la que 'uno 

de los padres está muy involucrado con el farmacodependien­

te, mientras que el otro padre es más castigador, más dis-
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tante y/o ausente. Generalmente el padre más involucrado. 

más indulgente y sobreprotectar es el padre del sexo opues­

to. En ocasiones esta relación llega al incesto. (Cuskey, -

1977, Ellinwood et al 1966; Wellisch 1970) .. 

Alexander y Dibb (1975) encontraron en familias de clase me 

dia que el padre del mismo sexo asumía el papel de sobrepr.Q_ 

tector. 

Hirsh (1975) observó varios rasgos de familia: matrimonio 

Jllal avenido madre ambivalente hacia los hijos, padre relati-

vamente pasivo y personalidades similares de la madre y el 

hijo farmacodependiente. 

Dentro de una familia, el hijo que abusa de las drogas pue­

de cumplir una función para los padres con frecuencia mediado 

ra para la comunicación entre ambos. 

Como consecuencia, el inicio de la adolescencia y con la -­

amenaza de la pérdida del adolescente.en manos de extraños, 

se anuncia el pánico de los padres. Produciéndose entonces 

la estatización de esta etapa del desarrollo del farmacode­

pendiente y de la familia, y se establece un proceso cróni­

co,repetitivo y ambivalente. centrado en identificación, 

individualización, crecimiento y abandono del "paciente -­

identificado".(Alexander y Dibb (1975), Huberty Noon Y ---

Redding ~- Reilly (1976) ). 
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El uso de las drogas es una solución contradictoria al dil~ 

ma de quedarse a nivel niño, o seguir el curso que marca la 

edad. La drogadicción permite un cierto grado de competen-­

cía (por ejemplo la estafa) dentro de un marco de incompe­

tencia por adquirir su individualización. Stanton (1978). 

De la misma manera que el comportamiento del joven esquizo­

frénico mantiene a la familia junta dándoles un problema, en 

el cual centrarse evitando asi la discordia entre los ~a-­

dres o su separación (Davis,1974., Haley 1973). Más adelan­

te estos autores lo confirman y convienen en que esta adapt! 

ción puede llegar hasta la etapa adulta. Existe evidencia -

de que la mayoria de los adictos a las drogas mantienen una 

cercana relación familiar hasta los 30 años y en ocasiones 

hasta más (Ellinwood 1966; Goldstein 1977; Nao y Redding, -

1976, Vaillant 1966). 

Quienes han estudiado el uso compulsivo de las drogas en -­

las familias han aceptado casi en forma universal el hecho 

de que la ingestión de drogas de un miembro de la familia -

generalmente es tolerado por los demás familiares; puede -­

hasta ser fomentado abiertamente o a escondidas (Harbin y 

Maziar 1975, Klagsbrun y Davis 1977, Mason 1968; Daldin 

1972, Stanton 1979; Wellisch y Kaufman 1975, Wolf y Diskid 

19~1). Además puede ser que el patrbn de ingestión de dro-­

gas no solo sea apoyado y mantenido por el sistema, sino que 

1 a f am i 1 i a r e a 1 me n te t r a b a j e par a s a b o tea r a q u e 1 l o s es f u e r z o s 
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de tratamiento que empiezan a tener éxito en reducir o eli­

minar la ingestión. En la literatura se han reportado muchos 

ejemplos de este tipo¡tales como el de la esposa de un --­

alcoh6lico que ya se ha recuperado y que le compra al esposo 

una botella de licor para su cumpleaños; el del padre de un 

adicto que le dá a su hijo dinero para comprarla. Johnson y 

Szurek (1976) encontraron que es frecuente que los padres -

disculpen inconcientemente el comportamiento de su hijo, el 

cual se convierte en un vehículo de sus propios impulsos an 

tisociales. Carek. Hendikson y Holmes (1977) por su parte, 

señalan que los padres para que el adolescente no tenga que 

robar, llegan a darle dinero para que obtenga las drogas. 

Otros estudios versan sobre la vida del farmacodependiente 

en el periodo inmediatamente anterior al inicio del consumo. 

Huberty (1976) encontró que las primeras drogas que se con­

sumen se obtienen dentro del ~gar y que en el 50% de los 

farmacodependientes provienen de hogarse con problemas de -

abuso de drogas. Hirsch e Imhof {1977) complementan esta de 

claración al demostrar antecedentes familiares de abuso de 

drogas en varias de Tas generaciones anteriores al farmaco­

dependiente. 

Klimenco (1978) resume la situaci6n al decir que en la ac-­

tualidad existen evidencias que permiten afirmar que. los -­

trastornos de la familia ejercen importante influencia, so-
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bre la vida del farmacodependiente. Del, Otho (1974) ha de­

clarado que la familia representa un factor relevante en el 

desarrollo del problema, por lo que es igualmente importan­

te para lograr su modificación. Agrega que el trabajo con 

la familia acelera el proceso de reintegración del farmaco­

dependiente a la vida familiar. Huberty (1977) por su parte 

afirma que la mayoría de los farmacodependientes entre los 

14 y 17 afias vuelven a ser colocados en sus hogares y por -

consiguiente es necesario modificar previamente la estructu 

ra familiar. 

En síntesis como dice Ackerman (1962) 11 en nuestros tiempos, el equj___ 

librio y la armonía de las funciones familiares esenciales 

se ven seriamente perturbadas. La continuidad de las rela-­

ciones de los individuos, familia y comunidad peligran. El 

caracter complementario de las relaciones está alterado. La 

ruptura del equilibrio vital tiene muchos efectos: disminu­

ción de la identidad familiars decrecimiento de la coopartl 

cipación y cercanía, tendencia hacia el relajamiento. Se -­

confunden los símbolos de autoridad, división del trabajo y 

las pautas de carifio y cooperación. Las funciones familiares 

se distorsionan, sacrificándose una en aras de otra. El cli­

ma emocional del hogar aparece impregnado de corriente de -

desconfianzas duda j miedo. Los roles de la madre. padre e -

hijos dejan de ser claros. Con frecuencia se invierten los 

roles.de materno y paterno relacionados con el sexo y se in 
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tercambhn los correspondientes a la nueva y vieja genera-·­

ción, con lo que los jóvenes usurpan el poder y el control. 

La consecuencia es la discontinuidad entre generaciones 11 (10). 

Estos conceptos, hasta aquí vertidos alrededor del farmaco­

dependiente adolescente y su entorno, nos refuerzan nuestro 

interés sobre la importancia que tiene la familia, y como a 

través de ella puede ser abordado el farmacodependiente. In­

terés pues de este estudio. 

c) Clasificación de diferentes tipos de familias. 

En los trabajos realizados por Ferreira, Winter y Cheek 

(1976) liamado 11 La elaboraci6n de decisiones en familias norma-

les y anormales con dos hijos 11
, 

11 las madres esquizofrénicas en 

palabras y hechos 11
, coinciden en clasificar a las familias Anor­

males y Normales. Donde la familia 11 normal 11 tenia las siguien­

tes características: ninguno de los miembros debería haber re­

gistrado algún problema mental o criminal en los últimos cin-

co años antes de sus respectivas investigaciones; ningún miem­

bro de la familia debi6 recibir forma alguna de psicoterapia y 

ni siquiera recomendación de ésta. La familia 11 anormal 11 debería 

haber registrado algún problema mental o criminal, afectando por 

lo menos a algún miembro de la familia (que podía haber o no re­

cibido alguna forma de psicoterapia, en los últimos cinco años). 
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Otras clasificaciones importantes son las de Pichon Riviere 

(1959 y 1965) quien se apoy6 en las investigaciones de Mm.­

Minkowska que inició sus investigaciones estableciendo una 

distinción entre las familias estudiadas a las que dividió 

e~ dos grandes grupos. En uno de ellos englobd a todos aqu! 

llos nucleos familiares en los que la tendencia a la agluti 

nación aparecfa como predominante a los que 11am6 "grupos -

epileptoides". En el otro grupo ubicó a aquellas familias ca 

racterizadas· por la tendencia a la disociación y dispersi6n 

denominándolos "grupos esquizoides", además situ6 entre -­

esos dos polos representativos de situaciones extremas una 

graducación de cuadros mixtos, posiciones intermedias entre 

aglutinamiento y dispersión. 

La familia epileptoide elude el desplazamiento y está apeg! 

da a la tierra, sus integrantes no emigran o si se impone el 

abandono del lugar natal, lo hace el grupo en su totalidad.­

La estructura familiar es cerrada, rígida, acepta con mucha 

dificultad el ingreso de un nuevo ingresante, el que el ubi 

cado siempre en status inferior (en las familias rurales el 

yerno o ~nuera desempeftan labores más duras). Los roles -

son fijos y estereotipados. En las situaciones de duelo se 

hace más notoria la viscosidad del grupo epileptoide: ante 

la p~rdida parecieran aglutinarse con mayor intensidad y -

hasta plásticamente es más perceptible este proceso ya que -
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el luto en las familias epileptotde parece mis negro y los -

rituales funerarios más parsimoniosos y lentificados. 

En las fiestas la familia epileptoide muestra una excita-­

ción contrastrante en su viscosidad habitual. El epileptoi­

de presenta un-umbral bajo de reacción ante el alcohol --­

(alcoholismo patológico). El estallido de un conflicto, -­

con características de violencia súbita y desproporcionada 

es un rasgo habitual en las fiestas de las familias epilep­

toides. 

La familia esquizoide, por su parte, tiende a la disolución 

y a la ruptura progresiva de los vínculos. La unidad fami-­

liar es escasa, casi nula. Sus integrantes emigran frecuent! 

mente, rompen la comunicación y desconocen la nostalgia. El 

arquetipo o modelo de conducta pionero, el aventurero que -

pierde contacto con su familia, que no escribe. Esto se de­

be, en realidad a la intensidad de la internalización, que 

le permite mantener diálogo con sus objetos internos, expe­

rimentando así una cercanía interior que le impide viven--­

ciar su soledad. 

Entre las estructuras intermedias podemos mencionar la hipo­

condriáca, con caracterfsticas relativamente similares a las 

del grupo epileptoide en cuanto a la viscosidad. El persona­

je central de este grupo, en torno al cual se estructura la 

red de comunicación es la enfermedad. Los integrantes esta-­

blecen entre sí vínculos de características particulares, --
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dándose una codificación en términos de órganos. 

Jackson(l959} tomó como criterio de clasificación la comuni 

cación y más exactamente las transacciones usadas para defl 

nir la naturaleza de una relación bipersonal. Los·acuerdos 

logrados al respecto y la duración de los mismos determinan 

la satisfacción y estabilidad de la familia. 

De la combinación de estas dos variables, resultan cuatro -

tipos de relaciones o familiares: 

l. En una relación satisfactoria estable, ambas partes pue­

den alcanzar un acuerdo explfcito acerca de quien contro­

la la relación o las áreas incluidas en ella. 

2. En una relación satisfactoria inestable difiere de la an­

terior solo en la duración de los periodos de inestabil! 

dad, que son más extensos; ocurre cuando hay una relación 

nueva o modificada, hasta que se alcanza una definición 

comparativa de la relación. 

3. En la relación insatisfactoria inestable no hay acuerdo 

explicito ni implfcito acerca de quien controla la rela­

ción o las áreas incluidas en ella. Es necesario redefi­

nir la relación cada vez que ésta es definida. 

4. La relación insatisfactoria estable, nunca hubo acuerdos 

para considerar quien está a cargo de la relación. La re­

lación es estable en el sentido de que se evitan los pro­

blemas que podrían hacerla inestable. Si bien se trata de 

una c:lasificación sistel!lática considera·un solo nivel de 
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análisis el de la comunicación . 

. fernández y Tuber (1969} en su investigación "Intentos Sui­

cidas Juveniles" tomaron en cuenta a Pichón y Jackson clasi­

ficando a sus familias como~familia Aglutinada, Familia Uni­

formada, Familia Aislada y F:ámilia Integrada. 

En la familia aglutinada hay una falla en la identidad gru­

pal, compensada mediante la exageración de la tendencia a la 

aglutinación (unión) propia de toda la familia, lo dificul­

ta la individuación de sus miembros. Cuando existen intentos 

de individuación (más manifiestos en adolescencia), estos -

adoptan características ocasionales. No nos referimos sola­

mente a conductas explosivas grave~, como autoagresión o -­

heteroagresión, sino también a ciertos indicios observables 

en las entrevistas familiares, como grisis de llanto,conduc­

tas preverbales que indican descarga de tensión. expresiones 

de rabia aparentemente inmotivadas~ risas, etc. En cuanto a 

la estabilidad, en este tipo de familia hay una excesiva 

rigidez o estereotipia de la estructura familiar, por la exa 

geración del polo aglutinante, lo que impide resolver los -

conflictos grupales, cristaliza el desarrollo de la identi­

dad. y lleva al fracaso en la adaptación social, marginando 

a la familia del grupo social más amplio. En la entrevista 

se observa la estereotipia en la interacción y en la forma 

de afrontar los problemas. 
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En la fami.lia· unifonnada se encuentra una falla en la identi­

dad grupal. compensada mediante exageración de 1 a tenden-­

cia a la uniformidad (semejanza). Se logra mayor individua­

ción de los miembros, pero todos deben someterse a la iden­

tidad de uno de ellos que reemplazan la identidad grupal. -

Los intentos de individuación son agresivos pero no accesi~ 

nales: la agresión es más controlada y defensiva, esto pu~ 

de observarse en discusiones relacionadas con la rivalidad, 

enfrentamientos con el líder sometedor, preponderancia de 

expresiones ~erbales. agresivas motivadas. Se observa exce­

siva rigidez o estereotipia en la estructura familiar que -

impide resolver conflictos y frena el desarrollo de la iden­

tidad;~ la diferencia con el grupo anterior radica en que -

estas familias logran una mayor adaptación social debido a 

la hegemonía de uno de sus miembros (polo uniformante). -­

También se observa rigidez en la entrevista, pero impusta 

por algún tipo de criterio social. 

En oposición a los dos grupos anteriores, en la famili~ ~is­

lada hay un excesivo predominio de las identidades indivi­

duales, con pérdida de la identidad grupal, que no es com­

pensada por ninguna de las dos tendencias a la aglutinación 

y a la uniformidad. Hay solo una apariencia formal del gru­

po familiar y sus miembros se mantienen aislados y separa­

dos. En las entrevistas no se observan discusiones por moti­

vos familiares, los miembros interactúan muy poco entre --
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ellos, cada una se dirige por separado al entrevistador. En 

este tipo de familia. la estereotipia no es una defensa gr~ 

pal, sino que resulta del aislamiento y escasa interaa:ión 

entre individuos. Existe estabilidad pero a costa de la pé!:_ 

dida de la identidad grupal. por lo que no lleva ningún ti­

po de adaptación ni elaboración de conflictos. En la entre­

vista se observa una interacción pobre y rígida; los miem­

bros reaccionan individualmente. 

En la familia i~t~grada la identidad familiar mantiene en 

equilibrio los elementos de igualdad y diferencia entre sus 

miembros, dando al grupo un perfil propio en constante desa 

rrollo, hay un equilibrio entre la tendencia a la uniformi­

dad y a la aglutinación, por la fuerza integradora de la -

identidad grupal, que permite la individuación de sus miem­

bros: las discusiones no tienden a descargar sino esclarecer, 

son breves y seguidas por interacciones no agresivas. En la 

familia integrada hay una organización estable y flexible; 

existe una posibilidad de cambio unida a la continuidad y 

desarrollo de la identidad, lo que permite enfrentar los con 

flictos y lograr adaptación social. En las entrevistas se 

observa que la interacción es flexible. Se enfrentan explí­

citamente los conflictos y se proponen soluciones adaptadas. 

reconociendo las limitaciones. Dentro de este grupo pueden 

haber momentos de estereotipia ante situaciones de crisis, 



con tendencia a la aglutinación o a la uniformidad, es de­

cir, puede fracasar la adaptación o imponer las soluciones 

a l os m i em b ros . 
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Estos diferentes tipos de familias nos permiten observar un 

panorama donde diversos enfoques coinciden en la dificultad 

de una relación i.nterfamiliar coherente que de alguna manera 

su configuración afecta al adolescente en este intento por 

encontrar un modelo a seguir, donde se pueda apoyar adecua­

damente para ascender a la adultez con menos dificultad. -

con menos angustia, que le permita una mínima seguridad en 

su camino por este proceso difícil y complejo que es la 

adolescencia. 
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M ETODO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La drogadicción ha sido considerada como un problema social 

de salud, que en nuestros días aumenta cada vez más hasta -

que a nivel internacional los gobernantes de distintos paí­

ses se unen para luchar contra el narcotráfico. Es tan poco 

lo que se sabe sobre las causas que mueven a algunos grupos 

de personas a usar y abusar de las drogas, causantes de de­

pendencia, ·que no es sorprendente que 1 os métodos de 11 tra ta 

miento 11 vayan desde las. penas de prisi6n hasta la psicote­

rapia. Se puede decir que los métodos en uso tienen una efi 

cacia limitada, en un número de casos limitado. Cuando se -

trata de curar una drogadicción, no se ofrece una solución 

que acarreé invariablemente el cese total del consumo de 

drogas. A menos que se tomaran métodos drásticos como la -

pena de muerte en China, en el inicio del Sistema Socialista, 

sin embargo cabe decir que ahí la disminución de la droga-­

dicci6n estuvo más por el cambio de sistema que por el cas­

tigo mismo. 

Pero la incertidumbre en cuanto a combatir con éxito la afi 

ci6n a las drogas no obsta para que se propongan incontables 

sqluciones, y en estos intentos está inserto el psic6logo -

que se preocupe por encontrar alternativas de solución a es 

te problema de alcance social, económico, político y psicoló 

gico. 
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El problema de la drogadicción ha sido estudiado en muchas 

de sus múltiples facetas, sin embargo se considera de utili 

dad profundizar en el tema con el fin de obtener información 

que permita adquirir datos que sirvan para posteriores aná­

lisis científicos que permitan comprender y dar soluciones 

a este problema. 

Este trabajo tuvo por objeto recopilar información de los 

implicados en el problema, los farmacodependientes y sus -

familias que expresaron sus experiencias de este desespera~ 

te mundo de las drogas. 

Los tres niveles qu~ han sido considerados como determinan­

tes en la drogadicción del adolescente son: El Social, el -

Familiar, y la particular respuesta del adolescente a estos 

factores; de ahí la marcada atención que se le da a las re­

laciones del sujeto y su familia y su medio ambiente. Por 

lo ~anto nuestro planteamiento es el siguiente: 

l. lCómo está relacionada la farmacodependencia con la diná 

mica familiar y el ambiente social? 

2. lCu!l es la respuesta del adolescente a esta problem~tica? 
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LIMITACIONES DEL TRABAJO. 

Debido a la imposibilidad de no tener un listado de la po­

blación farmacodependiente, la Muestra tiene una caracteris 

tica de ser "No Probabilfstica" y por lo tanto los datos -­

obtenidos no se podrán generalizar, ya que no se pudo, como 

era la intención obtener la Muestra de los Centros de Inte­

gración Juvenil en la Zona Metropolitana, porque los datos 

referentes a su domicilio que dieron los farmacodependientes 

que acudieron a estas Instituciones, en su gran mayoría fue 

ron falsos, y cuando afortunadamente se localizaron, no qui 

sieron cooperar. En otros casos las personas no reunfan las 

características que pedía la Muestra. Bajo estas circunsta~ 

cias la Muestra se tom6 con la ayuda de "Testigos Privile-­

giados11, personas que de alguna manera tenían contacto con 

drogadictos. 

S U J E T O S 

DESCRI~CIQN 

30 adolescentes y sus res~ectivas familias. 

Caracterf~ttcas de ~o~ suj~to~: 

- Ambos sexos. 

- Edades entre los 14 y 21 años. 

- Ser adicto a cualquier droga. 

Tener una adicción mínima de tres años. 



Tiempo de levantamiento de la Muestra: 

-1982-1984 

Lugares donde se levanó la muestra: 

-Colonias del D.F.: 

-Rfo Blanco; Aragon; Caracol; Portales; Narvarte; Del 

Valle. 
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Los sujetos fueron detectados por mediadores, como trabaja­

doras sociales y drogadictos a los que se les anticip6 las 

caracteristicas del estudio. 

Las 30 entrevistas se efectuaron en el domicilio de la familia 

del farmacodependiente, a ambos, familia y farmacodependie~ 

te se les informó que el objetivo de la entrevista era efec 

tuar una investigación con la finalidad de detectar las po­

sibles causas de la drogaQicción. También se pidió autoriz! 

ción para grabar la entrevista, con.el objeto de no perder 

algún dato. En la entrevista de la familia no estuvo prese~ 

te el farmacodependiente, con el interés de que ésta se pu­

diera expresar "libremente". 

Se tomo criterio de familia la definición de Speck y Attnea­

ver (1973) "Familia son todas las personas que habitan una 

casa, tengan o no vínculos de sangre". 

La entrevista del sujeto se efectuó sin la presencia de la 

familia, también con el afan de que se sintiera "libre" en 

la expresión de su opinión sobre su familia. 
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INSTRUMENTOS: 

-Grabadora Portátil 

-Entrevista para la Familia. 

-Entrevista para el Farmacodependiente 

-Entrevista para la Familia (ver Apartado I): 

Está estructurada de la siguiente manera: 

-Estructura de la Familia (nivel socioeconómico,educati 
vo, movilidad) -

-Relación de la familia y el farmacodependiente 

-Relaciones de los padres entre si 

-Relaciones de la familia y los demás integrantes 

-Historia laboral de los padres 

-Concepto que tienen de las drogas 

-Concepto que tiene la familia del sexo 

-Concepto que tiene la familia del adolescente 

-Entrevista para el Farmacodependiente: (Ver Apartado II) 

Está estructurada de la siguiente manera: 

-Ficha de identificación 

-Constelación familiar 

-Relaciones familiares 

-Historia escolar 

-Historia social 

-Historia laboral 

-Historia sexual 

-Inicio de la farmacodependencia,y su historia en la -
drogadicción. 
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E S C E N A R I O 

Las entrevistas se efectuaron en los distintos lugares que 

puede tener una casa: 1 a sa.1 a, redm.a:ra.; coci·na, comedor, 1 a 

vadera, pasillo, etc. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO. 

Utilizando la Estadística Descriptiva, el análisis de datos 

se hizo con base a porcentajes por ser los más indicados P! 

ra la interpretación, por ser las respuestas de tipo cuali­

tativo. 



ANALISIS DEL GRUPO DEL 
FARMACODEPENDIENTE. 

EDADES FREC. 
11-13 1 
14-16 11 
17-19 14 
20-22 4 --

30 

% 

3.4 
36.4 
46.2 
14". o 

100.0 
Las edades del grupo van de los 11 a los 21 años. El mayor 

porcentaje se encuentra entre los 14 a 19 años. En este gr!!_ 
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po estas fueron las edades más frecuentes en la farmacodepen­

dencia. 

SEXO 
MUJERES 
HOMBRES 

FREC. 
1 

29 

% 

3.3 
96. 7 

30 100.0 

En el grupo sdlo se encontr6 a una mujer, aunque a lo largo 

de la investigación se encontró un buen número de mujeres, -

pero ~stas no llenaban los requisitos de la investigación,~s 

decir no estan enteradas sus familias de su drogadicción. 

LUGAR NACIMIENTO FREC. % 

D • f". 24 79.5 
PROVINCIA 6 20.5 

30 100.0 

La .. de los integrantes del han nacido en el D.F mayor1a grupo 

solo seis casos vienen de provincia.Por el número de casos no 

se puede decir que el impacto del cambio de la provincia a la 
capital sea un factor determinante para la F.O. del gr~po. 



ESCOLARIDAD · FREC. % 
NINGUNA 1 3.3 
PRIM.SIN TERMINAR 1 3.3 
PRIM.TERMINADA 9 4 0.1 
SEC.SIN TERMINAR 15 50.0 
S EC. TERM INADJlJ 1 3.3 
Ier.AÑO DE PREPA 3 10· 

30 100.0 

Las frecuencias más altas se encuentran la prima ria termina-

da y la secundaria sin terminar. En el grupo se observaron 

dificultad para terminar la educación media.~ 

OCUPACION 
NO TRABAJA 
TRABAJA 

FREC. 
14 
1'6 

30 

% 

47.0 
. '5'3'. o 
100.0 
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La mayoría del grupo trabaja, sin embargo hay que observar -

las edades del grupo que desde el punto de vista legal podri!_ 

mos ubicar entre los 17 y 21 aios, que es el 62.7% del grupo 

con capacidad de laborar. 

ESTADO CIVIL 
SOL TEROS 
CASADOS 

FREC. 
28 

2 . 

30 

% 
93.4 

.. '6. 6 

100. o 
En el grupo sólo dos son casados, la mayoría son solteros, -

I 

aunque seis tienen hijos solo dos viven con ellos. 



RELIGION 
CATOLICA 
PROT ESTANTE 
NINGUNA 

FREC. 
20 

2 
. 8 

30 

% 
66.0 
7. o 

·27. o 
100.0 
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La mayoría del grupo profesa la religión católica, sin embar 

gola religión no parece ser un factor importante en el gru­

po para contenerlos en F.O. 

NUMERO"DE HIJOS DE -lOS-:E'. D. FREC. % 
NO TIENEN HIJOS 24 80 .o 
UN HIJO 3 10.0 
DOS HIJOS 2 6.6 
TRES HIJOS . ·1 . ·3·. 4 

30 100 .o 
La mayoría no tiene hijos, sin embargo hay que tomar en ---
cuenta las edades del grupo, ya que potencialmente 19 casos 

son biológicamente aptos para ser padres. 

UNIONES DE LOS PADRES ANTES DE NACER 
EL F.O. 

PADRE: FREC % 
UNA 2 6.6 
DOS 3 !.O .O 

MADRE: 
DOS 4 13.5 
TRES 1 3.5 
CUATRO 1 3.5 
OCHO 1 3.5 

PADRE Y MADRE: 
UNA . '1'8' 5'9' ,'4' 

30 100.0 



La mayorfa del grupo s&lo ha tenido una un15n. Hay dos casos 

de madres promiscuas,donde ro se conocia al padre del F.D. ni 

de las demás medioshermanos. hay ocho casos donde existen me 

dios hermanas que a decir de los sujetas no reportaron difi­

cultades con los medios hermanos ya fueran más grandes o -

más chicos que el sujeto,"simplemente es mi hermanó, no hay 

problema". 

NUMERO DE HIJOS DE LOS PADRES (ocho casos) 

No. de HIJOS DEL PADRE: 
CUATRO 
SIETE 
DIEZ 
UNO 

No.DE HIJOS DE LA MADRE: 
TRES 
CINCO 
SEIS 
SIETE 
OCHO 

54 

FREC. 
1 
1 
1 
1 . 

2 
1 . 
1 
1 
1 

10 
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Hay diez casos de padres que tienen hijas aparte de la unión 

de la que forma parte el F.-0. de estas uniones hay un total 
1 

de cincuenta y cuatro hijos. 



No. DE HIJOS DE LA UNION DE LA QUE 
FORMA PARTE EL F. D. (28 CASOS) 

No. DE HIJOS 
UNO 
TRES 
CUATRO 
CINCO 
SEl S 
SIETE 
OCHO 
NUEVE 
ONCE 
TRECE 
166 HIJOS 

FREC. 
4 
3 
1 
3 
6 
3 
1 
5 
1 
1 

28 
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I 
Hay 28 casos en los que tienen o han tenido pareja. Solo dos 

casos de madres sin pareja uniendo los datos nos da la si-­

guiente suma. En el grupo se encontraron familias numerosas 

sin embargo~ no todos los hijos viven en la casa, ya que al­

gunos están casados. 

No. QUE OCUPA EL F.O. EN LA FAMILIA 
FREC. % 

PRIMERO 7 23. 5 
SEGUNDO 2 6.6 
TERCERO 4 13.4 
CUARTO 3 10.0 
QUINTO 6 20.0 
SEXTO 1 3.3 
SEPTIMO 3 10.0 
OCTAVO 1 3.3 
NOVENO 1 3.3 
DECIMO 1 3.3 
ONCEAVO 1 3.3 

30 100.0 
Las frecuencias más altas se encuentran en el primer y quinto 

lugar.Mucho se puede especular sobre el 1 uga r que ocupa el -
sujeto.Sin embargo,no es la mayoría en este grupo. 



ESTADO CIVIL DE LOS PADRES AL NACER EL F.O. 
FREC. % 

CASADOS 23 76 
AMASIATO _]_ 24 

30 100 

En el grupo la mayoria de los padres estaba casado y sólo 

siete en amasiato. Esto de alguna manera muestra "estabili­

dad" legal en el grupo al nacer el farmacodependiente. 

EL F .D. VIVE CON ••• 
FREC. % 

PADRE Y MADRE 11 37 
PADRE 2 7 
MADRE 14 46 
nos 3 10 
VIVE CON SU PAREJA o o 

30 100 
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Todos los sujetos del grupo viven con la familia aún los dos 

casos de casados con hijos. 

OTRAS PERSONAS QUE VIVEN CON LA FAMILIA 
FREC. % 

ABUELOS 3 
ESPOSO 1 
ESPOSA 1 
TIOS Y TIAS 5 
PRIMOS 3 

13 

En el grupo se encontró familias numerosas, ya que aún en 1-

los casos en que hay hijos casados, estos van y vienen a la 

casa "grande" por razones distintas, ejem. tienen un nuevo 

hijo, se enojaron con su pareja, estan separados,etc. En los 

13 casos que otras personas de la familia que viven con los 

padres del F .O.a veces se trata de que los padres no han ---



salido de la casa de los abuelos. De ahí que el farmacode-­

pendiente tenga tíos y tías más chicos que él. 

ESTADO CIVIL ACTUAL DE 

CASADOS 
SEPARADOS 
VIUDOS 

LOS PADRES 
FREC. % 

19 63 
6 20 
5 17 

30 100 

El 63% del grupo de padres permanece "casados" es decir es­

tán legalmente casados. pero reportan espacios bastante lar 

gas de ausencia del padre y la madre que van y vienen de la 

casa de sus familiares, par enojos· con sus parejas o porque 

tienen otra casa los padres. 

TIEMPO DE SEPARACION 
FREC 

1-3 años 4 
8-16 11 2 

TIEMPO DE VIUDEZ 
FREC 

8-15 años 3 
17-19 11 2 
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En once casos oficialmente se puede decir que no existe el 

padre y/o la madre por separacion y viudez. En los casos de 

muerte del padre y/o la madre los entrevistados no supieron 

decir de qué habfa muerto el padre o la madre. Parece ser -

que la familia no se ha preocupado por mantener informado al 

sujeto de la imagen del padre y la madre, por otro lado el -

farmacodependiente no se ha interesado en procurar informa­

ción al respecto. 



CAUSA DE LA SEPARACION 

TENIA OTRA MUJER 
NO· SE 

FREC. 
5 
1 

En la razón de la separación de sus padres reportan que te~ 

nia otra mujer . Esto parece muy doloroso aceptarlo (por la 

forma en que lo expresan. 

DEPENDENCIA ECONOMICA DEL F.D. 

PADRES 
OTROS (tíos,hermanos) 
SI MISMOS 

FREC. 
14 

4 
12 
30 

% 
46.5 
13. 5 
40 

100. o 
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El 4% se basta a sf mismo a pesar de que el 56% trabaja, sin 

embargo todos viven con la familia. 
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RELACIONES EAMlLIARES 

ACTUALMENTE EL F.D. SE ~!ENTE 
ACEPTADO POR ... 

ACTUALMENTE EL F.D.ACEPTA A 
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PADRE Y MADRE 

PADRE 

OTROS 

MADRE 

El 46% del grupo no, se siente aceptado en la actualfdad.1En8 

casos se sienten ac~ptados por la madre,en dos caso~ pori am-: 
bos padres. también en dos casos se sienten aceptados(queri­
dos) por el padre; en cuatro casos por otros familiare~.A -
su vez el grupo en más del 50% no acepta a ningún miembro de 
la familia en la actualidad,nueve personas aceptan a la madre, 
cuatro al padre y solamente un caso acepta a ambos padres. La.· 

madre tiene más aceptación en comparación con el padre. 
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RELACIONES FAMILIARES 
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,· 
En el grupo casi el 50%.no se Si~ti6 aceptado en su nifiez,/en 
diez casos fueron aceptados por la madre, solo en tres casos 
por ambos padres y en cu_atro casos por el padre. 
En ·su niñez el grupo aceptó a ambos padres en un 42.9% en nue­
ve casos acept6 al padre, el resto a ninguno y a otros. 
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CARACTERISTICAS POSITIVAS CARACTERISTICAS NEGATIVAS 
DEL PADRE DEL PADRE 

FREC. % FREC. % 
CARIÑOSO/ f:DLPEADOR y 
BU EN CARACT ER 9 30 BORRACHO 6 20 
EMPRENDEDOR/ NINGUNA 2 7 
TRABAJADOR 9 30 AUSENTE 9 30 
NO SE 12 40 NO SE 13 43 

30 100 30 100 
Las características del padre lo muestran como cariñoso, de 

buen carácter, emprendedor y trabajador pero también golpe! 

dar, borracho y ausente. Hay un porcentaje considerable de 

personas que no pueden decir nada ni en favor ni en contra, 

ésto se debe en parte según el decir de los entrevistados, a 

que casi no los trataron por muerte y/o separación. 

CARACTERISTICAS POSITIVAS CARACTERISTICAS NEGATIVAS 
DE LA MADRE DE LA MADRE 

FREC. % FREC. % 
BUENA ,LO MAX I GRITONA Y 
MO - 2 7 REGAÑONA 15 50 

CARIÑOSA Y AUSENTE 4 13. 4 
ALEGRE: 4 13. 5 NINGUNA 1 3.3 
TRABAJADORA Y AGRESIVA 1 . 3 .3 
EMPRENDEDORA 5 16. 5 NO SE 9 3 o. o 
NO SE 19 63 

30 100. o 30 100. o 

El mayor porcentaje el 63% no pudieron dar ni siquiera una -

característica positiva de la madre (se pedían tres), otros 

apuntaron que eran buena, lo máximo, alegre, trabajadora, en 

cuanto a las características negativas, dicen que es gritona, 

regañona, agresiva y ausente. Los sujetos consideraron estas 

características negativas como la dificultad para relacionar 

se con ella "si no fuera porque ella es ... " Entre la figura 
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del padre y de la madre ésta ~arece para algunos sujetos como 

la "culpable de .•. 11 para las personas que no pudieron decir 

ninguna característica, se trata de personas que no han vivj_ 

do con su madre, que está muerta, o que por haber vivido con 

otros parientes no la conocen. Tal parece que esta figura e~ 

tá negada para la óptica de esta parte del grupo. En cuanto 

a la convivencia con el padre el 97.7% no conviven. Solamente 

hay un caso en el que el sujeto declara que platica con su -

madre. 

1 

En cuanto a la convivencia con la madre solo en 8 casos afir 

maron que conviven, que juegan, platican, etc. En cuanto al 

porque no conviven los sujetos refieren que casi no se ven, 

que no se puede porque empieza a regañar y a gritar. 

EXPERIENCIAS AGRADABLES .DE LA NlÑ EZ 
FREC. % 

NINGUNA 9 30.0 
LAS RELACIONES CON LOS 

FAMILIARES CERCANOS 13 43 
LOS DIAS DE REYES 4 13 
CUANDO VIVIA EN MI PUEBLO 2 7 
LOS DIAS DE CUMPLEAÑOS 1 3. 5 
CUANDO LLEGABA MI PAPA 1 3. 5 

30 100. o 
En este cuadro se observa que las experiencias agradables 

y/o recuerdos están ligados a distintas personas de.los pa­

dres, Sólo en un caso en la llegada del padre. 
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EXPERIENCIAS DESAGRADABLES DE LA NIÑEZ 

FREC. % 
CUANDO ME ENTERE DE LA OTRA 

MUJER DE MI PAPA 18 60 
CUANDO NOS VENIMOS DEL PU E-

BLO 4 13 . 5 
CUANDO SE FUE MI PAPA 2 6.6 
CUANDO SE MURIO MI HERMANA 2 6.6 

CUANDO SE .MURIO MI PAPA 2 6.6 
CUANDO DEJE A MI TIA 1 3.5 
LOS DIAS DE REYES 1 3. 5 

30 100.0 

En 1 as ex peri ene i as desagradables se nota que un 97 .6% son 

pérdidas importantes y un alto porcentaje (60%) se refiere a 

la existencia de otra persona en la vida del padre .. , 

ALGUN SUCESO IMPORTANTE EN -
LA FAMILIA 

FREC. 
NINGUNO 1 9 
CUANDO NOS VENIMOS 
AL D.F. 5 
CUANDO SE FUE MI PAPA 4 
C.MURIO MI ABUELITA 1 
C.MJRIO MI HERMANA ___!_ 

% 
63 

16.5 
13. 5 
3. 5 
3.5 

3 o 100. o 

' 

EFECTO DEL SUCESO IMPOR-­
TANTE 

FREC. % 
NO SE DE QUE MA-
NERA ME AFECTO 22 73 
ME SENTI MUY MAL 3 10 
ME SENTI MUY TRISTE 2 6.8 
ME VOLV I ALCOHOLICO 2 6.8 
NO ME AFECTO __j_ ..1:.i_ 

30 100.0 

En este cuadro se repiten los sucesos importantes y las pér­

didas donde los sujetos (el 63%) no declaran ningún suceso, 

sin embargo en la siguiente pregunta :lDe qué manera los -­

afect6?" parece que todos tuvieron un suceso, ya que el 73% 

no sabe de qué manera 1 os afectó. 



RELACIONES ESCOLARES, SOCIALES V LABORALES DEL 
GRUPO F.D.s 

MOTIVO DE ABANDONO DE 

POR EL TRABAJO 
NO PODIA ESTUDIAR 
ME EXPULSARON 
MI PAPA NO QUISO QUE FUERA 
POR LA DROGA 
VA NO QU !SE IR 

LA ESCUELA 
FREC. % 

12 40 
7 23. 5 
3 10.0 
2 6 .8 
4 13.3 
2 6 .8 

30 100.0 

La mayoría del grupo asistió a escuelas oficiales (73%, sie 

te casos a escuelas privadas y uno en internado, en cuanto 

al por qué abandonaron la escuela, el mayor porcentaje lo 

marca el trabajo y que no podian estudiar . En lo que se -­

refiere a la autoevaluación del sujeto como estudiante, las 

mayores frecuencias se encontraron en bueno y regular. 

CARACTERISTICAS POSITIVAS CARACTERISTICAS NEGATIVAS 
DE LOS MAESTROS DE LOS MAESTROS 

FREC. % FREC. % 
NO ME ACUERDO 21 6 9. 5 NO ME ACUERDO 19 63 
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ME QU ER IAN 4 13.5 ME INSULTABA 4 13. 5 
ERAN BUENOS 4 13.5 ME PEGABA 
ME DABAN REGALOS 1 3.5 ME PONIA APODOS 
NINGUNA o o.o NINGUNA 

30~00.0 

A QUE MAESTRO RECUERDA CON RESENTIMIENTO? 

A NINGUNO 
A LOS MAESTROS DE MATEMATICAS 
A LOS MAESTROS DE PRIMARIA 
A UNO DE PREPA DE MATEMATICAS 

FREC. 
25 
3 
1 
1 

% 
83 
10 

3 .5 
3.5 

30 100.0 

3 1 o. o 
2 6.7 
2 6.7 

30 100. o 



En l o q u e r es p ec ta a 1 a s ex pe r i en e i a s c o n 1 o s m a estro s , l o s 

mayores porcentajes no tienen recuerdos, sin embargo, el 

resentimiento no parece dar la pauta de experiencias muy 

desagradables a nivel general en el grupo, por otro lado la 

mayoría del grupo, el 86% no repitió año. 

COMO FUERON SUS RELACIONES PODIA INTEGRARSE A GRUPOS 
CONDISCIPULOS DE ESTUDIO 

FREC % FREC. % 
NO TUVO 11 36. 5 NO ME ACUERDO 13 43 
BUENAS 12 40 NO 10 33 
SUPERFICIALES 7 23. 5 SI 5 17 

A VECES 2 7 
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--
30 100.0 30 100.0 

En lo que se refiere a las relaciones del grupo con los com 

pañeros de escuela, el grupo no tuvo relaciones sociales im 

portantes, un porcentaje bajo se podia integrar a sus gru­

pos escolares. Se nota dificultad en sus relaciones socia-­

les. 



A M I S T A 

NO TIENE AMIGOS NI AMIGAS 
SI TIENE AMIGOS Y AMIGAS 
SOLO AMIGOS 
SOLO AMIGAS 

DURACION DE AMISTADES 

UN AÑO 
DOS AÑOS 
TRES AÑOS 
NO TIENE 
CUATRO AÑOS 

D E S 

f REC. % 
13 43 
1 o 33 

5 17 
2 7 --

3 o 100 

FREC. % 
7 23. 5 
5 16.5 
5 16.5 

12 40. o 
1 . 5 

30 100.0 

CON QUE FRECUENCIA SE VISITAN 
FREC. % 

CASI DIARIO 1 3.5 
CADA SEMANA 7 23. 5 
CASI NUNCA 22 73.0 

30 100.0 

El grupo muestra nuevamente su limitación en sus relaciones 

sociales, el 43% confiesa no tener amigos, de los que tienen 

relaciones sociales son un porcentaje bajo (27%) los que se 

ven cada semana y diario. En síntesis se puede decir que se 

trata de un grupo solitario con relaciones sociales muy pr~ 

carias. 

97 



98 

PERSONAS CON LAS QUE SE REL~ COMO ACOSTUMBRA A DIVERTIRSE 
C IONA 

FREC. % FREC. % 
NO SE RELACIONA 18 60 NO TIENE DIVERSIO-
MAYORES DE EDAD 6 20 NES 20 66 
DE SU MISMA EDAD 4 13.4 CON LOS AMIGOS 7 24 
MENORES DE EDAD 2 6.6 EN LAS FIESTAS __L _!.Q_ 

30 100.0 30 100 

Del grupo las personas que se relacionan, lo hacen con persQ_ 

nas mayores y menores que ellos, no se relacionan con los ve 

cinos y la mayoría no tiene aparentemente diversiones, se -

sigue mostrando que el grupo no tiene relaciones sociales. 

TRABAJO DEL F .D. HA TENIDO PROBLEMAS EN EL 
TRABAJO 

FREC. % FREC. % 
NO TRABAJA 10 33 NO HAN TENIDO 23 76 
TAXISTA 16 53 NUNCA HA TRABAJAD 6 20 
EMPRESA FAMILIAR 3 10 SI 1 _L 
EN UN RESTAURANT 1 4 30 100 

30 100 
El 66% del grupo trabaja y la mayoría lo hace de taxista so-
1 amente u na persona ha tenido problemas. 

1 NFORMANTES SEXUALES RELAC 10 NES HOMOSEXUALES 
FREC. % FREC. % 

AMIGOS 19 63 NO 23 76 
PROSTITUTAS 5 16.5 S 1 TEMP. 7 24 
EN LA FAMILIA 2 7 30 100 NO TUVO INF. 4 13 . 5 'I 

30 100. o 
En el renglón de la sexualidad,el grupo tiene información en 
gran porcentaje(63%) por amigos,prostitutas y otros no han 
tenido.En la familia el 80% no hablan de sexo.La falta de in 
formación adecuada se considera importante,ya que la especu­
lación puede traer un gran temor por los mitos existentes. 
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TIENE RELACIONES SEXUALES 
FREC. % 

SI 11 37 
NO _!L __§1 

30 100 
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ACTUALMENTE CUENTA CON PAREJA 
FR EC. % 

NO 27 90 
SI 3 10 

30 100 

En el grupo la mayoría ( 63%) no ti ene relaciones sexua 1 es y 

' solo tres personas cuentan con pareja. Sin embargo hay que 

tomar en cuenta las edades de los sujetos. 

OPINION DE LA SEXUALIDAD 

ES PROBLEMATICA 
ES NECESARIA 
NO LA NEC ES no 

FREC. 
11 
11 

8 

30 

% 
3 6. 5 
3 6 .5 
27 .o 

100.0 

En cuanto a la opinión sobre la v.irginidad a la mayoría 

(76%) no le da importancia, por lo que toca a la sexualidad 

las opiniones se dividen en necearia, problemática y no ne-

cesaria • 

PAREJAS QUE HAN TENIDO PERCEPCION DE LA PAREJA DEL FO 
FREC. % FREC. % 

NINGUNA 12 40 ME ACEPTA 1 3.4 
UNA 9 30 NOS HEMOS ENTENDIDO 2 6. 6 ' 
DOS 4 13.4 NO ME QUISO ---ª- 10.0 
TRES 3 10.0 30 100.0 SEIS 3 3. 3 
SIETE 1 3 .3 

30 100. o 
En lo que se refiere a la relación amorosa para el grupo, és 
ta ha sido muy pobre, el 40% no ha tenido pareja, los demás­
han tenido de 1 a 7 parejas,referenta a si ha sido aceptado 
por su pareja, sólo una persona se siente aceptado por su pa­
reja, al ser cuestionado el grupo del porque no tiene pareja 
respondieron 6 personas que pelean mucho.que no saben y lama 
yoria(46.5%) por la droga. Solamente dos rpersonas tienen pa- -
reja y con mucha dificultad la sobrellevan. 
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ALGUN TIPO DE SATISFACCION PERSPECTIVA HACIA SUS HIJOS 
EN PAREJA 

FREC. % FREC. % 
NO HA TENIDO PAREJA 13 43 NO TIENE HIJOS 23 76 
NO 9 30 NO DESEA TENER H 1 3. 5 
A VECES 8 27 QUE SEA LIBRE 1 3. 5 

30 1 ºº QUE NO SUFRE F.O. 2 6.7 
QUE ESTUDIE 2 6.7 
QUE SEA MEJOR QUE YQJ_ 3. 5 

30 100 
Aunque socialmente y en base a las edades de los integran-­

tes del grupo no se espera que esten estabilizados con su P! 

reja, en el grupo se observa mucha dificultad para mantener -

relaciones afectivas, los sujetos que tienen hijos desean -­

que estos sean libres, que no sufran, que estudien, etc. Pª.:. 

rece que los deseos se refieren a lo que ellos viven y su-­

fren. 

HISTORIA DE LA FARMACODEPENDENCIA 
A QUE EDAD SE INICIO CON QUHN SE INICIO 

FREC. % FREC. % 
9-11 9 30 SOLO 17 57 

12-14 15 50 CON LOS DE LA c. 6 20 
15-17 ___L -1.Q_ PROSTITUTAS 5 16. 4 

30 100 CON AMIGOS 2 6.6 -
30 100 

El mayor porcentaje, (50 y 30%} se encuentra entre 9-11 y -

12-14 esta parece ser la edad critica en la que se iniciaron 

en la F.D.En cuanto a como o quien se inicio el mayor parce! 

taje se inició solo;el resto lo hizo con los cuates de la cua 

dra,que a decir del grupo no son considerados como amigos; 

con prostitutas,esta iniciación tiene la particularidad de u 

so 1e drogas fuertes como la coca,heroina y pastillas, sola­
mente en dos casos se iniciaron con los amigos. 



FU E FORZADO A 
LA F.O. 

NO 
SI 

INICIARSE EN 
FREC. % 

23 76 

COMO FUE FORZADO 

NO 
NO ME POOIA RA­

JAR 

FREC. 
24 

% 
80 

3 1 o 

101 

_]_ ..1L 
30 100 POR LAS MUJERES _L .1..Q_ 

3 o 100 

La mayoria del grupo (76%) no fuer forzado a iniciarse en 
la ·F.O. y los que se sintieron presionados por los "cuates" 
en cuanto a como fueron forzados declaran que por "no rajar­
se" ante 1 os d em á s , en cu a n to a 1 a s mujeres ( pros ti tu ta s ) - -
~ienes que ser hombre ante ellas". 

CON QUE DROGA SE INICIO 
FREC. % 

MARIGUANA 16 53 
ALCOHOL 6 20 
CEMENTO 5 16.5 
COCAINA 1 3. 5 
HEROINA 1 3. 5 
PASTILLAS 1 3. 5 

30 100 

La mayor frecuencia se encuentra en la mariguana, le siguen 

el alcohol y el cemento, la cocaina, heroiria y pastillas, --

son las menos frecuentes, que segun el decir de los sujetos . 

se tiene difitultad para conseguirlas. Al iniciarse en la FO 

el 60% no sabian nada al respecto, el 33% sabía que era mala 

pero no sabían las consecuencias de la"dorgadicción. Talpa­

rece que no se tr~ta de falta de información sino según apu~ 

ta posteriormente el grupo 



TIEMPO DE CONOCIMIENTO DE 
SU FAM. DE SU F.O. 

TIEMPO DE DROGADICCION 

102 

3 
U~! 1-' ÑO 
DOS AÑOS 
TRES AÑOS 
CUATRO AÑOS 
CINCO AÑOS 
SEIS AÑOS 
SIETE AÑOS 

FREC. % 
9 3 o 
3 10 
5 16. 5 
6 20. o 
3 10.0 
3 1 o. o 

DOS AÑOS 
TRES AÑOS 
CUATRO AÑOS 
CINCO AÑOS 
SIETE AÑOS 

F~EC. 
3 
5 

10 
5 
7 

10 
16.5 
33 
16. 5 
24. o -

_L 3.5 30 100. o 
3 o 100 

En lo que se refiere al tiempo que hace que se enteraron en 

la familia del grupo de la drogadicción, la mayor frecuen--

cia se encuentra en 9 años, le siguen cuatro y tres años. -

Se nota diferencia entre el tiempo en que se entero la fami 

lia y el tiempo en que se iniciaron en la farmacodependencia. 

REACCION DE LA FAMILIA AL ENTE- POR QUIEN SE ENTERARON DE S'.J F.O. 
RARSE DE SU F.O. EN LA FAMILIA? 

FREC. % FREC. % 
NINGUNA 16 53 HERMANOS 9 30 
ME CORRIERON DE LA PADRES 7 23.5 

CASA 7 23 .5 LAS VECINAS 9 30 
MI MAMA LLORO 5 16.5 POLICIA 5 .1§.á 
AL PRINCIPIO ME VIGI- 30 100 LABAN MUCHO 2 7.0 -

30 100 

El más alto porcentaje (53%) de la familia al enterarse de 

la drogadicción de su hijo no tuvo ninguna reacción, en 

los demás casos algunas reacciones fueron violentas, como 

correrlo de la casa, en otras vigilarlo constantemente y -­

otras más que la madre llore, pero en realidad no hubo nin. 

guna acción tendiente a resolver el problema por parte de -

los padres. Respecto a por quién se enteraron en la familia 
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el mayor porcentaje se encuentra en las vecinas, los herma­

nos y desgraciadamente la policía, ya que al decir del gru-
I 

po la pol icia los extorsiona constantemente. Solo en siete 

casos los padres se enteraron directamente. En la pregunta 

"lOtro miembro de la familia consume drogas?", 13 casos si 

hay otro miembro que consume o consumía mariguana y/o al--­

cohol. Además estos familiares se iniciaron primero que el 

F.O. de alguna manera aunque no es la mayoría se puede ha­

blar de modelos a seguir por los sujetos. En los casos de -

alcoholismo en la familia se encontraron 9 casos, estos co­

rrespondían al padre, una madre, hermanos y un abuelo. 

QJIEN DE LA FAMILIA SE MOLESTA QUIEN SE INTERESA POR SU REHABILI -POR SU DROGADICCION TACION DE LA F.O. 
FREC. % FREC. % 

MIS HERMANOS 12 40 NADIE 16 53 
MIS PADRES 10 33 MIS AMIGOS 8 265 
NADIE 8 -1L MI PADRE 4 13.5 

30 100 
MI MADRE 2 _]__ 

30 100 

Por lo que toca al disgusto que ocasiona la drogadicción de alguien de 

la familia, los hermanos y los padres son los que se moles-­

tan por la drogadicción de los sujetos. En cuanto al interes 

de la familia por la rehabilitación del F.O. más de la mitad 

reportan que nadie se interesa. Los demás refieren que son 

los amigos los que se interesan por sacarlos del medio, con 

siguiéndoles trabajo, llevándolos con un médico, dándoles -

consejos, etc. La menor frecuencia la muestran los padres. 



DROGA QUE HA AUMENTADO su F.O. 

FREC. % 
COCA, ALCOHOL 3 10 
MARIGUANA, FLEXO 3 10 
ALCOHOL. MARIGUANA 3 10 
COCA, PASTILLAS 3 10 
CEMENTO, PASTILLAS 2 6.7 
PASTILLAS, ACIDOS 2 6.7 
PASTILLAS 2 6.7 
HEROINA 2 6.7 
CEMENTO. FLEXO 1 3.3 
ALCOHOL. CEMENTO 1 3 .3 
PASTILLAS,MARIGUANA l 3.3 
ACIDOS, MARIGUANA l 3.3 
PASTILLAS, ALCOHOL l 3.3 

HEROINA, ALCOHOL 1 3.3 
ALCOHOL 1 3.3 

30 l 00.0 

En lo que corresponde al aumento de la droga se nota que el 

aumento ha sido por combinación de drogas. Aunque en una -

pregunta anterior, el grupo habfa declarado que no había 

aumentado la farmacodependencia. 
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DROGA DE PREFERENCIA 
Y POR QUE? 

FREC. % 

"CUALQUIERA QUE SEA FUERTE ME 
SIRVE" 6 20 

11 EL ALCOHOL ME AYUDA CUANDO NO HA Y 
MARI" 4 13 . 5 

"CON LA HEROINA PUEDO FUNCIO-
NAR 11 4 15. 5 

"CON EL CEMENTO ME SIENTO BIEN" 3 10.0 
"CON TODAS ME SIENTO MAL, PERO 

LAS NECESITO" 3 10.0 
"LA MARIGUANA ME GUSTA" 2 6.6 
"EL FLEXO ES MAS FUERTE" 2 6.6 
"LAS PASTILLAS LAS NECESITO" 2 6.6 
11 EL ALCOHOL Y LA MARIGUANA SON 

MAS FACILES DE CONSEGUIR" 2 6.6 
"LA COCA ME ES MUY NECESARIA" 2 6.6 

30 100.0 

La preferencia de las drogas y por qué se advierte gusto y 

necesidad en las respuestas del grupo,. el 76% no lo sabe, 

el resto opina que hay razones distintas para cada quien, -

en el grupo 14 personas han tenido intentos suicidas con -

pistolas y pastillas, en dos casos estuvieron hospitaliza­

dos. 
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CUAL ES LA DROGA ~E LE DISGUSTA COMO SE SIENTE BAJO LOS EFECTOS 
Y POR QUE? CE LA DROGA? 

FREC. % FREC. % 
LA MARIGUANA ME DA 
VOMITO 1 3.4 CON MUCHO MIEDO A 
EL CEMENTO 3 10.0 MORIR 10 33 

LAS COMBINACIONES 6 20.0 A TODO DAR 7 24 

NINGUNA 20 66.0 MUY CONTENTO VEO A 
UN ANGEL 5 16.5 

30 100 ~E VUELO 5 16.5 
QUE SOY ALGUIEN 3 10.0 -

30 100 

El grupo reportó en su mayor porcentaje, que ninguna droga 

les disgusta. s610 para algunos la mariguana y las combina­

ciones les produce molestia fisiológica. En cuanto a las -

sensaciones bajo los efectos de la droga, el 33% afirma 

sentir miedo a morir "es como irte, sin tener control", 

otros aportan datos de alucinación. 

HA TENIDO PROBLEMAS CON LA POLICIA? 
FREC. % 

SI, PORQUE ME CONOCEN QUE ES-
TUVE EN LA CARCEL. 4 13.5 

SI PORQUE ME JUNTO CON LOS -
CU ATES 5 16.5 

NO 21 70 
30 100 

El mayor porcentaje del grupo no ha tenido problemas con la 

policía, en cuatro casos los sujetos han estado en la car­

cel por posesión de mariguana en los cinco casos han parado 

en la cárcel por razzias.Estas personas(9} han sido las más 



castigadas por la policía, que constantemente los detiene, 

para estorsionarlos . En caso de problemas en el trabajo, -
, 

solo dos personas declaran que los corrieron por encontrar-

los drogados en el trabajo. 

COMO HA SIDO EL AUMENTO DE LA DROGA? 
FREC. % 

1 BOTE CHICO DE CEMENTO 
D IAR 10 8 26.5 

MARIGUANA 5 a 8 CIGARROS 
AL DIA 6 20.0 

HASTA PERDERME CON CUAL-
QUIER DROGA 12 40 

SOLO PUEDO CONSEGUIR DE 
5 a 10 gramos DE COCA 
A LA SEMANA 4 13. 5 

30 100.0 
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Al 40% del grupo no pudieron dar cantidades, simplemente con 

una o con varias que les hagan perder la conciencia.Los casos 

más angustiados son los que no tienen dinero y no pueden -­

conseguir coca o hero{na. Sobre la consecuencia de la F.O. 

el grupo reportó que si sabe que es perjudicial (73%) cinco 

personas afirmaron que sabían algo pero no muy bien. s&lo -

tres casos manifiestan no saber sobre las consecuencias de -

la F .D.;en otro momento de la entrevista y con una pregunta 

respecto a los efectos específicos de la farmacodependencia 

el mismo porcentaje (73%) declara que se pueden volver locos 

mientras que el 24% consideran que la F .D. no 1 es puede cau 

sar ningún daño. 



108 

CAMBIOS DE VIDA AL INICIARSE EN HUBO ALGUN MOTIVO ESPECIAL PARA 
LA F.O. INICIARSE EN LA F.O.? 

FREC. % FREC. % 

SI, YO ANTES ERA NINGUNA 16 53 
BUENO 15 50 LAS MUJERES 6 20 

SI, LA GENTE CAMBIO LOS GUATES 4 13 .5 CONMIGO 11 36.5 
NO HUBO CAMBIO, TODO LA MUERTE DE MI ABUE-

IGUAL 4 13.5 LITA 3 10 

30 100 LA MUERTE DE MI HER-
MANA __.!_ 3.5 

30 100 

En el grupo, el 87% siente que hubo cambio en su vida, que 

la familia cambio con ellos. En cuanto a algún motivo espe­

cial para iniciarse en la F .D. la mayoría reporta que no hu 

bo ningún motivo, el resto culpa a las mujeres, 11 porque siem 

pre están como veletas y no se deciden a nada contigo 11 , a .¡. 

los 11 cuates 1111 porque te atrae el grupo para estar cotorrean­

do11. Los demás indican la pérdida de la hermana, la abuela, 

como el motivo para iniciarse en la F .D. 

MOTIVO DEL AUMENTO DE SU F.O. CREE UD.QUE PUEDA DEJAR LA F.O. 
FREC. % FREC. % 

NO SE 18 60 Sl,CUANDO QUIERA 13 43 
FISICAMENTE LA SI, EN CUANTO PASE 

NECESITO 10 33 ALGUNOS PROBL. 2 6.7 
ME SIENTO FELIZ NO,ME ES IMPOSIBLE 

CON ELLA _L 7 LA NECESITO MUCHO 14 47 

30 100 NO, PARA QUE 3 3.3 

30 100 
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El 60% del grupo no sabe la razón del aumento del F.O. los denás deno­

tan necesidad física. En cuanto a la posibilidad de dejarla 

el 50% afirma poder dejarla cuando pasen unos problemas que 

tienen (éstos se refieren a saber 11 quién soy y qué quiero 11
) 

y cuando ellos quieran el resto les parece imposible dejar­

la por la necesidad que tienen de la F.O. En tres casos -­

apuntan que no la dejan, porque no hay un para qué dejarla. 

En lo que se refiere a si el sujeto es agresivo con la dro­

ga, solo 6 personas afirman ser agresivas, con quien sea de 

palabra y acción. 

Q.JE PASARIA SI TODA LA GENTE SE CONSIDERA QUE HAY UNA EDAD PARA 
DROGARA? INICIARSE EN LA F.O. 

FREC. % FREC. % 
NO,NO DEBE SER 20 66 CUALQU 1 ER EDAD ES BUENA 17 57 
ASI NO SE PERSEGUIRIA CUANDO UNO ESTA CHAVO _Q__il_ 

AL F.O. PERO NO DE- 30 100 BE SER 9 30 

SERIA A TODO DAR _J_ 4 

30 100 

En cuanto a la opinión sobre la legalización de la droga, el 

60% del grupo no le parece factible ni deseable, mientras -

que al resto le parece que de esa manera no los perseguirá 

la policía. Por lo que toca a la edad para iniciarse en la 

F.O. el 57% opina que cualquier edad es buena, el resto 

afirma que es más fácil cuando se es chico "porque ni te -

das cuenta en 1 a que te metes 11 
• 



PIENSA QUE LA FARMACODEPENDENCIA 
AFECTE A LA FAMILIA? 

FR EC. % 

-SI SOBRE TODO SI TIENES HIJOS 
-A LA FAMILIA NO LE AFECTA POR 

QUE NO LE INTERESA 
-NO, NO CREO QUE AFECTE A NA-­

DIE. 

11 37 

10 33 

9 30 

30 100 

Por lo que toca a si la F.O. del sujeto afecta a la familia 

el 66% del grupo opinó que no le afecta porque no le inte­

resa. El grupo se nota resentido, sÓlo piensa que puede -­

afectar a sus hijos. Pero no a los padres. 

CUAL HA SIDO SU MAYOR PROBLEMA CON 
LA DROGA? 

FREC. % 

- LA POLIC IA 8 26.5 
-LA CONEXION PARA CONSEGUIRLA 8 26. 5 
-NINGUNO 8 26.5 
-CONSEGUIR EL DINERO PARA COM-

PRARLA 6 20.5 
30 100.0 

Los problemas que reportan el grupo a causa de la droga son 

la polic!ía, la conexión para conseguirla, ocho personas de­

claran no haber tenido ningún problema a causa de la dnoga­

¿dicción. En relación a las alucinaciones el grupo report6 
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no tenerlas sin la droga .es decir, no ven, no huelen, no o­

.}en nada fuera de lo común. En ocho casos declararon tener -· 

alucinaciones con la droga; estas personas coincidieron en 

ver a una persona, ya sea un amigo imaginario o un ángel .. 



Lo i m por ta n te era q u e e o n él o el l o s no p o d i a n p l a ti e ar . -

11 Alguien que me ayuda, me da consejos, sobre lo que debo h! 

cer. 

EN TERMINOS GENERALES SERA DIFICIL 
DEJAR LA DROGA? 

FREC. % 

-NO, NO ES DIFICIL, LA PUEDES 
DEJAR CUANDO QUIERAS 

- SI, ES MUY DIFICIL, ES CASI 
IMPOSIBLE. 

20 66 

10 33 

30 100 

En cuanto a la opinión del grupo respecto a la posibilidad 

de dejar la droga, a nivel general el 66% afirma que se 

puede dejar cuando se quiera mientras que un 33% revela que 

es casi imposible dejar la farmacodependencia, sobre todo 

sol os . 

CUAL CREE QUE SEA LA RAZON POR LA 
QUE SE DROGAN LOS JOVENES? 

FREC. % 
-NO SE 16 53 
- LA INCOMPRENSION A NIVEL GE-

NERAL. 6 20 

- LAS MUJERES 2 7 
30 100 
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RAZON POR LA QUE SE DROGAN LOS JOVENES 
FREC. % 

-NO SE 16 53 

-LA IMCOMPRENSION A NIVELES 
GENERALES 6 20 

-POR EL MEDIO EN QUE VIVES, LA 
FALTA DE TRABAJO, DE OPORTUNI 
DADES. - 5 16.5 

-LAS MUJERES QUE NO TE ACEPTAN 2 7 
-POR EL SEXO QUE NO SABES QUE 

HACER 1 3. 5 

30 100.0 

En cuanto a la raz6n por la que se drogan los j6venes el m! 

yor porcentaje (53%) n~ sabe, el resto acusa la incompren-­

sion de la familia, de las instituciones etc., a las muje­

res "porque te distraen y no las puedes tener" y al sexo -­

porque es cuando estás más debordado y no sabes que hacer. 

112 



ANALISIS DE LOS: RESULTADOS Dfl GRUPO DE 

PADRES 

El grupo de padres se caracterizó por ser de diferentes es­

tratos socioeconómicos, diferentes edades y condiciones fa­

miliares. Sólo los une un punto común, el problema de la -­

drogadicción de uno de sus hijos. 

EDAD DEL PADRE EDAD DE LA MADRE 

F % F % 

39-41 7 23.5 32-39 10 33 
32-51 14 46.5 40-49 13 43 
52~61 5 16.5 50-5 9 6 20 
62-71 4 13.5 60-67 1 4 

jQ. . 10.0 Jl 30 roo 

Las edades de los padres van de 39 a 71 años, en el padre -

la mayor frecuencia se encuentra entre los 39 y 51, la me-­

nos frecuente está entre los 62 a 71. Este subgrupo de pa-­

dres que están entre los 52 a 71 son el 30%, en el grupo de 

las madres las edades van de 32 a 67, el mayor porcentaje -

está en los 32 a 49 años y el menor porcentaje está entre -

los 50 a 67. Es decir los padres y madres con edades muy -­

distantes de la de sus hijos son pocos, nueve casos en los 

padres y siete casos en las madres. 

113 



ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

AÑOS FREC. % 

15-20 5 16.5 
CASADOS 21-25 5 16.5 

26-30 8 26-5 
31-35 1 3.5 

SEPARADOS 1-3 3 10 
8-17 3 10 

9~12 2 7 
VIUDEZ 13-15 1 3.5 

16-17 2 7 
30 100.0 

La mayoría del grupo está casado (63%) hay seis casos de P! 

dres separados "oficialmente" (que la pareja ~está aceptando 

la separación) cinco viudas y un viudo. El tiempo de la se­

paración va de 1 a 17 años y los viudos de los 19 a 17 años 

de viudez. 

u NIONES. 
No. de UNIONES FREC. % 

UNA 26 86 
DOS 3 10 
SIETE 1 4 

30 100 

El grupo de padres reporta un porcentaje alto, en una unión 

porque en muchos casos se entrevistó sólo a uno de los pa-­

dres y ellos no quisieron hablar de las parejas de su espo­

so; es decir hay diferencia entre estos datos y los aporta­

dos por el grupo de farmacodependientes. 
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INGRESOS MENSUALES DE LOS PADRES 
F % 

,'-

SALARIO MINIMO 3 10 
DOS VECES EL SALARIO MINIMO 8 26. 5 
TRES VECES EL SALARIO MINIMO 9 30 
CUATRO VECES EL SALARIO MINIMO 7 23.5 
CINCO VECES EL SALARIO MINIMO 3 10 

30 100.0 

El grupo de padres se puede ubicar en la clase media, en 

base a los ingresos, dividiéndose a su vez en baja y media, 

donde la baja está el salario mínimo, la media en 2 y 3 ve­

ces el salario mínimo y la media alta en 4 y 5 veces, sin -

contar con la ayuda que aportan las madres que trabajan en 

el comercio, lavando y planchando ajeno, además del trabajo 

interno del hogar. En otros casos, los hijos que trabajan -

aportan alguna cantidad extra. 

LUGAR OE ORIGEN 
F .. % 

D.F. 23 75 
BAJA CALIFORNIA 1 3.5 
GUADALAJARA 4 13.5 
OAXACA 2 7 

30 100.0 

La mayor frecuencia son personas originarias del D.F., ---­

sólo ocho casos vienen de provincia. 
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I N F O R M A N T E S 
FREC. % 

PADRE Y MADRE 2 7 
PADRE E HIJOS 3 10 
MADRE 12 39. 6 
MADRE,HIJOS E HIJAS 4 13.4 
OTROS (tíos,cuñadas. 

herma nas) 9 30 
30 100.0 

Los informantes, en el mayor porcentaje fueron los padres y 

hermanos del farmacodependiente, sin embargo, sólo en cinco 

casos se contó con el padre, en otros casos los informantes 

fueron 3 tíos, 2 cuñadas y 4 hermanos y hermanas, en estos -

casos los padres no vivían en la casa, en otros casos los P! 

dres se negaron a la entrevista, cabe decir que en los casos 

en los que los farmacodependientes no viven con los padres, 

no reconocen abiertamente a lo? familiares con los que viven 

como sus padres sustitutos. 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 
FREC. % 

NINGUNA 1 3.5 
PRIMARIA 22 73 
SECUNDARIA 4 13.5 
TECNICA 3 10 

30 100.0 
El mayor porcentaje del grupo tiene la primaria terminada, 

sólo hay una persona que no tuvo instrucción escolar, pero 

sabe leer y escribir, las personas que tienen Secundaria -

Técnica son los padres de los farmacodependientes. 



,. 
' 

CARACTERISTICAS DE LOS HIJOS 
FR EC. % 

11 SON ~U ENOS 11 13 43 
11 HAY DE TODO" 9 30 
"SOLO ESTE ME DA PROBLEMAS" 8 27 
(Se refiere al F.O) 

30 100 

El grupo no pudo dar específicamente tres características -

positivas y tres negativas, reportaron como buenos 11 a los -

que no te dan problemas", 11 los que son tranquilos". En la 

respuesta "hay de todo" se refieren a que unos son buenos, 
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otros te Jan problemas. La respuesta más concreta es la que 

se refiere específicamente al farmacodependiente donde recáe 

la problemática familiar. 

EXPERIENCIAS AGRADABLES DE LA NIÑEZ DE LOS 
PADRES 

FR EC. % 

NO RECUERDO 18 59.5 
ANTES DE CASARME 7 23.5 
-CUANDO VIVIAN MIS PADRES 4 13. 5 
LA VIDA CON MIS HERMANOS 1 3.5 

~ 

30 100.0 

El grupo de padres en su mayoría no pudo hablar específica­

mente sobre sus experiencias agradables de su niñez, la may~ 

ria no recordó, otros comentaron que antes de casarse y la 

vida con su familia paterna, sin embargo a lo largo de la en 

trevista relataron una historia bastante dificil. 



EXPERIENCIAS DESAGRADABLES CON 
SU PJrREJA 

FP.EC. % 

" "NO SE 11 11 36.5 
"CUANDO SE IBA Y/O ANDABA 

CON OTRA" 10 33 .O 
"CUANDO SE EMBORRACHABA" 6 20.0 
"CUANDO LE DIO EL NIÑO A SU FAM.11 2 7 .O 
"CUANDO ME LLEVO CON MI SUEGRA" 1 3. 5 

30 100.0 

En las experiencias desagradables. el mayor porcentaje de -

personas no supieron y/o no recordaron. Otras experiencias 

a 1 a conducta del padre borra cho, ausente e infl iel; sin -

embargo la experiencia verdaderamente difícil fue la de en­

tregar a su hijo a una tía y/o a una hermana del padre. 

EXPERIENCIAS Aa!UOABLES CON LA PAREJA 

FREC. % 

"NO SE Y NO ME ACUERDO" 15 SO 
"CUANDO NOS CASAMOS" 9 30 
"CUANDO PASEABAMOS CON LOS NIÑOS". 6 20 

30 100 

En cuanto a las experiencias agradables con la pareja, el -

50% del grupo no recordó ninguna. Las experiencias declara­

das fueron, cuando se casaron y cuando los padres paseaban 

con los niños. 

118 



EXPERIENCIAS AGRAüABLES ENTRE PADRES 
E HIJOS 

FREC. º' 'ª 
11 NO ME ACUERDO~ Y NO SE" 16 53.0 
"CUANDO ERAN CHICOS" 12 40.0 
"SUS PRIMEROS PASOS, sus 

PRIMERAS PALABRAS. 2 7 .o --
30 100.0 

Más del 50% no tuvieron o no pudieron rerordar alguna expe­

riencia agradable con los hijos. El resto reportó experien­

cias relacionadas con la niñez de los hijos. 

SUCESOS IMPORTANTES EN LA FAMILIA 
FREC. % 

11 NINGUN0 11 20 66.0 
"CUANDO SE FUE MI ESPOSO" 5 16 .5 
"CUANDO NOS VENIMOS DEL PUE-

BL0 11 5 16.3 --
30 100. o 

L~ mayoria no reporta ning~n suceso importante~ el resto de 

clara la salida del pueblo y la de ta casa del esposo. 

PROBLEMAS ESCOLARES DE LOS HIJOS 

"NINGUNO TUVO PROBLEMAS" 
"ESPECIALMENTE CON EL F.D. 11 

"CON TODOS" 
11 CON LAS MUJERES" 

FREC. % 
18 59.5 

6 20.0 
5 16.5 
1 4.0 ---30 100.0 
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En su mayoría el grupo no reporta problemas con sus hijos, -
el resto reportó en cinco casos al F.D. En otros casos a todos y en un 
caso a las mujeres. Los problenas se refieren especificamente a 11 que no 
querian estudiar"!'tlada más andaban de vagos 11

,
11 no hacian caso de nada 11

, 

11 simpl emente no había: manera de controlarlos". 
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En el grupo que comentó que el, 66.5 de los hijos se iba de 
A 

pinta sin embargo s6ln en siete casos fue el F.D. espe~ífic! 

mente el que se iba de pinta. Al inquirir sobre cuántas veces 

el grupo declaró que en dos o tres veces, lo que- no se consi 

dera endémico sino ocasional. 

CUAL DE SUS HIJOS FUE BUEN ESTUDIANTE 
FREC. % 

LAS MUJERES 10 33.0 
EL F. D. 7 23.5 
EL MAYOR DE LOS HERMANOS 6 20.0 

30 100.0 

En el grupo sólo el 23. 5% considero como buen estudiante al 

farmacodependiente. 

SOCIA~IiZACION FAMILIAR 
FREC. % 

NO SALIMOS 16 53.0 
CASI NUNCA SALIMOS 7 23.5 
A VECES SALIMOS 7 23.5 

30 100.0 

En su mayoría el grupo de padres no muestra relaciones socia 

les importantes. 

CONOCE USTED A LOS AMIGOS DE SUS HIJOS 

NO 
A ALGUNOS 
AQUI NO LES PERMITO QUE 
VENGAN 

FREC. 
13 
10 

7 

3ü 

% 
43.0 
33.0 
24.0 

100.0 
Las respuestas a esta pregunta dan la pauta del desconoci-­

miento de las personas con las que se relaciona el F.O. 



TRABAJO DE LOS PADRES 

TAXISTAS 
EN UNA EMPRESA 
COMERC !ANTES 
EN EL HOGAR Y LAVANDO Y PLANC. 

FREC. % 

11 
6 
8 
5 

36.5 
20.0 
26.5 
17.0 

30 100.0 
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El 66% del grupo trabaja por su cuenta como taxista, empleado y comer­

ciante. Las mujeres trabajan además del hogar en el comercio 

y las menos favorecidas trabajan en otras casas lavando y 

planchando. 

OPINION DE LA SEXUALIDAD 

FREC. 
ES OBLIGATORIA CUANDO TE 
CASAS 11 

8 
6 

JOVENES 5 

NI BUENA NI MALA 
NO HABLAMOS DE ESO 
ES PELIGROSA PARA LOS 

30 

36.5 
26.5 
20.0 
17 .o 

100.0 

En el grupo la gran mayoría no quizo y/o no pudo hablar de 

su propia sexualidad, solamente lo hicieron refiriéndose a 

.la sexualidad de los jóvenes.En este punto el grupo opinó -

que la sexualidad sólo se puede ejercer cuando te casas. an . -
tes no.En lo referente a la peligrosidad de la sexualidad de 

lqs j6venes 3 se refieren a "que tanto a hombres como mujeres 

que no esten casados se meten en un gran problema si tienen 

relaciones ~exuales, o si hacen otras coasas, también es p~ 

ligroso".Aquí se refieren a la masturbación. En cuanto a los 

temas de conversacióA en la familia declaran temas cotidia-



nos. o como el trabajo, la casa, los hijos, etc., pero los 

temas sexuales no se tocan, se puede decir que estos temas 

son considerados tabú. 

OPINION SOBRE LA DROGAD Ice ION INFORMACION SOBRE DROGAS 
FREC. 7~ FREC. 

122 

% 
ES MALA 16 53 NINGUNA 19 61.0 
ES UN VICIO 11 37 EN LA TELE QUE 

ES MALA 7 2 5. o 
ES UN PROBLEMA 3 10 EN LA RADIO QUE 

30 100 ES UN VICIO 4 13. 5 
30 100.0 

La opinión sobre dorgadicción en su mayor porcentaje fue que 

es mala, que es un vicio, que es un problema. La información 

fue muy escueta, muy superficial. 

COMO SE ENTERO DE LA F.D.DE SU HIJO CUAL FUE SU REACCION 
FREC. % FREC. % 

POR LAS VECINAS J.:3 43 NADA QUE PODIA HACEIR' . : 23 76 
POR MIS HIJOS 12 40 RES AR 4 13.5 
POR LA ESCUELA 2 7 NOS PREOCUPAMOS 2 7 
AL VERLO TIRADO 1 3.5 LO QUISE MATAR 1 3.5 
POR LA POLIC IA 1 3.5 30 100.0 POR MI ES POSO 1 3.5 

30 100.0 

La manera como se enteraron fue ·por las vecinas, la escuela, 

la policía.1.y un 50% por la familia, en cuanto a la reacción 

que tuvieron, la mayoría no hizo nada "qué podía hacer?", unos 

pocos resaron, otros se preocuparon,pero en realidad no hi­

cieron nada en favor del F.D. 1 quizás la reacción niás violen-

ta fue la de una señora viuda que comentó "si yo lo traje 

al mundo y hace estas cosas, yo lo tengo que eliminar para -
que no haga daño". 



TIEMPO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA F.O. 

UN AÑO 
DOS AÑOS 
TRES AÑOS 

DE SU HIJO 

FREC. 
13 
10 

7 

% 
43 
33 
24 

30 100 

El tiempo que se enteraron los padres de la farmacodepende~ 

cia de sus hijos va de uno a tres años. 

QUIEN DE SU FAMILIA CONSUME ALCOHOL 
FREC. % 

NADIE 15 50 
MI ESPOSO 11 36.5 
UNO DE MIS HIJOS 4 13.5 

30 100.0 
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El 50% del grupo de la familia consume alcohol según el de­

cir del grupo, donde la mayoría está concentrada en el esposo 

y cuatro hijos. 

CUAL CREE QUE SEA LA CAUSA CUAL CREE QUE SEA LA CAUSA DEL 
ALCOHOLISMO DE SU ESPOSO ALCOHOLISMO DE SU HIJO 

FREC. % FREC. % 
NO LO ES 12 40 NO LO ES 20 66 
LAS MUJERES 8 26.5 LAS MUJERES 1 3.5 
LOS AMIGOS 6 20.0 LOS AMIGOS 7 23.5 
NO SE ·4 13.5 NO SE ·2 . 7 .o -- -

30 100.0 30 100.0 

En. esta pregunta aumentó el número de esposos a lcohól ices a 

18, lo mismo en la pregunta concerniente al número de hijos 

alcoh61icos, que aumentó de 4 a 10 y las causas son las mis­

mas en uno y otro caso, los amigos y las mujeres. 



CAUSA DE LA FARMACODEPENDENCIA DE SU HIJO 

FREC. % 

NO SE 10 
LAS MALAS COMPAÑIAS 9 
LOS JOVENES DE AHORA SON MALOS 6 
POR EL CARACTER DE SU PADRE 4 
LE FALTO SU PADRE 1 

30 

33.0 
30.0 
20.0 
13.5 

3.5 
100.0 

En lo que respecta a la drogadicción del farmacodependien­

te el grupo opina que son las malas compañías, el carácter 

y la ausencia del padre y que los jóvenes de ahora son ma­

los, afortunadamente sólo son seis casos los que expresan 

este prejuicio en cuanto a quienes han tenido problemas con 

la policía declararon 12 casos, sin embargo los más serios 

han sido 8 casos donde el F.D. estuvo detenido por poseer 

mariguana. 

CUAL CREE QUE SEA EL FUTURO DE 

QUE LO METAN A LA CARCEL 
QUE DEJE LA DROGA,SI EL QUIERE 
QUE SE MUERA 
NO SE 

SU HIJO 
FREC. 

14 
8 
2 
6 

F.O. 
% 
46.5 
26.5 

7.0 
20.0 

30 100.0 

La óptica que tiene el grupo respecto al futuro de sus hi-­

jos es de desastre, más del 50% los suponen en la cárcel y 

muertos. 
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QUE PODRIA HACER USTED POR SU HIJO F.O. 

NADA, YO NO PUEDO HACER NADA 
RESAR Y SUFRIR POR EL 
LO QUE SEA NECESARIO 

FREC. % 
15 
11 

4 

50.0 
36.5 
16.5 

30 100.0 

En este punto sólamente en cuatro casos les padres están --

dispuestos a hacer "lo que sea necesario 11 para ayudar a -­

sus hijos en su recuperación. 

QUE HACE SU HIJO PARA OBTENER LA 
DROGA? 

FREC. % 

NO SE 24 7 9. o 
EL TRABAJA 4 13.5 
AQU I TODO SE ROBA 2 7'. o 

30 100.0 

Una gran mayoría (79%) no sabe cómo obtiene la droga. Aquí 

como en otros puntos, se nota la despreocupación de los pa­

dres hacia los hijos. 

QUE OPINA SU COMPAÑERO(ESPOSO)SOBRE EL PROBLEMA? 

NO TIENE ESPOSO 
DICE QUE TENGO LA CULPA 
NO SE 

FREC. 
9 

17 
4 

% 
30.0 
56.5 
13. 5 

30 100.0 

Estos datos apuntan hacia una carencia de análisis del pro­

blema que les permita encontrar alternativas, para ayudar a 

su hijo en una posible rehabilitación. 
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QUE ESTARIA DISPUESTO A HACER SU ESPOSO POR 
SU HIJO 

NO SE 
EL SOLO SE ENOJA 
ESTA DISPUESTO A HACER LO QUE 

SEA NECESARIO 

FREC. 
19 

8 

3 

% 
63.5 
26.5 

10.0 
30 100.0 
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En este punto como en el anterior, se nota dificultad para 

ponerse de acuerdo en la solución de un problema tan difícil. 

EN OTROS CASOS CUAL CREE QUE SEA LA CAUSA DE 
LA DROGADICCION 

FREC. % 

NO SE 12 40.0 
LA POBREZA 6 20.0 
LOS AMIGOS 5 16.5 
LOS JOVENES DE AHORA NO TIENEN 

TEMOR DE DIOS 5 16. 5 . 
LOS PROBLEMAS DE LA FAMILIA 2 t.0 

30 100.0 

La opinión a niveles generales sobre la drogadicción del -~ 

grupo, el 40% no sabe, los demás culpan a la pobreza, los 

amigos, la falta de temor de Dios y los problemas de la fa­

milia. 
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SI VIVE SOLA, CREE QUE ESTA SEA LA CAUSA DEL 
PROBLEMA DE F.O. DE SU HIJO? 

FREC. % 

NO VIVE SOLA 13 43.0 
SI PORQUE MI ESPOSO CAS 1 NO 
ESTA Y NO SE ENTERA DE NADA 7 23.5 
DESDE QUE ME SEPARE DE MI--
ESPOSO NO CUENTO CON NADIE 
QUE ME AYUDE 8 26.5 
MIS HIJOS GRANDES ME AYUDAN 
DESDE QUE QUEDE VIUDA 2 1. o· 

30 100.0 

Solamente hay cinco vías, sin embargo, el sentimiento de -

soledad .y de falta de apoyo se nota en 17 casos 9 en cuanto 

al por qué ese sentimiento de soledad, las mujeres entre-­

vistadas afirmaron que no cuentan con el esposo, y que ellas 

se sienten impotentes para resolver un problema al que no -

le ven solución alguna. 



ca Ne L u s I o NE s 

GRUPO FARMACODEPENDIENTE. 

El grupo se perfila como un grupo adolescente, donde la may~ 

ría son hombres, si bien es que se encontraron un buen núme­

ro de mujeres, no reun{an el requisito de que su familia es­

tuviera enterada de su drogadicción. Algunas que se encontra 

ron en una ciudad perdida estaban en un estado semi-incon-­

ciente, por lo tanto no estaban en condiciones de responder 

a las preguntas. Por otro lado el hecho de que los padres no 

estuvieran enterados de la drogadicción de sus hijas, mas 

bien corresponde a que no querian aceptar que sus hijas fue­

ran farmacodependientes. 

A los padres de la única mujer que se pudo entrevistar fue 

muy difícil de hacerlo, ya que el coraje y la vergüenza que 

le proporcionaba el hecho era evidente. 

La mayoría del grupo es nacido en el D.F. con una eseolari­

dad detenida en el nivel medio con mucha dificultad para -­

desarrollar su actividad intelectual. 

Se trata de un grupo que trabaja, si bien sólo el 53% perci­

be un pago por su trabajo, los demás ayudan a la familia, -

por ejemplo vender, cargar mercancía, compra~ etc. 

En su mayoría, en el grupo son solteros, algunos tienen hijos pero no·se 

han responsabilizado de ellos, hay dos casos de casados que viven con sus 

respectivas parejas, uno de el1os es el caso de la única mujer del gru­

po. 
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Aparentemente al nacer el fannacodependiente exist1a una 11estabtltdad 11 l~ 

gal de los padres en la mayoría de los casos. 

En 12 casos los padres tuvieron más de una unión, procreando en este sub­

grupo 54 hijos que hacen un promedio de 4.5 hijos por cada caso. 

Existieron dos casos en los que no se supo de los padres del sujeto, 

En el grupo existe hacinamiento, ya que aún en los casos en que hay hijos 

casados, estos no salen totalmente de la casa paterna y esto propicia que 

la casa se vea invadida muy frecuentemente por la familia de éstos. Los 

hijos casados pasan días y hasta semanas por algún motivo. 

En el grupo el fannacodependiente ocupa diferentes lugares en la famtHa, 

sin embargo el 43% ocupa el primero y el quinto lugar, pero como no es la 

mayoría, no se puede especular sobre si éste sea uno de los motivos que 

propician la fannacodependencia, por ejemplo, el ser el mayor puede ser 

causa de angustia, por lo que esperan los padres de él; o bien que sea 

el ejemplo a seguir; que tenga responsabilidades que muchas veces los P! 

dres descargan en ellos, etc. 

Por lo que respecta a la "estabilidad legal de los padres, a1 nacer el 

farmacodependiente el 76% estaban casados aunque podríamos añadir que es­

tabilidad legal o no es sinónimo de estabilidad emocional; sin embargo 

se presupone que de alguna manera la estabilidad legal contribuye en el 

advenimiento de un hijo, para que éste sea bien recibido, 

Una característica del grupo es su dependencia de la familia. Los casos 

en que se espera esta independencia es en los casos y los que tienen hi­

jos, sin embargo tomando en cuenta las investigaciones de Oavis (1974) 

y Haley (1973) que encontraron que en la mayoría de los sujetos mantenían 

cercanía familiar hasta los 30 años o más, quizás este grupo apunte hacia 

esta característica. 
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Respecto al estado civil de los padres del grupo, actualmente pennanecen 

casados 63%, pero este subgrupo de casados s6lo seis son estables, en cua~ 

to que viven juntos con la familia, en los demás casos él o ella se enojan 

se reconcilian, lo que significa separarse de la casa familiar por espa­

cios que van de semanas hasta años, esta inestabilidad emocional dentro 

de la familia, puede considerarse como una fuente creadora de angustia 

para la familia y en especial para el fannacodependiente. En el grupo hay 

diez casos donde el padre no existe físicamente en el hogar ya sea por S! 

paración o muerte. 

En una pregunta respecto a la causa de la muerte del padre (cinco casos) 

y uno de la madre, ninguno de los entrevistados s~po el motivo del deseso. 

En un caso el sujeto confes6 que después de varios años se enteró de que 

su padre había muerto. Este claro es un caso especial, porque el padre 

era un marino y él casi no lo veía. En estos casos no existe la imagen del 

padre a través de las palabras de la madre y/o la familia. Por otro lado 

parece que al sujeto no le hizo falta esa imagen, ya que no se ha esfor­

zado por recuperarla. En los casos de separación, los sujetos si están en­

terados de que la causa es otra mujer en la vida de los padres. No repor­

tan la misma causa en el caso de las madres, En el grupo hay seis casos 

de separación de los padres, pero los entrevistados denunciaron un total 

de 21 casos en los que los padres tenían otra mujer y otra casa. Este he­

cho parece más difícil de tolerar que la muerte del padre. Esta sintoma­

tología parece estar acorde con el estudio de Arvinder y Santoch (1977) 

donde encontraron que los efectos psicológicos por la desintegración de 

la pareja de los padres era más contundente en los casos de desintegra­

ción por separación que por muerte de los padres. 
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RELACIONES FAMILIARES 

Se considera muy importante la aceptación del adolescente por parte del m~ 

dio ambiente, llámese amigos, vecinos, parientes etc., pero muy particular. 

mente por parte de la familia. 

En el caso del grupo sólo en dos casos se sienten aceptados (queridos) en 

la niñez del grupo tampoco hay un gran porcentaje de aceptación por parte 

de la familia (3 casos), a su vez los farmacodependientes tampoco aceptan 

o quisieron a los padres, en 9 casos a la madre y 4 al padre. 

Esta situación parece recíproca en porcentajes de no ser aceptado y de no 

aceptar, sobre todo en la actualidad. Esta parte de la carencia afectiva 

parece medular en la vida del adolescente y en especial del grupo entre­

vistado. 

La imagen que tiene el grupo de fannacodependientes de sus padres es: que 

son cariñosos, de buen carácter, emprendedores y trabajadores, pero tam­

bien golpeadores y ausentes. Una característica del grupo es que no pudi! 

eren decir en buena parte características positivas ni negativas del pa­

dre; la imagen de la madre es: que son buenas, cariñosas, trabajadoras, 

emprendedoras, regañonas, gritonas, ésta parte del grupo percibe a lama­

dre de esta manera: considera esta característica como una dificultad pa­

ra relacionarse de acuerdo a lo que expresan los entrevistados, no hay po 

sibilidad de hablar con tranquilidad, solamente con gritos, con insultos, 

también se quejaron de que no son escuchados, que los culpan de todo, por 

ejemplo que no haya trabajo, que no haya dinero, que se muera la abuela, 

1 a hermana , etc . 

Donde se nota mayor resentimiento hacia la madre es en los casos en que 

ésta los dejó "encargados" desde muy pequeños con la abuela, el tío, las 

tías y hermanos mayores. 
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En 19 casos, los sujetos no pudieron decir alguna característica positiva 

de la madre. Para la óptica de este subgrupo de los entrevistados, las ma­

dres son las culpables de las dificultades habidas en la familia, como el 

que se fuera el padre de la casa, que el hijo mayor sea alcohólico, etc. 

El subgrupo que no pudo decir alguna característica positiva o negativa, 

argulle que no la conocen que no han vivido con ella, que no imaginan có­

mo es, etc. Sin embargo, esta respuesta por la expresión de coraje, parece 

estar más en la negación de que esa mujer existe y que de alguna manera 

los abandonó. 

Para el grupo, las experiencias agradables están relacionadas con los her­

manos, la abuelita, el pueblo, pero muy pococon los padres, como podría 

ser los días de reyes, los días de cumpleaños y la llegada del padre, los 

padres aparecen muy poco en los recuerdos agradables de la niñez de los 

farmacodependientes. 

En las experiencias desagradables de la niñez están implicadas las pérdi­

das, como en el caso del padre que tiene otra mujer (18 casos), dejar el 

pueblo, la muerte de la abuela, la muerte de la hermana, separarse de la 

tia, etc .. ~~ este punto para hacer una reflexión en el hecho de que mu­

chos padres encuestados (se entrevistaron alrededor de 97) habían dejado 

"encargado" o 11 prestado 11 a uno o varios de sus hijos, por ejemplo, un se­

ñor está muy agradecido con su tía por haberlo cuidado de niño, de mane-

ra que cuanto tiene su primer hijo se lo deja a su tía para que la acom­

pañe, el niño tenía tres meses, en otros casos dejaron a los niños al cui­

dado de la abuela y de sus hijos e hijas mayores, desgraciadamente éstos 

mueren y los jóvenes quedan desemaparados, porque la familia que ellos con­

sideraban suya la pierden y se les hace muy difícil adaptarse a su familia 

original. 
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En el caso del día de reyes, como experiencia desagradable, el sujeto re­

cuerda que como eran muchos y su padre había muerto no le traían nada los 

reyes, así que salía sólo a pelear con los vecinos, porque quería jugar 

con los juguetes de ellos, al reclarmarle a la madre ésta le pegaba. 

Para el grupo, los sucesos importantes están relacionados con los recuer­

dos de pérdida antes descritos, respecto a la manera como les afectaron 

dichos sucesos, la mayoría no sabe, otros se sintieron mal (muy angustia­

dos), en este punto no es posible afirmar que las fechas de las pérdidas 

coincidan con la iniciación de la drogadicción de los sujetos y que entre 

la pérdida y la iniciación de la farmacodependencia pasó mucho tiempo entre 

7 y 10 años. 

En su mayoría, el grupo asistió a escuelas oficiales y sólo siete casos 

asistieron a escuelas privadas y uno desgracidamente en un internado. 

Desgracidamente, porque lo internaron a la fuerza, por este motivo tuvo 

muchas autoagresiones como comer veneno para ratas, en otras ocasiones 

tragó vidrio molido con el fin de llegar a la enfermería y de ahí escapar. 

A la fecha tiene una salud muy deficiente a causa de de estas agresiones. 

Este joven libró una batalla de años con un tío que se empeñó en tenerlo 

internado, hasta que apareció su padre al que no conocía y con él vivió 

posteriormente con gran dificultad. 

El grupo abandonó la escuela en su mayoría en el nivel medio (63%) y los 

motivos fueron el trabajo y porque no podían estudiar, al respecto dicen: 

"me era imposible conectarme con lo que decía el maestro", "yo sólo quería 

estar fuera y echarme una fumadita 11
, en realidad el motivo primoerdial que 

aparece es la drogadicción, puesto que había que trabajar para comprar la 

droga, en otros casos, los padres al enterarse que se habían iniciado en 

la droga ya no quisieron que fueran a la escuela. La mayoría de los entre-



vistados confesaron que se habfan iniciado en la secundaria, la mayoría 

del grupo no tiene una imágen negativa del maestro, son pocos los que 

recuerdan al maestro con resentimiento, un dato importante del grupo es 

que el 86% no repitió año. 
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Al grupo, se le puede considerar como un grupo solitario, pues tanto en 

la escuela como fuera de ella, no se han relacionado adecuadamente, unos 

dicen tener amigos y amigas, sin embargo se frecuentan muy poco, otros no 

tienen relaciones amistosas. 

En este punto hay que tomar en cuenta que los padres no lo permiten, o si 

lo hacen es con muchas limitaciones, por ejemplo, que no entren a la ca­

sa (los amigos) que no vengan a la casa a buscarlo, etc. 

El grupo no declara diversiones explícitas, casi todos tienen un lugar don­

de se pasan la n~or parte de su tiempo. Este puede ser la azotea, algQn lu­

gar solitario de la calle o los hoyos que son lugares muy especiales, es un 

hueco dejado por alguna construcción abandonada, donde se puede meter 

más de una persona a fumar o a inhalar. Estas reuniones no se hacen ~ara 

platicar, pues según el decir del grupo no platican simplemente "a lo que 

vas" a veces ahí le dan algo, ya sea mariguana, pastillas, algún inhalante 

o alcohol. En este grupo, la mayoría trabaja (16 casos) como taxista, este 

trabajo es muy socorrido porque no exigen más que saben manejar y licencia, 

es decir no necesitan tener algún grado escolar. Sólo tres de los entre­

vistados tienen pareja y dos están casados y con hijos, los demás decla­

ran haber tenido hasta siete parejas y otros no han tenido ni una pareja. 

El concepto de pareja para el grupo es de tener compañía constante por un 

tiempo de más de un mes. Once personas tienen relaciones sexuales, y los 

demás no, porque dicen "es muy dificil llegarle a las chavas", "todas son 



muy apretadas y como te ven que andas en la onda, pues no quieren nada 

contigo". 

La informaci6n que tuvo el grupo sobre sexualidad fue dada por amigos, al 

go por la familia y por prostitutas, en este caso, tres fueron iniciados 
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en la coca, sin embargo la.información es "te tienes que cuidar de no mas­

turbarte demasiado y no le .. hagas al sexo cuando estás chavo, porque te debi-

litas o te vuelves loco 11 
, de ahí las opiniones sobre la sexualidad sea que 

es necesaria, problemática o que no la necesitan. 

De las personas que tienen o han tenido pareja, sólo uno se siente queri­

do, los demás sostuvieron relaciones de parejas con mucha dificultad. 

HISTORIA DE LA FARMACODEPENDENCIA 

La edad en que se inicióel grupo en la fannacodependencia fue entre los 9 

y 17 años. 

Se entrevistó a 96 sujetos donde el 39% eran mujeres pero, no se pudo con­

tar con la participación de los padres. De éstos tanto hombres como muje­

res confesaron haberse iniciado en la escuela. 

Las mujeres declararon que se habían iniciado con mariguana, pastillas y 

pepsi-cola, por lo menos con una amiga. Los hombres en su mayoría manifes­

taron haberse iniciado solos. Otros se iniciaron con los 11 cuates 11 que co­

mo ya se dijo éstos no se consideran amigos. 

Algunas historias son como estas: 11 Yo no podía con la escuela, en la casa 

me insistían y yo me sentía desesperado o en el salón sólo pensaba en sa­

lir, en qué diablos hacia ahf 1 un dfa me encontré una estopa con gasolina, 

luego que la olí sentí muy chistoso, así como bonito, así que me llevé 

gasolina y estopa a mi cama, pero como donnía con mi hennana se dieron cuen-



ta y empezó el problema, porque era como una lucha donde ellos me vigi­

laban, pero yo les ganaba, en fin, la gasolina no me gustó porque me do­

lía la cabeza". Otra más: "Me compré un carrujo de mariguana y me subí 
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a la azotea donde supuestamente iba a estudiar y de ahf en adelante no he 

podido parar". 

En cuanto a las personas que se sintieron forzados Por amigos, por las 

mujeres, 1 os sujetos dicen "es que te dan, todos fuman como profes i ona­

les y bueno cuando empecé, todos se burlaban, pero después hasta les ense­

ñaba". En cuanto a los que fueron iniciados por mujeres prostitutas, co­

mentan: "una vez me dieron un poquito de coca y casi no sentí nada, pero 

después nos dábamos unos buenos llegues y pues no me anime a decir no, 

además me gustó mucho, y de ahí en adelante no he podido dejarla". 

Las drogas más usuales en el inicio del grupo fueron la mariguana, el al­

cohol, el cemento, la cocaína, la heroína y las pastillas, éstas son las 

menos frecuentes. Los que usan mariguana dicen que hay mucha facilidad 

para conseguirla, "todos traen y te la regalan, o tQ la cambias, en fin, 

no es problema mientras que para la coca, la heroína o las pastillas es muy 

difícil tener el contacto, además es muy cara (el valor de un gramo de co­

ca tiene un valor aproximado de la mitad del salario mínimo). 

Los familiares del grupo se enteraron de la farmacodependencia del suje­

to después de un tiempo que va de un año hasta seis años. Esto nos hace 

suponer a unas familias distantes de lo que le ocurre a uno de los inte­

grantes de ella, ya que tan~o desde lo físico como de lo anímico es muy 

notorio el cambio, se notan muy lentos en la comprensión, con mucho o sin 
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apetito, bajan de peso aún comiendo mucho y con mucha dificultad para 

dar re-spuestas a las exigencias-del-grupo--famLUar. ____ _ 

Por lo que toca a la reacción de los familiares al enterarse de la dro­

gadicción del sujeto, éstas fueron distintas, como llorar, correr al suje­

to y ejercer una vigilancia, otros ni se inmutaron ante la situación, que 

son la mayoría (16 casos) aún con la angustia que provoca de tener un pro­

blema de drogadicci6n en la familia, no se hizo nada en favor del fanna­

codependiente analizando cada una de estas actitudes, tal parece que los 

más 11 benefi ciados 11 fueron en los que 1 a familia no hizo nada, porque a 

los que corrieron de 1 a casa 1 es fue mal , el grupo de 11 cuates 11 los acogi ! 

ron bien, pero también entraron de lleno en las drogas; otros casos, de 

las madres que lloran a todas horas y que la familia culpa al farmacode­

pendiente del sufrimiento de ésta; respecto a la actitud de vigilancia, 

el farmacodependiente dice: "me traían loco, no podía ni ir al baño solo, 

me veían los ojos, me olían, supuestamente yo había prometido que no vol­

vería a fumar mariguana, pero me sentía acorralado, de todos modos no pu­

de cumplir". 

En el subgrupo donde la familia se enteró de la drogadicción del farmaco­

dependiente por los hennanos, esto fue un poco como chisme que de princi­

pio no fue creído por los padres, pero posteriormente lo comprobaron. 

El subgrupo de padres que se enteraron por ellos mismos de la drogadic­

ción de sus hijos, los entrevistados comentan: mi madre me vió tirado en 

la calle 11
, "mi padre subió a la azotea y me encontró mi plantita que te­

nía mariguana 11
• 

El grupo se mostr6 resentido en contra de las vecinas, por chismosas, en 



138 

este subgrupo un joven comenta: "fue muy diffcil porque una vecina me vió 
~~~~~~~ 

inhalando y fumando mariguana, entonces le reclamó a mi familia, pues que-

ría que me fuera del rumbo, empezaron los pleitos hasta que me fui a Mo-

relia con un tío". 

En cuanto a las familias que se enteraron por la policía también fueron ex­

periencias desagradables, los sujetos fueron detenidos por posesión, inclu-
1 

sive hay sujetos que según cuentan parecen entrampados, por ejemplo, un su-

jeto comenta: 11 un amigo me di6 un montdn de mariguana envuelta en periódi­

co, yo iba camino a casa pensando cdmo meterla, y de pronto me detiene la 

policía, llamaron a mi familia a la delegación, tuvieron que pagar una -

fuerte mordida para que yo saliera, y de ahí en adelante tengo que estar 

listo para que no me pezquen, porque si no me piden dinero y sí no tengo, 

me detienen, llaman a mi familia y pagan multas bastante altas". 

En los casos en los que hay otro miembro de la familia que usa drogas (12), 

éstos familiares se iniciaron primero. Aquí podemos citar a Huberty (1976) 

que en su investigación encontr6 que el 50% de los farmacodependientes pro­

vienene de hogares con problemas de abuso de drogas. Aunque en este grupo 

no es la mayoría la que consume drogas, pero sí le sumamos las personas 

que consumen alcohol, encontramos que son más del 50%, de hecho es un mo­

delo a seguir por los adolescentes que coinciden con la forma de vida de 

los tíos que como se explicó antes, a veces son de la misma edad, se tra­

ta de algunos padres y/o madres que no han salido de la casa de los abue­

los del farmacodependiente. 

En el grupo, el 73% de la familia se molesta por la farmacodependencia del 

sujeto, sin embargo, sólo 20% se "interesa'' por ayudarlos aunque la mane-
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ra en que lo hicieron fue preocupándose, el 27% se sintieron apoyados por 

los amigos, que los llevaron al médico, les consiguieron trabajo, r'opa y 

a veces dinero. El resto (53%) afirman que nadie se interesa por ellos en 

su rehabilitaci6n, pero según el decir de los entrevistados tampoco lo ace.e_ 

tarín y menos de la familia "simplemente que me acepten como soy y ya". En 

un principio, el grupo había negado que aumentara su drogadicción, sin em­

bargo en la pregunta de con cúal droga había aumentado se notó que el au­

mento fue de menor a mayor en tipo y cantidad. Aquí es importante citar a 

Radosh (1968) donde habla del retorno disminuido y que se refiere a la dis­

minución del efecto psicológico de la droga y lo explica así: "el fenóme-

no del retorno disminuido intensifica la fase de depresión, por cuanto añade 

a la tensión del dolor la decepción y un nuevo temor. El intento de compen­

sar la reducción del efecto aumentando la dosis, demuestra tener valor en 

el caso de muchas drogas". Esto según el autor justifica la loca carrera 

por ingerir drogas cada vez más fuertes. Esto se puede ejemplificar en el 

grupo por su intento de búsqueda de una droga más fuerte. Hay varias anéc­

dotas referentes a experiencias con drogas poco conocidas, muy fuertes, por 

ejemplo, el pelo de ángel que es un derivado químico de lal'Eroína, un su­

jeto comenta: "un amigo recién llegado de los Angeles trajo el pelo, decía 

que era lo más nuevo y muy caro, era un polvito blanco, me dió un poquito, 

pasó un buen rato y yo no sentí nada, así me dió más y no pasó nada, me es. 

peré un buen rato pero no, entonces me despedí y me fuí a casa, tomé el tro­

lebus, entonces emepecé a sentir mucho miedo, porque veía que las gentes 

Y. las cosas se deformaban y se me venían encima, muy asustado me bajé del 

trolebús en la calle Lázaro Cárdenas, yo iba acompañado por una chava que 
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andaba conmigo. Ella también se asustó me preguntó que qué tenía pero 

yo solamente quería que no hablara, así totalmente desesperado me agarré 

de un poste y no quise soltanne, yo creo que perdí el sentido, porque me 

dí cuenta después de un buen rato, haciendo cuentas yo estuve ahí en la 

calle abrazado del poste como 4 horas, cuando me recobré la chava ya no 

estaba, me fui a la cuadra porque no podía llegar así a la casa, esperé 

hasta que se hizo de noche, pero en tres días yo no me podía reponer. La 

sensación de la deformación de los objetos y la exageración del sonido 

no cesaba, fue horri b 1e 11
• 

El grupo prefiere la droga que "lo haga, funcionar", "que sea 1a más fuer­

te", "que pueda conseguir", etc., a algunos les disgustan la!; drogas que 

les producen efectos fisiológicos, pero la mayoría (66%) no les disgusta 

ninguna. 

Para el grupo, los efectos de la droga van desde sentir miedo, hasta alu· 

cinar, el miedo a morir, se refiere durante el estado inconciente que pro­

duce la farmacodependencia "tengo miedo de no despertar". 

En el grupo se siente la sensación de un miedo permanente, por ejemplo, 

relatan el miedo de no tener droga por la noche y/o que no pueda conseguir 

"se siente un dolor en todo el cuerpo, con mucho frío y como un sudor he-

lado y al mismo tiempo un calor muy fuerte 11 {se refieren a la coca) -

"con la falta de mariguana me siento terriblemente nervioso, a veces has­

ta tembloroso y muy lento para comprender lo que me dicen 11
• Por otro la­

do está el temor a la policía para algunos porque para otros lo consideran 

excitante el juego de policías y ladrones, donde el premio es no dejarse 

atrapar. 
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En cuanto a las cantidades del aumento de la droga, es muy dificil cuan­

tificiar en razón de los efectos, ya que éstos son muy variados, algunos 

dicen que los cigarros de mariguana no son nada, pero lo que si se advier­

te en el grupo es el deseo de encontrar alguna droga que les haga perder 

la conciencia o la combinación de varias. Algunos sujetos alardean de to­

lerar lo máximo y que no les pasa nada, esto en realidad son pocos (4 ca­

sos). 

El grupo sabe muy poco sobre los efectos de la drogadicción, la mayoría. 

el 73% opina que 11 te vuelves loco". 

El 50% no adviritió cambios en su vida al iniciarse en la drogadicción, 

mientras que el resto se queja del cambio de su familia hacia él: "todo 

ha sido un problema, a partir de que saben que le hago a la droga se aver­

gUenzan de mi y se les va en puro regaño e insulto". El 53% del grupo no 

encuentra un motivo especial para iniciarse en la farmacodependencia, qui-

zás el motivo generalizado sea la depresión que de distintas maneras la expre­

sa el grupo, el no sentirse con ganas de hacer nada, deseos de estar so-

lo, con una inquietud que no es posible complementar estos datos compara-

dos con la definición de depresión que da Kolb (1976): "La depresión puede 

variar desde un abatimiento ligero o sentimiento de indiferencia hasta una 

desesperación en grado extremo. En el síndrome depresivo menos grave, el pa­

ciente está inmóvil, cohibido, inhibido, infeliz, pesimista, se desprecia a 

si raism~y experimenta una sensación de lacitud, insuficiencia, falta de á­

nimo y desesperanza, es incapaz de tornar decisiones y le cuesta trabajo eje­

cutar actividades mentales que habitualmente no se le dificultaban". 
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Las razones que da el subgrupo (49%) es la necesidad física y psicológica 

de la droga mientras que el resto no sabe, por otro lado, el hecho de que 

el 50% crea que puede dejar la droga cuando quiera dificulta la posibili­

dad de someterse a algún tratamiento de rehabilitación que se le proponga, 

el otro 50% que declarª que "necesita la droga y que le parece imposible 

dejarla" neces.;taría un tratamiento clfnico de internamiento en algún l.a­

do que le pennita la desintoxitación, pero que no serfa posible sin su vo­

luntad, y que además es muy violento el tratamiento a nivel carcelario. 

La opinión del grupo a la legalización de la droga es negativa, no lo acep­

tan, consideran que la edad propicia para entrar en el mundo de las drogas 

es en la edad de 13· a 15 años "porque en esos afias tienes problemas que no 

puedes resolver como el trabajo, las chavas, la familia que te exige, etc". 

Los mayores problemas que ha enfrentado el grupo están relacionados con la 

policía, la conexión para conseguir la droga y el dinero para conseguirla. 

En casos como en las dos ciudades perdidas visitadas, es conocido que el 

estilo de vida es la delincuencia, especi.ficamente el robo, además son los 

lugares idóneos para introducirse en la droga. el ambiente que prevalece 

en esas dos ciudades es distinto a cualquier otro,.por ejemplo, en la ciu­

dad perdida de la Colonia Aragón levantaron unas bardas altas que dan la 

impresión de una casa muy grande de una manzana, tiene dos puertas, una por 

cada calle. las viviendas no tienen una ~lineaciónJ hay veces que hay que 

entrar por la vivienda de una persona para llegar a otra, el espacio varia, 

~ero la mayoría es muy chico, pues difícilmente cabe una cama, con una co­

cinita exactamente para la estufa. Con un sólo baño para toda la comunidad 

con esta dificultad las personas defecan "atrás de su vivienda" o sea en 
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el frente de otra, que hace una serie de laberinto de callejones angostos 

donde a veces hay que pasar de iado. Dentro hay tienditas, lugares para ju­

gar al futbolito, pequeñas cantinas, tortil1ería, etc. Por la cantidad de 

techos de cartón o de lo que sea los cuartos parecen cuevas por lo oscuro. 

Esta c·;udad dicen que era muy rrande pero como pasó un eje vial quedó my 

chica y entre dos ejes ii:1portantes. Las personas tienen 23 años de vivir 

ahí, y están en espera de que el gobierno los eche de ahí y les dé un lu­

gar en alguna colonia periférica, algunas personas tienen otro lugar para 

vivir pero ahí cuidan de no perder su lugar. 

En otro lugares de la investigaci6n se encontró también la característica 

del robo, es decir la investigación se hizo en diferentes puntos del D.F. 

y diferentes niveles económicos, sin embargo este rasgo, el robo, los ca­

racterizó a la mayoría (66%), sólo que los robos se le hacen a la familia, 

mientras que en un nivel más bajo económicamente hablando se hace a la po­

blación como una forma de vida, por ejemplo, los camiones, las tiendas, las 

casas, etc. 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL GRUPO SON: 

- Jóvenes de 11 a 21 años, 29 hombres y una mujer. 

- Escolaridad: Primaria y media hasta primero de Prepa. 

- La mayorfa trabaja, solteros con hijos, dos casados. 

Los padres estaban casados al nacer el sujeto fannacodepen­

diente. 

- Familias numerosas con un promedio de 8 hijos por familia. Los 

sujetos ocupan distintos lugares dentro de la misma. 



- La mayoríá no se siente aceptado y a su vez no acepta 

a la familia. 

- Todo el grupo depende de la familia. 

- Las experiencias dolorosas del grupo están relacionadas 

con las pérdidas. 

- El grupo tiene dificultad en la relación social y amorosa. 

- Se muestra resentido con los padres, pero mayonnente con 

la madre. 

- La relación sexual es muy pobre, esta aparece como una obli­

gación, como la necesidad de comer o donnir, pero sin que se 

relacione con la emoción. 

- En la farmacodependencia, el grupo se inició entre los 9 y 

los 17 años. En su mayoría solos, aquí parece que el grupo 

externo de amigos no es necesariamente el factor decisivo 

en la fannacodependencia del grupo. 

- Los sujetos no fueron forzados a iniciarse en fannacodepen­

dencia y al hacerlo lo hicieron con distintas drogas. 

- El aumento en la fannacodependencia se dió con las combi­

naciones de drogas, otra de las características es que la 

adicción va en aumento y el deseo primordial es perder la 

conciencia. El grupo no está de acuerdo en la legalización 

de la farmacodependencia. 

- A niveles generales opinan que es muy difícil dejarla, casi 

imposible. 
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Este grupo es un peque~o fragmento de una parte de la población joven azo­

tada por problemas anímicos, familiares, ambientales, que de alguna mane-

ra marcan el inicio de una fannacodependencia que los limita en la respon­

sabilidad de sus vidas, dependientes de una droga que les permita "funcio­

nar" con el intento de no crecer y pennanecer chiquitos, posponiendo constan­

temente la entrada a la adultez y dirigir sus vidas por si mismas. 

Sortear los problemas de la adolescencia es un reto a vencer por los ado­

lescentes apoyados por un grupo multidisciplinario, para prevenir y rehabi-

1 itar como médicos, maestros, soci61ogos, psicólogos, con una óptica de ve.!!_ 

cera la enfermedad social de nuestro tiempo, la fannacodependencia. 



GRUPO DE l.A FAMILIA 

Las edades del grupo de los padres 'flw;túan entre los 39 y 

71 años. Las edades de las madres entre los 32 y 67 años; 

sin embargo son pocos los casos, tanto de hombres ·como de 

mujeres. que pasan de los 50 años. 

En el grupo hay una diferencia entre el grupo de padres e 

hijos que de los 25 a los 35 años y de 20 a 30 años para -

las madres. En este punto se puede decir que la diferencia 

de edades podría ser una dificultad para entender a una ju­

ventud con problemas y realidades distintas del grupo de -

hijos al grupo de padres. 

El nivel económico de las familias los ubica en un nivel -

medio-medio y medio-bajo, pero el estilo de vida de los -­

padres,de tener dos parejas, crea una dificultad económica 

y psicológica para ambas familias~ ya que en el grupo de -

adolescentes, el resentimiento hacia esta actitud del padre 

es la característica más importante del grupo. La mayoría 

de 1 os padres son o r i g i na r i os de 1 D . F . , por 1 o que no se -

puede decir que el impacto del cambio de la provincia a la 

capital sea un factor determinante en la conducta del grupo. 

La mayoría del grupo está casado, hay cinco casos de viudas 

y seis de separación oficial·~ En cuanto a los inforJTJ~ntes de 

la entrevista solo en dos casos se contó con papá y mamá y 

en uno de éstos. después de algunas preguntas, se despidió 



diciendo "bueno ahí los dejo con sus cosas" y se fue argu..1 

mentando que tenía que trabajar. En los tres casos donde se 

entrevistó al padre, uno era viudo y los otros se hab(an -

enojado con sus respectivas esposas, en estos casos los se­

ñores no sabian casi nada de sus hijos, de no haber sido -

por los hermanos del farmacodependiente, la entrevista no 

se hubiera efectuado, por falta de datos. 

En la mayoría de las entrevistas se contó con la madre. En 

otros casos al empezar a entrevistar a unos padres los dos 

se erifennaron de hipertensión y no fue posible recoger sus P! 

labras. 

En este punto se puede decir que son las madres, hermanos -

tíos y cuñados los que afrontan esta dificil situación de 
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la farmacodependencia de uno o más integrantes de la familia. 

Con respecto a la escolaridad del grupo de padres, la mayo­

ría se ubica en el nivel de primaria, el resto en secundaria 

y técnicos en T.V. Aunque a lo largo de la investigación se 

encontró a muchos profesionistas, pero éstos se negaron ro­

tundamente a la entrevista. De ahí que no se pueda arguir 

que sea la probreza, riqueza y/o la escolaridad de los pa­

dres las causas q~e determinan la drogadicción de los ado-

1 escentes del grupo. 

Las percepciones que tiene la familia de la importancia de la 

farmacodependencia de sus hijos son muy vagas. Solamente en 

dos casos se notó preocupación por la farmacodependencia del 



sujeto. 

Se advierte una distancia emocional, como si estos jóvenes 

fueran echados del ámbito amoroso de los padres. En la -­

pregunta sobre las características positivas de los hijos 

la m~s frecuente fue "eran buenos'' pero no pudieron abundar 

más en sus explicaciones, había mucho resentimiento por su 

comportamiento, en especial del farmacodependiente, por 

ejemplo: "uno les dá todo, que se sacrifica y ya ve con lo 

que salen"; en ocho casos especificamente se refirieron al 

farmacodependiente como causante de los problemas con los 

demás hijos, la pareja, los vecinos, etc. 
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Al hablar de la niñez de los padres, no abundaron mucho, la 

mayoría no se acordó, sin embargo uniendo los fragmentos 

anecdóticos,que a lo largo de la entrevista surgieron, apa­

recen como un grupo muy maltratado por las circunstancias 

familiares y ambientales, los recuerdos aparecieron tuando 

comparaban su historia y la de sus hijas, por ejemplo: "si 

hubiera tenido la posibilidad de estudiar que ~ste tiene"; 

"ªramos tan pobres que mi madre nos acomodó con unas persa~ 

nas para trabajar y de ahí nos perdimos mis ~ermanos y yo. 

Solamente en cinco casos recordaron su vida infantil como 

muy feliz con los abuelos. Se puede decir que los pdtrones 

de vida difícil de los padres s~ repite en ios hijos con r~ 

lación a la pareja. Según el decir de ias mujeres, recienten 

la ausencia del esposo. por causas de la famiiia y por otras 



mujeres; también que el padre se emborracha fiecJenlemente 

y ésto causa muchas dificultades. 

En dos casos la madre denuncia el hecho deque· el •['ladre rega 

ló a uno de sus hijos (el F.O.) no obstante, son más los ca 

sos en los que madre"confió"a uno de sus hijos (al F.O.) a 

la abuela, la hija mayor, su hermano, etc. t::stos casos son 

1/3 del grupo, la mitad del grupo no se acuerda de alguna 

experiencia agradable, el resto recuerda el día en que se 
I 

caso, cuando paseaoa con los niños; en otras palabras no -

hay recuerdos agradables más próximos al presente que le -

hagan agradable la vida en familia. En los recuerdos con 

los nijos también se nota "amnesia" con respecto a la ni--

ñez de sus hijos, no se acuerdan de los momentos importan-
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tes del desarrollo deí niño. El subgrupo que recordó a sus 

hijos cuando eran niños no pudo dar detalles, solo que "oj! 

lá no hubiera crecido" (referencia al F.O.). 

Solo en dos casos las madres recordaron con emoción (lagri-

mas) sus primeras palabras, "lo bonito que era, 10 cariño--

so~ etc. La mayoría del grupo no reporta sucesos impor-

tantes en la familia, sin embargo a lo largo de la entrevi~ 

ta se evocaron dificultades serias como la muerte de los -

abuelos, una hermana, los padres, las separaciones y los ha 

micidios cometidos en la casa familiar por otros familiares. 

Estos datos parecen olvidados o sin importancia. Al cuestin-

nar sobre los hechos los padres siguieron afirmando que 



150 

no había pasado nada, que a nadie le había afectado. 

En la experiencia de los padres con l~ esr.ol~r1dad del gr~ 

pode hijos, solamente en seis casos reportaron a los F.O. 

como problemáticos en su vida escolar, asi como las "idas 

de pinta", pero no fueron especificamente los farmacodepen­

dientes los problemáticos en la escuela; además el grupo -

aceptó en su mayoria que estos hijos eran buenos estudian­

tes, lo que permite afirmar que en este grupo de adolescen­

tes no habia problemas importantes en el campo escolar. 

En cuanto a las relaciones sociales de los padres, se notan 

muy pobres, muy parecidas a las de los adolescentes; los -

padres no conocen a los amigos de sus hijos en su mayoria y 

a los que conocen no saben nada sobre ellos, a qu~ se dedi­

can, dónde viven, qu~ relac16n tienen con sus hijos, etc. 

Las posibilidades de relación de los padres son con parien­

tes y compadres,y también son esporádicas, sólo en casos es­

peciales. Apoyandose en este punto se puede decir que la -

pauta de carencias de relaci6n social de los jóvenes es rep~ 

tición de la ae los padres. 

Todo el grupo de padres trabaja; los hombres en su mayoría 

trabajan por su cuenta, las mujeres ademts ael hogar, traba­

jan en el comercio. lavan y planchan ajeno. 

Sobre la sexualidad fue muy dificil hablar ae si mismo, s6lo 

lo hicieron cuando la pregunta se enfoc6 hacia los jóvenes. 

Las respuestas se orientaron hacia la obligación, la peligr~ 



sidad de tener relaciones sexuales sin casarse. Solamente 

se habló de la sexualidad como necesaria en la viáa de to­

da persona. No hablaron áel asunto en la familia, éste par~ 

ce un tema intocable en todo momento, ~a que los ternas que 

se comentan son los cotidianos del trabajo, los problemas 

de la casa, etc. 

Se nota una falta de comunicación en temas que atañen a la 

familia. Los farmacodependientes se quejan de que la comun! 

cación es a gritos, insuitos y regaños. Es de tomar en cuen 

ta el hecho de que no se comuniquen, que no se relacionen -

con la palabra de manera coherente. Esto dá como resultado 

malos entendidos en la famiiia, ejempio: "no quiero que él 

piense que estoy muy contenta con lo que nace"; ''es cosa de 

el. que piense en nosotros, en la familia. que le da pena 

a uno que ande como anda". En cuanto a la drogadicción en -

general los padres reportan saber muy poco sobre ésta y sus 

consecuencias y la información que han tenido es muy super­

ficial. En cuanto a la forma en la que la familia se enteró 

de la drogadicción del sujeto,la descripción fue muy emoti­

va, por las lagrimas al recordarlo, pero la mayoría dice 

que no hizo nada, los demás se preocuparon. 
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¿' En un caso, la madre, segun cuenta, estuvo a punto de matar-

lo con un cuchillo, pero al querer hacerlo se dió cuenta que 

et joven estaba en estado comatoso, se asustó y lo llevó al 
,. 

hospital donde estuvo encamado por mas de dos meses, a1 pa-
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recer a causa de las drogas. 

El grupo de padres no supo qué hacer ni a quién acudir en busca de ayuda. 

En once casos declaran que hay alcoholismo en la familia, sin embargo nie­

gan que haya otro miembro de la familia que consuma drogas. Estas pregun­

tas angustiaron al grupo de padres, que de alguna manera se sintieron cues 

tionados de ser los patrones a seguir por los sujetos. 

El grupo de padres atribuye la causa de la drogadicci6n a las malas compa­

ñías, los amigos que los inducen y a los j6venes que tienen libertades que 

los hacen malos según el grupo. 

Los familiares soportan una gran cantidad de situaciones difíciles como son 

el aspecto social, que de alguna manera afecta su relación social. Otra que 

la policía los extorsiona la situación anímica depresiva; quizás éstas sean 

las causas de la paralización emocional que no les permita hacer nada por el 

farmacodependiente, por su rehabilitación. 

La probreza de expresión afectiva se repite en los dos grupos. En el grupo 

de padres, en su mayoría no hay expresiones cariñosas para los hijos, tampo­

co para sas parejas. 

Por su parte, el grupo de adolescentes no muestra afecto por sus amigos, 

por sus parejas, ni por sus padres. Solamente admira algún "héroe" como al­

gún artista o algún "cuate" que "sí la hace en la droga". 



En el grupo se encontró una multiplicidad de datos que ha­

cen pensar que en los grupos de padres y de hijos hay coi~ 

cidencias y grandes diferencias en cuanto a lo que cada uno 

piensa del otro. 
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Los adolescentes del grupo muestran gran desconfianza hacia 

los padres, los aman y odian al mismo tiempo, creando una 

angustia permanente. Aqui se puede incluir lo dicho por 

Erikson, sobre la crisis de la identidad, donde enuncia que 

ésta puede presentarse de diferentes maneras en base al gr~ 

po social, a la historia del sujeto y al contexto social. Y 

el caso del presente grupo se pueden ubicar sus palabras con 

referencia a la identidad negativa donde permanece el aspe~ 

to rebelde de la identidad total. En el grupo se nota que -

ha tomado distintas identidades, y una de las muchas es la 

identificación con otros drogadictos, muchos de ellos recue~ 

dan a amigos entrafiabl~s, que tuvieron finales trágicos que 

aün persisten en la drogadicci6n. En este punto se puede -­

abundar respecto al hecho de la carencia de un modelo cohe­

rente y afectivo. 

Los grupos de padres e hijos tienen muy pocos amigos, se re­

lacionan muy poco con parientes y con los vecinos mantienen 

una guerra fria no declarada. 

Otra coincidencia de los dos grupos es la dificultad para --



hablar sobre temas tabu como la sexualidad. Tal parece que 

tanto los padres como los hijos tienen problemas de rela-­

ción afectiva y sexual. Con respecto a la sexualidad de 

los adolescentes drogadictos Radosh(l968) dice que "los es 

tupefacientes dañan la potencia sexual, por medio de ladro 

ga se descuida el uso de las zonas erógenas y después de un 

pasajero aumento de la libido el sujeto se aparta de las ac 

tividades sexuales, y descuida cada vez más sus relaciones 

afectivas. En lugar del placer genital aparece el efecto -

placentero farmacog~nico que gradualmente llega a ser el -

objeto sexual dominante". El grupo de los adolescentes no 

tienen parejas estables, o no han tenido ninguna. 
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En el caso de la mujer adolescente entrevistada; antes de 

casarse con su actual pareja tuvo un hijo con otra persona, 

su esposo quizo que el niño apareciera como suyo sin que se 

enteraran los familiares de él. Este acto fue glorificado por 

la familia de ella; por lo tanto ella tiene que estar muy 

pendiente de los deseos de su esposo. porque la ha perdonado, 

esto le crea un gran conflicto de inconformidad que le prov~ 

ca angustia y que -soluciona tomando anfetaminas y fumando 

mariguana. 

Con respecto a las familias mal avenidas, es decir que están 

dentro de la "legalidad" pero no dentro de la armonta de la 

relación. Aquí retomamos a Hiesh (1975) que en sus investig! 



cienes observó que las caracteristicas del matrimonio mal 

avenido son: madre ambivalente hacia los hijos, padre rela­

tivamente pasivo y personalidades similares de la madre y -

el hijo farmacodependiente. 

Una característica muy frecuente en el grupo es el padre -

ausente, está y no está, no se va oficialmente pero tiene 

otra persona, ésto crea un fuerte resentimiento del farmaco 

dependiente en contra del padre. 

La actitud del grupo de padres entrevistados ante la dro--­

gadicción de sus hijos es de impotencia. Citando nuevamente 

a Akerman que considera que la familia debe adaptarse a la 

gran cantidad de problemas, éxitos, esfuerzos cotidianos -

que afectan a cada uno de los miembros en sus relaciones. 

De los patrones expuestos a los adolescentes por parte de 

los padres dependerá el producto de éstos. 
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Como dice Akerman, las muestras de amor de los padres entre 

ellos y hacia los hijos es la mayor significación para dete! 

minar el clima emocional de la familia, la existencia de co~ 
. ' I flictos puede provocar tens1on hostil que al no disminuir --

amenaza con la desorganización familiar. Cuando los padres -

se aman, el hijo ama a ambos; cuando los padres se odian el 

hijo está obligado a ponerse del lado de uno y en contra del 

otro. 

El grupo de padres ejemplifica de alguna manera, lo dicho --



por Akerman ya que pelean constantemente, y el ambiente es 

tenso, además el farmacodependiente vive con la madre y -

con el padre, pero oscila entre que uno u otro tenga la ra 

zen. 
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En síntesis se puede decir que el grupo de farmacodependien­

tes está carente de un ambiente armónico que le permita so­

lucionar su propia problemática, ya de por si compleja del 

paso de adolescente a adulto. 



Las respuestas a nuestro planteamiento a nivel hipotético del problema 

fueron: 

- En su gran mayoría hay carencias de relación social. 

- Falta de comunicación verbal. 

- El grupo de padres dá por perdido al hijo fannacodependien-

te. No comprende la drogadicción del sujeto. 

- La relación entre la familia es deficiente. 

- Existe mucho resentimiento de los padres hacia el hijo far-

macodependiente. 

- Se advierte gran carencia afectiva. 

- En el grupo de familias se encontraron otros miembros de la 

misma que consumían drogas y alcohol. 

- La familia no tiene interés en la rehabilitación del fanna­

codependiente. 

- Los adolescentes actúan de manera rebelde. 

- Se muestran resentidos hacia los padres y hacia la sociedad, 
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a los padres porque tienen otras parejas, a las madres porque 

ellas son las causantes de la separación, por su mal caracter. 

- Aumentan su drogadicción con el afán de "funcionar" adecuada­

mente. Este aumento lo hacen en cantidad y en combinación de 

drogas. 

- No tienen interés en su rehabilitación. Consideran que deja­

rán las drogas cuando quieran. 



SUGERENCIAS 

Se considera i.mportante, para posteriores investigaciones, la exploración 

de una muestra mayor que abarque diferentes estratos sociales. 

Es muy útil comparar las actitudes en hombres y mujeres respecto a la far­

macodependencia, así como las implicaciones fisiológicas en hombres y muje-

res. 

Buscar alternativas de tratamiento, ya que por lo regular el farmacodepen­

diente no tiene interés en su rehabilitación. 

Indagar sobre las posibilidades de trabajar con la familia, sin el farma­

codependiente ya que es muy difícil contar con el adolescente para su re­

habilitación. 

Investigar sobre personas que ejerzan alguna influencia y que puedan ayu­

dar al fannacodependiente en su rehabilitación. 

La sexualidad del adolescente amerita un estudio amplio y preciso. 
; 

Se sugiere un estudio exhaustivo sobre las relaciones de la familia y ado-

lescente farmacodependiente. 

Se considera de interés investigar sobre farmacodependientes adultos uni­

versitarios, ya que éstos son modelos de mucha influencia en los adoles-

centes. 



Se considera de interés investigar sobre el suicidio en los 

adolescentes farmacodependientes. 

Una investigación importante es la relación entre el alcoho-

1 ismo de los padres y la drogadicción del sujeto en México. 

Hacer estudios que permitan generalizar el concepto de enfer 

medad de la drogadicción, al igual que se hizo con el alcoho 

l i smo. 

Serfa de interés averiguar sobre la relación entre la delin­

cuencia y la drogadicción en México. 

Otro punto de interés a revisar es la información que los m~ 

dios de comunicación dán sobre las drogas. 

Se sugiere un estudio muy minucioso sobre el papel de la fa­

milia como factor determinante en el inicio de la farmacode­

pendencia del adolescente. 
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Investigar sobre aspectos preventivos, como la unificación de 

la familia para resolver problemas de trabajo, económicos, 

afectivos, etc. 
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) ... 

, .... 1 

).5 

¿ Por qu' ? 

i. r:•1 •l par,ado por cu¡l de 8\18 pedrea •• ael'lt!a •h ao•c 
tallu '/ • 

¿ l'o.r 'lU~ ': 

¿ "uier. de •u• padre• le_reoba,,a ala actualeent•. 

¿ i'or qué ? 

¿ ~ui•• le aoepta -'• aataal .. nt• 
¿ Por qui ~ 

¿ Actaal .. •t• a qalla de aiu• i-dr•• aaepta uated .&a 1 

.~, .. , ' Por ,.a· T ,... 

.. ,., 
3.6.1 

).? 
J.1.1 

,.e 

¿ Actul••t• ,.iaa •• •• padn• lo N1ba1a ... 7 
¡ Por q., T 

¿ '9 el ,.... •l•• •• •• padrea l• nehaaaba Ú• T 
¡ Por ,.1 T 

ll••bre tna earaoterl.ti•u pealtlft• 1 tn• aegaUna •• n 
,.dr• • aa.ttt•t•• · 

).9 ft••br• t~1 oarao~erf•tl••• ~aitt••• JD tr•• ••s•ti••• 
dt ca .. drt • •••tltata. 

).10 ¿ Coa•i•• aated coa •• padre 1 
• ).10.1 Si 

).10.1.1 · ¿ De qal .. aera ? (explique br••••••t• )· 
)e10e2 Ho 

3.10.1.1 ¿ P9r q•I ? 

,?.1!1 ¿ it••i•• 00ª •• .. dr• ' -
).11.1.1¿ De qal •anera 1 (eKpllqut br•••••ntt ) -

)e11.2 

).11.z.1 
).12 

J.1) 

' ... 

,.. 
¡ Por ca•I 1 

¿ C•ll erH q11• h• la oplal6a de n• aedlo• be.-.anoa ·~· 

¿ Ca&l oree qae •• aotaal .. ate la oplai6a •• eua ••~1o• 
herMnoa 'I 

¿ Odl•• t.•n• ••• ez,erleaeiaa ala agradable• dt n , 
•lle&? 

L P.r ni 2 



J.1~.1 

).16.2 

).16.1.1 

).16.1.2 

).16.1.2.1 

) .16 .1 .2 .1.1 

J.16.1.2.2 

) • 16 .1 .2 .2 .1 

).16~1.) 

3 .16.1 .J.1 
) • , 6 .1 .1.1 • 1 

) • 16., • 3 .1 .2 
) .11;.1 .).2 

) • 16. 1 • ) .2., 

... 1 

1t.1.1 ,.1.2 
lt.2 .. , 
'·' •••• 1 

•.•.z 
•••• 1.1 •.•. ,., ,'! •. ,., 

'·' •. ,.1 ... ,.1.1 
•. ,.1.2 

... 
¿ Cu&lt• tu•ron eue 1zperitDCl•• -'• d•••«radabl•• ~· 

eu ni llH '7 

¿ i'or qui ? 

¿ M1ou1rd• al~n •uoeeo que h•J• aido t•portantt para 
n ta•Uia leitu10"ioD••~1r•d•bl•• o dtaagradabl••> 

81 
No 

¿ C6•o "'' ••te ? explique breY1m1nt1. 
¿ Slent• q~• a uettd le at1oto de la •i•ms •aner~ ? 

Sl 

Explique breYtm•nt~ 

N• 
Ezpliqut breYtmeate 

~ ~•te auceeo at1ct6 •'• 1 alcún miem~ru de la ta~ilia 
111 particular ? 

st 
l. A quUD .? 

i-IJe qa¡ MDtl'a ? ... 
L Por qal ? 

HISTORIA 15COL.\i: 

¿ Aai•ttó a l• ••cuela ? 

li 

•• 
' ' ••' •4ad ••iatt& por pr111ra ••• ? 

¿ A qaa tlpo de IHUtla aahtt6 ' 
teraade. 'l 

~ 

/.oficial, PriTsda, la• 

' leproba ' 
ll 

•• 
'COI' arado r1prol>6 ? 
¡ Cul tu& la raa6a 7 

¿ C•lato• a!oa r1plti6 •1 •l•mo grado ? 

¿ A~aadea6 la e.auela 7 

81 ' 
l. hr qal t 

L la q•' gl'•do lat1rraapi6 1ae ••tudioa ? 



..... --. 

... ,.2 
'·'· 2.1 

lt.G 

... 6.1 

4.6. 1.1 

1t.G.1.2 

... 6.1.) 
... 6.2 

Ct.6.1 ... 

lt.? 

... 1.1 • 

... 7.2 
i..1.J 

ta.a 

..., 
... ,.1 

1t.10 

a..10.1 

a..11 

4.12 ¿ 

... 1) 

a..13.1 
.... 13.2 

a..13.) 

a..13.~ 

... 1)., 

' 1~ At.1C.1 
... 1 ... 1.1 ... ,~., 

... 11t.z.1 

"º 
¿ ~u6 aao ••t& aur•ando 7 

¿ Alguaa ••• tu• expulaado de. la a.cuela ? · 

Sl 
.:. i'or qu6 ? 

¿cu&ntae ••o•• 1 

¿ Cu¡l fue el tiempo •'xiao de ex;u.:leió: •. , 

No ~ 

l. C'G¡l fue •.1 moti YO ? 

.¿ C6ao podrla oaltticar•• •••u• ••tudio• 

¿ Mal ••t•dlaate ? 
l. Regular ? 

¡ Brlll••t• ' 

.s 

_C~t~ ~.re• oaraoter~•tlo•• poaiti••• 1 tr•• aeratiYae 
•• •• -••tro• qae Ú• noaerda (dx. 3) 

¿ A qal ... atro reauerda con •'• cArifto ? 

l. Por ••' ? 
¿ A oaAl de 811• aaeatroa recuerda eon •~e ~~•eatiaie~~~ i 

¿ Por q•6 ? 

L Pod!a iategrarae r¡cil .. nte & «rupoa de eetu~io 1 

?odla int•grar .. r¡cilaente a grupoe deport1•0~ d9r.~r~ 
de la ••cuela ? 

¿ ~6ao califica la relaci6n oon auo co~p~ner·~ ~ -~!-oft 
de la ••cuela •• general ? 

LMala 'I 

L 6aperf..f.ola1 'l 

l. r•plar T 
Ulaeaa.t 

'PnhMa' 

6Aot•al .. ate .,. a alpaoa •••p&fle1•0• de la e.ouela ? as. 
L Coa .,a''treoueaoia t 

•• ' ....... ' .... 
' 111!01.lA IOCliL 

' ft•M aaip• I .. ' 
ª' 



5.1.1.) ,.,., ... 
5.1.1.5 

,.2 

¿ Ca&Dto tl••po hao• 1 

¿ Call •• el .. zo que prede•illfa •• au• .. 110• ? 
¿ Con qui fre1ueaoia .. •1altaa ? 

¿ Lea babla a euft •eoinoa ? 

.6 

5.) 
5.3.1 
5.J.2 
5.3.J 

¿ Con qu¡ pereonee tiene aa7or tactlidad para r•l•c1onarAe7 

¿ .. 7ore• ? 

5.lt 

'·' 5.5.1 
,.,.1.1 ,.,.1.2 ,.,.1., ,.,.1., 

5.5.z 

¿ •••oree t 

¿ ooateapor'••o• 1 

¿ C6ao acoetu•bra divertir•• ? 

¿ Pertenece a algGn grupo ? 

Sl 
¿ deportl•o ? 

¿ neloal 1 

',.1ltioo 1 

¡ etro•. 1 ... 
6 BIS'l'ORIA LABOaALI 

6.1 ¿ffa·trab¡jado 1 ? 

6.1.1 Sl 

6.1.1.1 ¿ A qu a edad ~•pea6 a trabaj&J' ? 

6.1.z "º 
6.1.2.1 ¿ P.r qal T 

• 
6.1.2.2 ¿ D&ad• le guatarfa trabajar ? 

6.1.1.2._ ¿ Ca'1ee tueroa loa •'->t1Yoa por los que .. pez6 a ~rat:-e.~ar 'I 

6.1.1.) l·Caando eapez6 a trabajar tu•o problemDe 7 

6.1.1.J.1 Si 
6.1.1.).2 Ne 

6.1.1.J.1.1 
6.1.1.J.1.2 
6.1.1.).1.) 

6.1.1.• 
6.1.1., 

6.2 
6.2.1 

¿ Coa ca•t'• T 

¿ Ci•6 ti,0 •• prebl•- ta't"O t 

¿ P.r ... , 

¿ Qw& •plal6a Ueae reapeoto a ... trabajo 1 

¿ C6ao .. Matfa ? 

¿ Aotaalaeate d'n4• trabaja? 

¿ Ea ••t• trabajo tS1a1 probl•••• ? 



6.?.1.1 Si 

. 

6.2a1.~ Ne 

6.2.1.1.1 ¿Coa qui6a 1 . 
6.2.1.1.2 ¿ '~' tlpe de probleina tteae ? 

6.2.2 ¿ Se aieate aat1afecho oon au trabajo actual ? 

6.2 .2.1 

6.i.2.1.1 
6.2.2.2 

6.2.2.2.1 
6.J 

6.).1 
6.).2 

6 ... 

6 ••• 1 

6.~.1.1 

6 .... 2 

6.,.2.1 

7.1 
1.2 

7.2.1 

7.2.1.1 
7.z.1.2 

7.2 
7.) 

7·' 7., 
'·' '·'·" .,.,., 

7.6.1.1 
1.6.1.1 

1.6.1.3 

7.6.1.• 

SI 
¿ Por q•I ~ 

"º 
¿ P9r qal 7 

¿ Pert~nece o ba perteaeotdo a alg4n cindicato 1 

SI 

"º 
¿ Coa•idera que ha t•aido logro• ea el trabajo ~ 

SI 
¿ Cúlea 1 

"º 
¿ Por qaf t 

HISTORIA SDUAL 

¿ Deade qal edad tuYo au primera aeaetru~ctón ? 

¿ Teala ooaootmteato pr••lo de eato 1 

St 

¿ !)e parte ie qatea obtuYO eata laforaaci6a 1 

¿ A loa o•áatoe aloa obtaYO 1afor .. ci6n 1 . ~ ... 
Espllqae lar•Ye .. ate la .. •eae16a qae 

l. A ••' .. rMu M lo oenato6 1 

' ~ reapa••t• obt•Ye T 
¿ la tealdo nl&eto .. .-..zual•• ? 

as 
•• 

' A qal "ªd ...... aro• t 

' !Zpltqae breYe .. ate la• otroaa•tancSaa en que •• ll••'rcn 
a oaMt 

lzpllqae breTeaeate qae e1peraba (faat••ia) de ••ta 
prt .. ra relaoi&• 

Seta priHra r.laet&a he lo que ••¡..eraba 
7-'·'·' &Op4 teferee• 1 4• t·n' ' 



?.G.1.G 

7.6.1 .r,.1 

?.6.1.G.2 

? .6.1.6.~ .1.-
7.6.1.6.1.1 

1.6.1.6.1.1.1 
1.6.1 .6.1 ., .2 

1.6. 1 .6.1 .1.) 

7.10.1 

1.10.1.1 

1.10.2 

7.11 

7.11.1 

7.11.2 
7.11.2.1 
7.11.1.1 

7.11.1.2 

7.11 .1.) 

.~ 

¿ 1;., fMmll1a coroc• ••ta eituac1ór ? 

~1 

No 

l. Por qui ? 
¿ cu¡l fue la reepueeta le la faailla al ecterorse 'I 

¿ rechaco 1 

' l1adlterenoia 1 

l. ao•ptaci6n ? 

l.CaAl cree que sea la raz6n ? 

¿ En qal foraa hableb• au taailia de atzo, natural, 
coa •ucboa pre jalcio•1 o ao hablabari por considerar 
•l teu tabú? 

¿ ~u& tan iaporta1te era la wirgicid~d para au tamili~? 

¿ Para asted qué representa la Tirr,i~id~d ? 

l.. 'l'u•o jvegoe er6tiooa actr.a dt' eu !'"!~.era relaci~r1 
L• x·.ial ? 

S! 

C. A qu' edad comen~:'lror. ·1 

¿ Actualaente cuenta con au pareja 1 

Si 

L Cu&l •• '"la raz6a ? 

¿ C6ao percibe uated a au pareja í 

¿ En qa' oirountancie oor.oc16 a su par.ja ' 

¿e.tul O.J1iai61 oree que eu pareja ten1~e de uated ":'~ 

7.11.1., Coaaidera qae la• relacione• qae ha •anttcido aor. ••t•­
ttl•• 1 

7.11.1., ¿ Ca!l •• •l'liéapo que 11••• coa •u actual pareja ? -7.11.1.6 ¿ Maatl••• relacione• eexual•• con •u pareja ? 

1.11.1.6.1 at 
7.11.1.6.2 Me 

7.11.1.,.1.1 ¿ Dt8de !Laoe ••'nto tte•po 1 

1.11.1.,.i.1 ¿ P.r qal t 

1., 1.1 .6 .1.2 
., .11.1 .6.1 ., 

¿ ~ul opta.a a•t•d de eua relaotonea eexualea con su pareja? 

-..-re tree oaraoterfaticaa poattí•c• 1 tr~e ne~at.i••• 
dt .. Oo•paftero/a 

l. CÚl•• haa ddo la• princi¡:.üle• 118 thfaccion•• con au 
pareja? 



?.1) ¿ Cu61•• aon •u• priDoipal•• probl•••• con au par•Ja 7 

7.1• ¿ Cu6nta• parej•• ha tenido 

7.15 ¿ Ra teatdo relacione• •exualee oon au• ot~•• pnr~ja• ~ 

7.1~ ¿ Tita• relacioa•• •••ual•• ade•'• de au per•J• ? 
7.1fi.1 Si 

7.16.2 "º 
7.17 ¿ Ti••• bljoa ., 

7.17.1 

7.1?.2 

7.11.1.1 
1.11.1.2 

8.1 
8.2 

a.2.1 

8.2.2 

8.2.) 

8.3 

8.lt 

8.5 
8.6 
8.7 
8.8 

8.8.1 
8.8.2 

e.e.1.1 
e.a., .2 

8.9 

e.10 

"º 
¿cu&lee aon aua ••pectati••• hacia sua hijo• ? 

¿ ~ª' ••pera de elloa ? 

8 INICIO DI LA FARMACODEPElfDlltCIA 

¿ A qg' eda4 ae lnici6 ea la drogadicc16n -

¿ Con qa16n ae icici& ? 

¿ · Ma1orea ? 

¿ •••or•• 7 

¿ de n edad 1 

LCa'l era .a rtlaoi6a ooa eeta J"19reona ? 

¿ Lo forzaron, ta' woluatario, trataroa dt conv1nc,rlo ? 

L cu¡l tae la droga que aa6 ea un priaeip!o 1 

L ~u¡ droga 11 g6 a_uaar·deepu'•? 

¿ Cu41 droga u .. •'• fre~uente~ente tn la ac~~alid1d ? 

¿ Tenia alguaa l•foraaoi6n acerca d~ lae 1ro~n~ ante• de 
ialoarH ? 

81 
ICe 

• 

¿ C•'l era t 

¿ De q•i•• la ebta•o 
¿QaaM• • l•tola ea la• droga• qal •aperaba enooatrar 
•• ella• ' 

L 8• esperieacia ••• 4rogaa •a dt acuerdo oon la 1n!oraa­
•l'• 1 eoa l• que •aperaba eaoontrar ea ella ? 

Sl 

Expliqa• br••• .. nte 



a.10.2 

1.10.2., a.,, 

8.1) 

f'.1).1 

8.1).2 

8.13.J 
1.1~ 

8.1, 
a.1,.1 
1.15.z 

.10 

"• 
l. Por ••' ~ 
• Raoe ••••to tie•po re enter6 r •u familia de eu oon•u•o 

de droga• ~ 

¿ Cull fue el ••dio por el o~al .. enter6 eu familia que 
••t•d conauaia droga• 1 

¿ Có•o reacolon6 ~ 
¿ Lo ace pt6· '? 

C. t\o lo ore:6 •, 

¿ Lo reohaa6 ? 

¿ A partir de ••• llO•eato OD¡l tu• o •• la aotttud d• •a 
faallia hacia aeted 1 

l. Algúa alHbro Ú• de au raailla aon1tuae droga• ·• 

Si 

lle 

l.15.1.1 ¿ ~·' relaa15n 11• lagar ooapa d1atro de la faall1a ' 
l.15.1.2 • Qa.laa .. ta1o16 prlaero t 

8.16 ¿~lla •• .a la•llia .. tater• .. -'• ea ••t• moaento porqae 
••t•d ••aeaae dro1•• 1 

e.17 ¿ Qal'• de A faaUia .. .al••ta Ú• por que uated -couu­
.. droga• 1 

e.11.1.1 
8.18.2 

a.19 

i Coa•idera qut b~bo ua.a eituac16n ••P•OÍfioa que ba7a -
pro•ocado au lDioto •• la tng1•ti6n de droga• ? 

Si 

lzpllque br•T••tate 

"• 
¿ C•'l coa•idera qae ••• la raz6n por la que l3 aa7oria de 

la ... •t• •• droga? . ~ 
1.20 l.c9'1 ba aldo el prooeao en su drogadicc16n aeade que 

•• ,... ? 

• a.·a...--ata4o el oonaa90 1 

¿ .. .1 .. 1 .. t•• ' 
8.20.J 'Cdl •re• ca•• ... la oa•aa a 

8.21 ¡ C•a ... floeouenoia haoe D80 de la droga ? 

l.ZZ ¿ Call ea la droga que prefiere ' 
8.22.1 1 P9rq9' 1 

8.2) • e.u. •• l~· clroc• que-.-'• lo d11gll•t• ? 

8.2). 1 l. hr qa6 •¡ 

8.2' ¿ C4110 M aleate euaato ••t' bajo el eteoto de la droga ? 



8 .2~ ., 

, .:>'• .? 

~.2 ... 3 

8.25 

e.26 
8.?6.1 

8.?.? 

8.2?.1 
.8.??.2 

8.28 
8.28.1 
e.2e.2 

a.29 
e.29.1 

8.29.2 
8.)0 

8.)1 
!.)1.1 

8 .)1 .2 

8.)1.1.1 

8.)2 

8.3a.1 
e.32.1.1 

8.32 .2 
e.JJ 
8.), 

8.),.1 
8.) ... 1.1 

8.) ... 2 

!.) ... 2.1 

8.)5 
8.35.1 

8.)5.1.1 
e.35.2 

C. d•pri•ido ? 

C. eutórioo 'l 

L eieate ao aer u•t•d 7 

¿ Ha tenido intentca auioida• .bajo o ain lo• efecto• 
d• la droga ? 

C. E• agr••i•o b•jo loe efecto• de la droga ? 

L Con qui'ª o a quleo agrede ? 

Si 

~xplique br•••~eoto 

,.º 
Ea eu trabajo ha tenido problemas 1.1 cauea de la ~ro¡;• í.' 

' Si 

"º 
' la la eeeuela ba tenido probleNRa ~ oau&a do la droga 1 

at 
llo 

¿ Ha taaido problema• 10• la polic{a ? 

~ieae problema• para ooaaeguir la droga ' 

Si 

Jlo --¿ Da qua tipo, ••~n6mioo, auae•cia de algu•a pe~aona ~u• 
la pro.,•• 1 

L ••be la• oonaeouenciae del ueo de la• droga• ? 

Si 

lxpl{quel•• br•••••nt• 

Jio 

Uetad•eree qua eauae algán dafto ea eepacial ~ 

L Pieaaa dejarla• ? 

11 

¿ per q116 ? ... 
¿ ,. .. qa& ' 
¿ Coaeidera 

Si 
¿ por qu• ? 

No 
¿ par qu• 7 

que uat•d pu•d• d•jarla ouando quiera ? 



8.),, 

'8.)6.1 
8.)6.2 

8.)6.1 .1 

8.)6.1.2 

8.)7 
e.31.1 
e.31.2 

ft.37.1.1 
11.)7.1.il: 

8.31.1.3 
t~ 

e.39 

~-·" 8.ltl 

8.1t1.1.1 

8.•1.1.1 
e.1t1.1 .2 

8.1t2 

s.i.1.1 

8.1t2.1.1 
8.lt) 

8.1t3.1 

s.a.3.1.1 
8.lt).1.1.1 

8.ltlt 

ª·'' 8 ... ,., 

8.lt6 

8.•6.1 
8 ... 6.1.1 

8.lt6.2 
8.ltG.2.1 

8.1t7 

' 
' Ba teaido aluolaaoloaea T 

Sl 

No 

¿ Podrla esplicar la que •'• le ba1a 1apreaiocado ~ 

Por qu' le l•pr1•ioa6 -'• 
i. Ra llegado • ten11• alualoaeoiont• aún eie dror.a ? 

Sl 

No -- --

---­l ezpllqu1la• br•••••ate t 

¿conaldera que hubo alguna oauaa la ••P•cial que lo 
ba7a iniciado en la droga. por eje•plo su familia': 

¿ ~ul•a ea particular ? 

¿ Coaaidera qae ha7 edacl para droiarH ·; 

¿ ~u¡ or•• qae ,. .. r, ai toda la g1Dt• iaiiriera drogas I 

• Le s-•tarla 'u• la droaa •• legalizara ' 
¿ Coaaidera que a pertir de que 1aici6 10 la• rlro•r.~ 

••dio oaabi,,? 

¿ 06 .. ' 
SI ... 

¿ aabe lae coaaeoueaoia• del ... de laa drogas ? 

81 

.. pllquel•• ~r••••••t• 

- -... • 

¿ Cree que bagaa daft• ? 

Sl 

Por •j••ple 

¿ Pieaea qae el ueo •• droga• podría bene!ici&rlo en GU 
Tida'I 

¿ PieaN que ••to beaetlelarla a .Ceetaria a eu familia 

¿ por qa• ., 
l. Cree que Na difie11 •ejarla ? 

81 

l. per .... ' 
llo 

'hr qui t 

u:.¡1 eoaatdera sa• ••• la raz.611 rr lt SU! la 5pyprlr 

'· 

d' 
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A P A R T A O O 1 



ENTRtV15TA DlRIOlDA 

\ A E?.TREVISTA FAHlLIAR (padre, 1:adre o tuta-) 

a) Pedre b) Hadre 

1) No•bre : 
2) Edad 

)) Lugar de naci•iento 
.. ) Eacoll\J'idad 

5) Lur,11.r de origen 

6) Eatado Ci•il: 

aoltero 

casAdo 

siuc!o 

abondor.edo 

7) Lu~ar de ori~en 

8) Deede cuando vive~ en el D.F. 

9) ~Ú•cro de hijoa 

10~ Número de hija~troe 

11) Estado CiYil de los bijoe e hijastro• 

12) Relig16n 

1)) Número de unionee 

ilt) Ingreaoo ~er.sualea (globales) 

15) Cu4atoo de eue bijoa casados •iven con usted 

16) Con quieD vive uated 

1.+ Ea caoo de vivir •on loa abuelo• u otro• pariente• por Qué . ~ 

1 d•ede CUtUldO 

18) ¿cémo ea au relaci6D eDtre ai 1 

buena 

•ala 

19HI>eade cuando 1 

20) ¿ Por qu& ? 

21 ¿ Loe hijos de •~• aomp&fero de •u• diferenteo u•iones viwea 
o han viYido coa ual•d ? 

22 Si 

2) ¿ Cómo •• la rolaci~r. de 1ue hijo• 1 de aue hijaatroa ? 

buema 

mala 

¡ 



¿ Desde cuando '1 

¿ r·or qu& 'l 

24 

25 
26 Noabre tre1 carccter!sticas cegati,oo 1 troo pouiti•n• do •u• 

hijafltro&. 

27 
28 
29 

. . 
¿ Cu,!ea tuero~ loe e~pcric~ciav :ce a~r0dnblce de cu ~i~oz ? 

¿ Por qu6 ? 

¿ Cullee fueron las e~periencia~ m;c deeucrad3blta de eu niflez 7 

)O ¿ CuÁlea fueron lea exvcri~ncia~ ~ás ª"~ndablo• de eu Tida coa 
cue co~pa~oroo ·(a~) 

dcecribolc6 brcveLente 

)1 ¿ Cu,lea fueron la5 oxperic~clna m~~ dcc~cr&dables con Gu~s) 
COCJ>éi-~oro~ (ur.) dcúcr!bolne 

32 ¿ Cuál~s !uoro~ las expericnciRe aú~ agradables con &uc hijoc? 

rlcrocrlbttlae 

33 ¿ Recuerde aleúc eucc~o irnportunto durn~t~ le niñez ce cuo hi-
joo BIHill ? 

)'• ¿ C_:'.:n'o !'ué? dcacrlbnlo b.-~.,crnont.e 

35 ¿ Có~o 16 afectó s uoted 

)6 ¿ Co~o oree que le efoct& e sun hijo5 7 

l7 ¿ A ~~ién o e ~ui~r.oe d~ ~~9 hijoc l~e ~feetó ~ÁG en p~rticul r o 
e. cuáhe 'l 

3e ¿ Coc cunl do su8 hijoo tuTo probl~~so esaolcroa ~ 

39 
4o 
41 

¿ CCr.o íucz·oc catos duscribalea 
\ 

¿ Cu1tl c. ·cu4lc o c!e sus b.i joe (t8 i -von de pinte. ? 
¿ (~u-~l o cu&bt: d\' 15U8 hijOG coneider& untod que 

oot ucUant e 'i 

42 l Por qué ? 

1'uo o (.?es b'.lGD 

~3 ¿ Con qu& trf.'Cuencia •icita usted (o) a sue ~ecino~, ~~~~on o 
p!\ricnteo *i 

~4 l Cn61 o caúlee de euc hijos tiene año c~igoa ? 

45 ¿ Loe conoce uoted ? 

Si 

46 ¿ C6ao "°ª ? 

no 

f'~r qu& ? 

~? ¿ Con qu6 rr~cu~ncin Yititon loe cciGOB e cus hijoa ? 

Id! ¿ Prect~c& unted '1 ous hijoc nlr;una relic:l.ln 

Si 

No 



DO 

~O ¿ ,u, ton icportante es poro uot~d 1 ou fa~ilia Locerlo ? 

51 (. C6mo lo hnceo usted '1 sur; h~ joa 7 ' 

51 ¿ Con qn& fre~uencik ne1~te u1ted 1 &U fnoilin a loo ritoe 
r~lir,io1Jc&'I 

52 ¿ Pertenece ueted y/o ouo hi joo e:l¡;Ú.n grur•o? 

Si 

Dt-edo cu~ndo ? 

5) ¿ D~ qu& tipo ? 

nusical 

dfl portivo 

cooinl 

político 

J~o 

¿ Por c¡u6 ? 

..... 

~!¡ ¿ Con qu6 tipo de pGreon~o ~e rclt:cior:e. uctod má.a fó.cihiente ? 
fiO 

55 ¿ Con quó tipo de pcroonsG relsc;.ono.o aus hijoB más r.~ci lliontc• 7 

r-ayoraa o cenorcs quo ello~ 

~I HrSTORIA LABORAL 

-~ I 2 .1 ¿ 'r-rabaja ucted para alguifJl2 o por m? ct.:c.-!lt.r... '? 

5 I 2 ¿ De:ide cuando trabaja per·u lA <:il:1l'l'aaa y/e, r.~t~6:.? 

~-~ ·;;. ¿ Ec qu& consisto au \ro.bnjo 't 

6-~ • ' 1 
¿ Tione alsuca ocpl'ciolidad 

:,...-
s 1,;/ 5 t. Cl-::o 011 Gicu1te CD o.so trD.bnlO 'l ,. 

¿ Tr~bnjo elgún gi•~bro do 6U r~cilio OD 61 ~iaco luber ? o~b 
Si 

¿ D~~d~ cuando ~ 

¿ 811 tenido ptoblOCl.B On ~U t1°6bnjo ¡nr CCHtrHl de UU hijo (e) 'i' 

¿ Si trabcja por su cuonta c5Qo lo h~ce ? 

,, L& ~.111da &lSÚD cic~.bro do ln !'.:li:d.lio eo r;u trab1;¡jei ? 

Si 

t tJ ¿ Do&de c".iindo 1 

Uo 
l Por qu6 '? 

' ¿ 11&. p.ortericcicio e r.lc·~~ Dir.<liccto ~"ritrc- c.4s Cll tZ'd~:ijo ? 

¿ fi~ tonido prob}C~RO fn CU t~~bojo ? 



Si . 

{j• ¿ .Por qu6 'I 

tio 

(-.;) ·- ¿ Cu&r.to h.ac• qu11 ~rmnnl!CCJ en ~&'10 tr:¡bajo ? 

a ¿ Coo.a:;iderQ que ha t•nidu logros on vu tr11bnjo 'l 

67,_ ¿ Un tG·nido quojaG frooucatea poi.• m~l. comportac!iento dtt 
11.lr;uno ?do vuc; hi joa ? 

~1 

lC. ¿ Con a~&l 7 
¿ Ccmo han itido OGtPJG quejaB ? 

¿ t21.1Ú opina ~obr(' las rr1 lr.c ioneo ce i:uBlfl s en los jó ve r.15 D 

¿ Hu pl"t tCAdO uated cobre "1 tC'.llU cor. BU& Hjo:.: ·¡ 

Si 

¡2 t c6~o ha cido ce.to 'l 

"' 
... 

(':; l. Jle- ter.ido r.oticic,¡¡ :k lcrn 1.•olc.eS.0~06 ecn-:1.:nluo de ou;; ~ijo1.i° ~ 

r:o 
7l: ¿ Pcr qt\G 1 

¿ llt.b le:: 11 l'tibre e 1 t~ca t1e nt l":> ~ 1 ~ f .:i C?U ~-e '? 

¿ Cv.:-.udo coatrotain c;obre temae ectu~l'?C pe.lítica 6 tr-:.l.io~o, 

·¡¡ 

78 

79 

E~coGon dol ~rab~jo? 

l 1. qu6 hora lo hace 11 ? 

¿ Alguien de ~u' rccilia ooci;:uao ·nlcohol? 

¿ ~uil•D ? 

ro L Qu6 opina UGtod ~obro l~ drogr.dicciÓn ~ 
.. e::. ¿ Qc¡ 1a!oraaoi6n ti•no uGted el rcap&cto ? 

• 
f~ ) ~ ¿ C6u~ H ontor-6 uotod do la d:-or;"diociún d~ cu( a hijoc {e~) 

c:) ¿ CDlinto t ler:p~ h4oe7 

L .. '! ¿¡ Q\I~ bh:o 'l 

E:5 4. 8'\b{& uat~cl c.lc;o lll rerip"oto l.'obre droeE: r: ? 

ns. 
.... ·-

(, 6 ¿ C&::o ~¡; ;iut~¡·6 1 --
¿ Pcr qd ' i.'7 ¿ Cul.l oree quci (j~ll lGo c;uue.a do le c!roc;i::dieci~n ~u CUIJ Cue) 

~¿ .. ¿ Ct:.!.l cr&o r¡UG tiQQ le e:! u e-.:: d:l '' lc:oholic~~t> d t' nu cc:::plll"1cro': 
L ,, 

,; l. Cvli.l CJ:"e~; C;lH: r;".Jo. la e::: u ~~a (.111 alcoholitw,o J !t BU hijo ( ~) ... 

9c ¿ ~'""ª't'. o q¡;¡~~=c~ ~o l'UG hij<>IJ h.n tvnido prti bl r. c:nt\ con l~ 
r-~lic h 7 

... 

91 t CGr.;o hp e!de 'eta 3 -



.. 

¿ Alguao de nu~ hijoa ha teDido toteotos cu1oid6a Y 

l et 
¿ ~utnta• vro•3 ? 

¿ C6=o ha oldo, explique breYo~tne ? 

5 

¿ 1.lr,u~o de ~us bijoe ha cch".do 1ntcrr.~do an ¡:;or ruzo~Gde 

¿ DGnde ? 

- ' C. C\:!n:!o 'l 
~: '" 
99 ¿ C&c~ !ue ? 

loo ¿ Cu&l cree qáo.eea el tuturo do ou~ hijoa r.D. 
101 ¿ QuE ~dr{a haoer uot•d por &l 1 

1 02 l. C6Go oroQ uo cu hijo obton.ga ln droga 'i . 

lo~ ¿ Que or&e quo h~CG· ;u hijo: pcr~ obtecer di:cro } cu~rr3r!~ 

(~u ca~~ de qaa ~o tr~L~jG ) 

3. ('!! ¿ <¿u& ~fiua do au oor.;pe.fic;;ro )a) al i•oapocto 

lC!5 ¿ ~'!!~ ~r!7C q,t~~ cotr,da cUn~uooto cu ccrnpn.;,ttro c. b11oar- p.l:- r:~ 
hijo 'l 

l c6 
¿ Cvl.l C!"&G qUG C'Jr:. lG OC?.U~ do ecto pro bloc.o !f\ ~eº" rn.1 

.. 
(or..: Crt&OS CGGGO.: ) - -- ----1~:7 ¿ s~ v1.~·o c-oln cree c¡ue C!:!h 60/l la tl~U!Sa 

l CL ¿ Per qt:' 1 

• 

-,\ 
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