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INTEODUCCION

La familia, grupo social olvidado durante muclos afios por los
profesionales dedicados al estudio de 1a salud, los cuales por el 3
vance cientifico-tecnoldgico, dividieron al hombre en aparatos, G-
ganos y sistemas y profundizaron en diversas de estas Areas, olvidan
do que el ser humano es ante tado un ente biopsicososcial.

Un grupo de profesionales, con un enfoque diferente, retoman a

la familia como sujeto de estudio, €stus son los llamados Médicos
Familiares, los cuales gealizan sus investigaciones en un sentido -
bidireccional; en uno de ellos, sc¢ trata de determinar la posible -
repchusién que tucdan tener las mas diversas :ptolog:’as sobre la -
estructura y dinamica de la familia y en el otro sentide, a la fami
lia como pousible generadora de ratolopfa,

Los resultados obtenidos de 1os diferentes estudios habrdn de-
servir a corto plazo, para elaborar un diagndstico integral famili-
ar y tomar todas aquellas medidas de manejo para realizar jromocio-
nes preventivas hacia la salud familiar, tratamiento individual y -
grupal, y en el dltimo de los casos rehabilitacidn,

Sierido la farmacodependencia un problema social vigente, perma
nente, para el cual se han tomado un ndmero ilimitado de medidas -
preventivas sin que hasta el momento s¢ haya logrado frenar su inc_i_
dencia, de ah{ la imp.ortancia, do la realizacidn vdc: estudios en los
cuales vayan ligados farmacodejendencia-familia y tratar de preci--
sar los factores de riespo, que propician que algin mismbro dé la -
familia tome a la farmacedejendencin coro un medio jara canalizar -
sus inquietudes, {rusteaci:nes, inconformidad, ete,

Al identificar los factores de riesgo, s¢ podrd realizar un --
plan de mancjo que lleve como meta final la rehabilitacidn en ague-
llas familins en las cuales se encuentren unu o mds farmacode; enden
tes y en aquellas sin farmacodejendientes rero yue encontremos fac-
tores que podamos considerar como detonadures, realizar medidas de-
ajuste para evitar que algunc de los miembros tome a la farmacode--

pendencia como alternativa para la canalizacidn de sus inquistudes,



CLIETIVCS

Determinar gue tipo de relaciones predominan entre esposo-espo-
sa, padres-hijos, en las familias con problemas de farmacodepen
dencia, .
Determin.r si las relaciones familiares inadecuadas son causa -
da farmacodependencia,

Deteyminar cuil es la tipologfa familiag que predomina en las =
familias con farmacodependencia,. : '
Determinar la relacidn que existe entre el g:adgi de ‘f'a:mavi:qde--
pendencia y el grado de alteraciones en las :elacl&h/eg f‘arizu'iﬁ-"‘

Ies.




ANTECEDENTES CIENTIFICCS

Definicidn de familiay U. S. Healt Survey. Familia es un grupo
de dos o mis personas que viven juntas, relacionadas entre si for ~
tazos consangu{ncus. de matrimonio o adopeidn. (2)
Tipos de familia;
a),~ Nuclear: Aquella integrada yor el padre, la madre y los -
hijos, adoptados o naturales. (5)

b).~ Extensa; Es la familia nuclear mis parientes de primer. -
grado, (5)

¢).~ Extensa compuesta: Familia nuclear mis parientes de pri--
mer, segundo y tercer grado o no parientes, (5)

d),- Comunal: Varios nicleos familiares que interactdan estre-

chamente, que hay 1imites poco definidos entre los mismos

. (5) .

Dindmica familiar:Tor dindmica familiar se entiende al conjun
to de motivaciones, procesos, la conducta y necanismos de adapta-—-
cién yue utilizan los micmbros de una familia jara satisfacer sus =

" necesidades y cumplir con las funciones familiares. (5)

Relaciones conyugales: Las motivacicnes jara ¢l matrimonio ~-
son importantes para conocer la dindmica familiar. Las espectativas
matrimoniales no dnicamente se enfocan a tener hijus; los indivi---
duos motivadus para dar hijos en la unidn, reyresentan un baje por-
centaje, la seleccidn de 1a tareja influye grandemente en la motiva
cidn del matrimenio. Muchar veces influye el que la jersona se sien
te sola y por ello se casa, rorque ticne necesidad de una estabili-
dad f{sica y emocional, jor salir de una familia disfunciinal, yor=
necesidades economicas, por moda. Con esto cueremos decir que las -
motivaciones matrimoniales con mucho muy wvariatles y muchas veces -
no van enfocadas a una resronsabilidad o a una mayor necesidad de -
crear, sino que tienden a satisfacer otra serie de nccesidades que-
con frecuencia ¢l matrimonio las lace mds problemiticas. (5)

Es bueno considerar las relacicnes conyugales cowo fordo en el

buen funcionamicnto de la familia. Bisicamente son tres formas:



L.~ belacidn complefientaring En deta uno se somete al atte o -
se aceplag es dicfuncicnal por ge origiva a la targe rosen
timientos, (&) ‘

2.~ Lelacidn paralela:s Aqui tiene el misme poder en todas las-
dreasy wcasiona lucha por el poder. (5)

3.~ Lelacidn simétrica: Misma cnpacidad de poder pero en dife-
rentes dreas ya establecidas, jyero hay dreas comunes en -
dunde los dos puedan decidir; dsta es la mas saludable.(5)

Relaciones enire padres e hijos: La supervivencia del nifio de-

rende dv los culdadus ue vtrus le prodiguen; en nuestra sociedad -

estos cuidados incumben a la familia y mis directamente a los pa-~-

dres. Fero se dan anplias varisciones en el tiyode atenciones, cul-

dados, {roteccidn, yue los padres suministran a sus hijos; variacio

fies cque repereuten profundaminte en la seguridad emocional del ni-

Lo y en la futura direccidn de su personalidud en desarcollo, (22

son:

Los principales vlementos de las relaciones paterno-filiales -

a.~ Amor

b.~ Castigo

c,~ Negligencia

d.~ Exaltacidn o depresidn del "yoo infantil

e~ Cout}ol y autoridad

f.- Ansiedad paterna LT .

g.~ ‘royeccidn de la ambicién‘ ratezna sobre Verlrniﬁb. 2);

\
Funcionalidad de la hmil.a. De acuerdo al tiyo de relacién -

que se origina en el senc de la familxa. nos va & determinar varias

cateporias de familias.

1.~ Felacién satisfactoria y estable: Se maneja la problemﬁt.&-
ca con comunicacidn explicita y abierta; las ofensas se ~-
perdonan ri] idamente y los perfndos de distanciasiento son

cortas y superfliciales. (5)

‘2.- Relacidn satisfactoria inestable; Los arreglos y negocia--

ciones no se rigen for comunicacidn explicita, los conflic

. 4



tos pueden durar mis tiocmpo tero son resueltos, (£)

3.~ Lelacidn insatisfactoria estatle: Los miembror estin insa-
tisfechus, la comenicacidn truncada, se cunforman cen su =
situacién y cada problema ocasiona mde distanciamiento,(5)

4.~ Relaci6n insatisfacloria inestable: Siempre estin en cone-
flicto, la comunicacidn es imjlfcita, no se negocia abier~
tamente y hay resentimicntos no perdonados, ésto origina -
patologfa en los miembros, €5)

Lo importante en una relacion familiar es mantener la homeosta
sis y cuando ésta se estd perdiendo por alglin motivo, se hecha mano
de los siguientes mecanismus: () )

l.- El "chivo expiatorio"

2.~ No reconocer el conflicto.

3.- Diadas, triadas, coalisiones

4.~ Invasion de limites generacicnales

5.- Susyender la comunicacidn (5)

La familia como causa de farmacodependencia: Son muchas las =
causas y los factores que intervienen para gue un jéven decida peng
trar en el mundo de la farmacodependencia, aunque existe un factore
escencia que lo motiva ha hacerlo:

LA DESINTEGRACION FAMILIAN. (6)

No debe perderse de vista que en la medida en que el sistema =
familiar se encuentra trastornado, creari en sus micmbros suscepti=
bilidad para la adopcidn de un comportamiento desviado como es el -
consumo inadecuado de drogas. (3)

Existen varios autores, entre ellos Llimenko, Del Ortho Hubez~
ty y Tec, «que consideran el factor familiar como uno de los mis re-
levantes en el desarrollo del problema de la farmacodependencia. =
Fundamentados en este concepto plantean 1la necesidad de modificar ~
la estructura familiar, tanto en su interrelacidn , como en las ac=
titudes y los roles que se juegan dentro y fucra de ésta, para con=
batir el problema, (1)

Farmacodependencia: Es el estado fisico y a veces psiquico cau
sado por la interaccidn entre un organismo vivo y un fdrmaco, carac
terizado por modificaciones del comportamiento y por otras reaccio=-
nes que cortcsponécn siempre a un impulso irreprimible por tomar un

firmaco en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus =

efectog psfquicos y, a veces, para evitar el malestar producido -~-



for la jrivacidn, (7)

Criterics para fa clasificacidn de la farmacode; endenciat

Grado I o exjerimentador: Es taboe aque! individuo yue en un -

.momento dado consume algin {drmaco y yue no ha desarrollado de

pendencia. Los sujetos no presentan ni manifiestan con{lictos-

de perscnalidad, (4) ‘

Grado 1l o social: Son aquellos que con cierta con cierta con-

flictiva inter o intrarersonal consume {drmacos cn situaciones

sociales sin haber desarcollado derendencia. {47

Grado 1I1 o funcionales: Son aquellos que, pasando jor alguna-

crisis, consumen fdrmacos con cierta periodicidad y han desa--

rrollado una dependencia ysiyuica a la droga, pero su desarro-

110 en ciertas arcas de su vida {(escuela, trabajo, famitia, w=

etc,) es mis o menos adecuada. (4)

Grado IV o dis{uncional: Son aquellos qu: con una franca pato-

log{a de su personalidad cesarrollan dejendencia ffsica y/o --

psf\;uica a la droga que ha entorpecido considerallemente buena

parte de otras dreas de su vida, (4)

Epdn V¥ o exfarmacodejendiente: Son aguellos que habiendo esta

do en alpuno de los cuatro grupos anteriores ya no consumen --

drogas. (4)

UWIERIAL ¢ METODOS '

- Univorso de trabajo: 15 familias de la Ciudad de Cuiliacdn,-
Sin., en las Gue uno o mas de sus mieml.ros fucran farmacode-
rendientes, entre 10 y lo akos de edad ¢ quec acudicron al -
Centro de Intepracidn Juvenil. 15 familias derechohabicntes-
del INSS, de la Ciudad de Cuiiacﬁn. Sin., con hijos entre IC
¥y 18 alios de edad, sin prollemas de farmacodejendencia,

- Tiemjo; Del 1 de Junio al 30 de octubre de 1983,

“Area jeuvgrafica: Centro de Integracidn Juvenil de la Ciudad -

- de Culiacdn, Sin., Hospital Genernl de Zona #1 con Medicina-
Familiar.

- Tijo de estudio: hetrospectivo; casos y controles.



- Téenica e nstrumentos para Ia recopifacidn de la informa---
cion: Se elalord un cuerticnario basado en las definiciones-
de relaciones conyupales, relacidn raterno-filial, relucicnes
interfamiliares, mecanismos para mantener la horeostasis, tg
mando como referncia los antecedentes cientificos, dindose-
una runtuacidn del 1 al 4, obteniéndose dicha calificacidn -
al responder no, ocasicnalmente ¥ si. Los cuesticnarios fue-
ron aplicados a las madres de los pacientes farmacoderendien
tes gque acudieron al Centro de Integracidn Juvenil, fueron -
el total 15. As{ mismo, e} cuesticnario fue aplicado a las -
madres de las familias control, las que fueron cntrevistadasg,
en el servicio de Medicina Pamiliar del Licspital General de-
Zona #1, {ueron en total 1§. Yer anexo

- Técnicas estadisticas: T de student.



LESULTALCS

CAUSAS (UL MTIVALCN IL MOT INGKIO: “n las familias experimens
tales 1a causa princiyal fue el embtarazo con 6 familias L40%), si--
g'uiéndolc escaje dol hopar con 4 familias (26.8%), soledad 3 fami--
lias (20%), y amer 2 familias (13,3%). En las familias control la -
causa rrin{:i;-al fue el amor con 7 familias (40.6%), amor y deseo --

sesual S familias (33.3%), y econdmico 3 familias (2¢%). Grdfica #1

TLN DE FANILIA: En las familias exjerimentales predonind la -
familia nuclear con 11 familing (73.33%), extensa 2 fimilias (13,33
%)y extensa compuerta 1 familia (6,60%) y comunal 1 (6,66%). En los
. contrcles encontramos que la familia nuclear fue la predominante con

15" familias (1O0LY Grafia #2

FASE DEL CICLC FAMILIAR: En este rubro cn las familias exjeri-
mentales ecnotramos a 14 en fase de disjersidn (93.3%) y a. 1 en fa
se de expansidn (6,6%8), En las familias control entramos a 9 en faw
de dispersidn (61%) y a 6 familias en fase de expansidn (4CRX Grafi
ca #3

NUMELC¢ DE INTEGRANTES: En las familias experimentales encontra
mos a 4 famailias con 8 integrantes (26..@7:). 5 familias con 10 inte
~grantes (20%), 3 familias con 7 integrantes {2G ), 2 familias con 9
inegrantes (13.37:), 2 familias con 6 iptegrantes (13.33), 1 familia
con 11 integrantes (6.6%), cen un promedic de 8.26 integrante. En -
los controles , & familias con 6 integrantes (4C%), 3 familias con-
-8 iptegrantes (20%), 3 familias con 7 integrantes (20%), 1 con 14 -
inteprantes (0.6%), L familia con 10 integrantes €6,6%), 1 familia-
con 9 integrantes {6/6%), con w promedio de 7.6 integrantes. Grafi-
ca H4,

RELACICNES CLMYUGALES: Las familias experimentales mostraron -
un predoninio de 1a relacidn complementaria con 13 familias (86.0%)

con relncidn paralela 2 familias (13.33) X= 1,86, S: .34 que sc en-

8



contraron a |artir de la. puntuacidn obtenida del cucstionario. En =~

lae familias control predemind igualmente 1a relacién complementa-~

ria con § familias (53.3%), relacidn simétrica con 7 familias (46,6

%)y X: 2,93, S: 1, Grifica #5

RELACICNES INTERFAMILIARES: En las familirs experimentules en~
contramos 7 con relacion insatisfactoria inestable (46.6%), 5 COI"\ -
relacidp insatisfactoria estable (33.3%) y 3 con relacidn satisfac~
toria inestatle (20%). x: 1.86, S: .34, Las familias control presen

. taron 11 familias con relacidn satisfactoria y estable (73.3%) y 4~
con relacidn satisfactoria inestable (26,6%), X:3.73, S: .44, Gri-
fica #6

KELACICNES TATERNC-FILIALES: Las {amilias experimentales mos--

traron malas relaciones en 13 familias (B6.6%) ¥ lLuenas relaciones~-

én 2 familias (13.3%), x: 1.4, S: 1,01, En tas familias control en-
contramos 9 familias con tuenas relaciones (60%), 6 familias con ma
las relaciones (40R), X: 2.8, S: 1.46. Grafica #7.

MECANISMC'S 1 ARA MANTENER LA HCMEGSTASIS: Los mecanismos utili-
zados por las familias experimentales fueron; "chivo expiatoria" en
8 familias (53.2%), diadas en 3 familias (2(%), ignorar el conflic-
to en 2 familins (13.3%) y triadas en 1 familia (60.6%), invasidn -
de 1fmites generacionales en 4 familias (26,6%), tridas en 1 fami--

1ia (6.05%) Grafica ¥8.

RELACICN ENTRE ALTERACICN EN LAS RELACIONES FAM'LIALLS Y GLADO
DE FARMACODETENDENCIA.
Ver tabla #1

VALORACION PINAL: Esta nos arroja la sigulentes cifras: oleser-
vamos en nuestras familias control, que existen bucnas relaciones -
familiares en 1lde ellas lo que representa el 73.3% y 4 feniliag --
con malas relaciones lo cual representa el 26.6%, nc asi en las fa-

9



millag experimentales en las cuales oltuvimes 13 de cllas con imlas
relacitnes [aniliures, €eto rejresenta ¢l 8e.i% 'y 2 familias con -=
buenas relacicnes, ¢stu os el 13,3 ; valor cbtenide en T de student:

~8.41 con un grado de significancia de 0,05, Tabla #2



GRAFICA # 1

CAUSAS QUE MOTIVARON EL MATRIMONIO

CASOS

EMBARAZO ﬂ[mm
ESCAPE DEL HOGAR %

SOLEDAD

wor (]

CONTROLES

AMOR . [ﬂﬂm

AMOR Y DESEOQ SEXuAL

ECONOMICO

Fuente: Cuestion, .io de relaciones familiares, aplicado en el
f

CI13 y Hiz #1 culiacdn, Sin. jun~oct 1983




FAMILEAS

GRAFICA # 2

TIPO DE FAMILIA

s CASOS
14 { cou_*rnon.zsm
13 ‘

]

[} L

0

s b

e F

T b

6 ' o

s )

P

» b

2

.

°

TIPO  NUCLEAR EXTENSA .

Fuente: Cucstionario de rclaciones familiares, aplicado en el

ClJ y 1.2 #1 Culiacdn, Sin. jun-oct 1983
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FAMILIAS

CASOS

GRAFICA # 3.

FASE DEL CICLO  FARILIAR

FASE EXPANSION DISPERSION
Fuente: Cuestionario de relaciones familiares, aplicado en el
C1J y HGZ 41 Culiacin, Sinaloa jun-oct 1983

13
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FAMILIAS

GRAFICA # 4

N® DE INTEGRANTES -

casos =g
cnu'rnm_zs

4
/

\

)
F i e i Ao = e oo f N

! [ T L] 9 <] ] [t 14

N2 DE INTEGRANTES

Fuente:; Guestionario de relaciones familiares, aplicado en el

CI1J y HGZ #1 Culiacdn, Sinaloa jun-oct 1983
14



GLAFICA # 5

RELACIONES CONYUGALES

CAS0S

CONTROLES m

RELACION
COMPLEMENTARIA PARALELA SINETRICA

Puente: Cuestionario de relaciones familiares, aplicado en el

C1J y HGZ ¥ Culiacdn, Sinaloa jun-oct 1983
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FAMILIAS

.GRAFICA # 6

REL:ACIONES |NTEN¢FAMIL|@R§S

Casos

contRciEs

SATISFACTORIA SATISFACTORIA INSAMSFACTORIA INSATIFACTORM
ESTABLE INESTABLE ESTADLE INESTABLE

Fuente: Cuestionario de relaciones familiares, aplicado en el

C1J y IGZ #1 Culiacdn, Sinaloa jun-oct 1083
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13

12

10

GRAFICA 4.7

RELACIUNBS FATERNO PILIALES -

@ chsos

I,

relaciones malas buenas

Fuente: Cyestionario de relaciones familiares, aplicado en el

C1J y UGZ #1 Culiacdn, Sin, jun-oct 1983

CONTROLES
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GRAFICA # 8

MECANISMOQ PARA MANTENER LA HOMEOSTASIS

CAS0S

=
-

CHIYO EXPIATORIO

IGNORAR EL CONFLICTO

DIADAS

TRIADAS

S
[+]
g
H
3
F
]
S
<
=
3
g
2

CONTROLES

2 o
<

w
o wY
£ k=

Fz
E Lm
w
a3
Zw
o=z
Bw
MG

.
Fuente; Cuestionario de relaciones familiares, aplicado en el
" -

ClJ y HGZ #1 Culiacdn, Sinaloa jun-oct 1983
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TABLA # 1

GRADO DE FARMACODEPENDENCIA

RELACIONES  FAMILIARES

SATISFACTORIA  ESTABLE ° o | o °
SATISFACTORIA INESTABLE o 2 ! [}
INS ATISKACTORIA ESTABLE .0 [} 3 2

INSATISFACTORIA INESTABLE [} [4 | 6

Fuente: Cuestionario de relaciones familiares, aplicado en el

CIJ y IGZ A1 Culiacdn, Sinaloa junwoct 1983
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[¢}4

VALCLACICH FINAL DE LAS RVELACI( NES FAMILIARES

TAELA # 2

FAMILIAS LD NS MALAS o LINNAS % LALAS
CASOS 2 13 13,3 86.6
CONTROLES 11 4 73.3 26.6

Fuente: Cuestionario de relaclones familiares, aplicado en el

C1J y IiGZ #; Culiacdn, Sin. jun-oct 1983




DISCUSICN ¥ CCNENTARICS

La investigacidn comprendid el cstudic de 15 familias en las =~
cuales hubiese uno o mds miemLros farmacodependientes, contando ade
mds con-un grupo control de 15 familias sin problemas de farmacode-
pendencia.

Las causas que motivaron el matrimonic en las {amilias experi-

mentales fueron: embarazo, escaje del hogar y soledad, en los con--
troles:amor, amor y desco sexual y econémico. Notamos una divergen-
cia notatle en la motivacidn para el matrimonio, sicndo las causas-
‘de"las familias exferimentales, dirigidos a satisfacer necesidndes-
individuales, sin afrentar el mismo con responsabilided y gue al ca
sarse el matrimonio hace mis yroblemdtica la situacién cn vez de =
resolverla, (5)
' El tipo de familia que predomind tanto cn ciasos como en contrg
les, i;uc la familia nuclear, este tijo de familia es caracteristica
de zonas urbanas, y siendo Culiacdn una de ellas ern de esferaise -
encontrar este tiro.

La fase del ciclo familiar que ocufd la mas alta frecuencia --
tanto en casos y controles, fue la de dispersidn, esto probablemen
te secundario a que las familias (ueron todas numercsas.

Ll nidnero de integrantes fue con muy bajo fndice mavor en las-
familias experimentales, con un jroredic de 8.26 y en las familias-
control con 7,26 integrantes como | remedio,

Las relaciones conyugales encontradas en las (amilias exyeri--
mentales fueron pnr-alcln y simétrica, estus dos tipos de relaciones
originan resentimianto y lucha por el poder resyectivemente (5), en
los controles encontramos conplementaria y simdtrica, siendo désta -
Gditima la nds saludable (f). El predominio de 1a selacidn conpleren
taria, es el reflejo de la educacidn tradicionalirta de ia mujer me
xieana, a la cual se le prejara para cuaplis con el rel de arjosa -
madre y depender econdmicamente y cmocit nalmente de su cuyuge.

Las relaciones interfamilinres en las familins experimertales-
fueron: insatisfactorin inestable e insatisfactoria estilLle con los
mas altos rorcentajes, cste tifo de relaciones causa insatisfaccidn
en los miembros, la comunicacidn estd truncada y origian patologia-

en los mismos (5), en cambio, en los controles encontramos: rela---

21



cidn satisf. ctorin y estuble y satisfactoria inestatle, esie tipo -

de relacicres con oonrideradas como ideales, en las cunler hah tue-

na conunicscidn, e resurlven adecu.idamente los conflictos Y no orj
ginan patologfa a sus miemtros. (5}

Las relaciones jaterno-filiales fueron malas en el B86.0% de las:
familias experimentales, y si de este tijo de relacidn depende la =
seguridad emocional del nifio y el desarrollo de su personalidad (22
1égicamente al estar alterada dicha relacidn repercutird en forma i
importante en su comportamiento futuro. En las familias control la-
relacion paterno-filial fue btuena en el 6O% de las familias, y mala
en el 40%,

El mecanicmo para mantencr la homeostasis familiar mas frecuen
temente utilizado por las familias exyerimentales fue el "clivo ex-
piatorio", culpando al farmacederendiente de la situacidn que priva
dentro dela situacion que priva dentro del nficleo familiar. En los-
controles ¢l mecanismo mis vtilizado er el de las diudas.

Encontramos una relacién directa entre la alteracidn de las re
laciones interfamiliares y el grado de farmacodejendencia; ya que a
mayor alteracidn en las mismas mayor grado de farmacodependencia. -
3,1

En nuestra evaluacidn {inal se derwestra una cvidente difcrens
cia entre el tijo de relaciones en wno y otro grupo, obscrvindose -
que en nuestras familias experimentales las relaciones familiares ~
rredominaron fueron: complementaria, insatisfactoria inestable y la
relacidn paterno-filial mala, todas €stas censiderndas como patold-
gicas {2,5). Habidndole aplicado tratamiento estad{stico, utilizan-
do 1a T de student la cual nos da un valor de 140,05, lo cual recha
za la hipdtesis nula y acerti la nuestra que dice: Que la altera---
cidn en las relaciones familiares es generadora de farmacodependen-

cia.
RESUMEN Y CONCLUSIOKES
la investigncién comprendid el estudio retrospectivo de 15 fa-

milias, con uno o mas farmacodejendiente, sc realizd en el Centro -
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de Integracidn Juvenil de la Cd. de. Culincdn, Sin,, del 1 de junio-

al 3G de

octubre de 1683,

Encontrande los siguientes resultados: La causa que metivd ale

matrimonic fue principalmente cl embarazo, el tipo de familia nucle

ar, la fase del ciclo familiar fue dispersidn, con un promedio de ~

8.26 integrantes, la relacidn conyugal complementaria, la relacidn-

paterno-filial mala, el mecanismo para mantener la homeostasis el -

Ychivo expiatorio'.

1.~

2.~

La relacién esposo-esposa gue pzedomin6 fue la comylementa
riae las relaciones paterno-filiales malas

Las relaciones familiares inadecuadas si son causa de far-
macoderendencia,

Las tipologfa familiar de las famiiias con rrollemas de f

farmacodependecnia es; familia nuclear, numerusa, en fase—

de dispersidn, relacidn conyugal complementaria, relacidn-
interfamiliay insatisfictoria inestalle, relacidn paterno~
filial mala, mecanismo para mantener la homeostasis el "-—
Hehivo expiatorio®.

Hay una relacidn directa entre el grido de farmacoderenden
cia y alteracidn en las relacionesfamiliares, ya que a ma-
mayor alteracidn en las relaciones mayor ¢l prado de farma

codependencia.,

23



ANEXO P 1

CULSTICNARIO

BAMILIAY
DOMICILIO: .
INTEGRANTES:
.- Tipo de familia:
Nuclear ' . extensa extensa compuesta comunal

dI.= Fase-del-ciclo familiar:
. Matrimonio . expansidn . dispersién  independencia

retiro y/v muerte

lll.- Rclncmncs conyugales: . R SRR

1.~ Cuando surge algin problema la desicidn 1a toma siempre -

SU esposo? si no
2.- La acepta sin discutir? si no
3.~ Cuando surge algdn problema se discute la manera de . tomar
la desicidn? si no
4,- Logran el acuerdo con facilidnd? si no
5.~ Si uno toma la desicidn ¢l otro la respeta? si no
IV.~ Relaciones interfamiliares:
1.~ Los miembros de su familia se comunican entre si?
siempre ocacionalmznte nunca
2.- Cyando se presenta algin problema éste se trata de forma =~
directa? siempre ocacionalmente nunca
3.~ Cuando se presenta alguna dificultad con un miembro de su =~
familia, se perdonan?
rdpidamente con dificultad nunca
4.~ Cuando surge algdn problema se culpan unos a otros?
nunca ocacionnlmente sicmpre
5. = Cuando considera que no es buena la situacidn en que se en
cuentra la familia, manifiesta su inconformidad?
siempre ocacionalmente nunca
V.= Relacidn paterno-filial:
1.- Les dice a sus hijos que los quiere?
sicmpre ocacionalmente nunca

2.~ Proporciona algin tipo de caricia? 24



siempre ocacionitlnente nunca

3.- Ante la prerencia de faltas wenores por parte de sus hijos
el castigo es?
fisico  moral ambos

4.- E1 castigo de tipo fisico llega a daflar la salud?
siempre ocacionalmente nunca

5.~ Supervisa las tareas escolares de sus hijos?
siempre ocacionalmernte nunca

6.~ Estd interesado en como emplean el tiempo libre sus hijoé?‘

. siempre ocacionalmente nunca : g

7.- Permite a sus hijos asistir con sus amigos a reunionss o =
eventos propios para su edad?
siempre ocacionalmente nunca 3

8.~ Procura cumplir los deseos y necesidades de sus hijos has«~
ta el dltimo detalle? A o T
siempre ocacionalmente nunca

9.-. En las reuniones del grupo familiar o con sus amigos, se -«
refiere con énfasis especial a su hijo lriencionnndo sus ‘avan
ces escolares, deportivos o de otro tipo?
siempre ocacionalmente nunca

10,~ Cu pdo existe un atrazo en el avance escolar o el hijo mues
tra incapacidad para resolver una tarea, en las reuniones--
del grupo familiar o con amigos hace criticas irdnicas o --
burlescas?
siempre ocacionalmente aunca

V1.~ Mecanismos para mantener la homeostasis:

Cyando surge algdn conflicto ,

1.~ Se culpa siempre al mismo 5i no

2.- Prefieren no darse cuenta si no

3.~ Sc unen contsa en causante dos tres mis

4.~ Acyden a consultarlo con sus padres si no

5.~ Impiden que el culpable expomga sus argumentos si no

Vil.- Grado de Farmacodependencia 1 I1 In v
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~ Relaciones conyugales:

RAs-

ANEXO ¥ 2
Evaluacidn del cuesticnario

Se considera complementaria si contesta
$i a 13 pregunta 1 RUP
5i a la pregunta 2
Yo a 1a pregunta 3
Si a 1a pregunta 4
§ia

Sc considera paralela si contesta

-

a4 pregunta 5 Esta con un valor de-2 puntos

No a la pregunta 1

No a 1a pregunta 2

No a la pregunta 3

No a la pregunta 4

No a la pregunta 5 Esta con un_ valor de il punto
Se considera simdtrica si contesta

No a la pregunta 1 ‘

No a la pregunta 2

Si a la pregunta 3

Si a la pregunta 4

Si a la pregunta 5 Esta con uh valox dz 4 puntos

- Relaciones interfamiliares:

.=

Se considera satisfactoria y estable si contesta
Siempre a la pregunta 1

Siempre a la pregunta 2

Ripidamente a la pregunta 3

Nynca a la pregunta 4

Siempre a 1a pregunta 5 Esta con un valor de 4 puntos
Se considera satisfactoria inestable si contesta
Ocacionalmente a la pregunta 1

Siempre a la pregunta 2

Con dificultad a 1a pregunta 3

Nunca a la pregunta 4

Sjempre a la pregunta 5 Esta con un valor de 3 puntos
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1

c.,~ Se considera insaticfactoria estable si contesta

MNunca a 1a pregunta 1

Nunca a la pregunta 2

Con dificultad a la pregunta 3

Ocacionalmente a la pregunta 4

Nunca a la pregunta 5  Eeta con un valor de 2:puntos”

d.- Se considera insatisfactoria inestable si contesta’ -
Nunca a 1a pregunta 1 T 5

Nunca a la pregunta 2

Nunca a la pregunta 3

Siempre a la pregunta 4

Nunca a la pregunta 5 Esta con un'valox de 1 punto.

kelacidn
Pregunta
Fregunta
Pregunta
TFregunta
Pregunta
Pregunta
Fregunta
Pregunta
FPregunta
Fregunta
Aquellas

paterno filial:

1 ( siempre 3, ocacionalmente 2, nunca i phnto )
2( sicﬁpxc 3, oc cionalmente 2, nunca 1 punto )

3 ( fisico 2, moral 3, ambos 1 punto )

4 ( siempre 1, ocacionalmente 2, nunca 3 puntos )
5 ( siempre 3, ocacionalmente' 2, nunca 1 punto )

6 ( sicmpre 3, ocacionalmente 2, nunca 1 punto )
7 ( siempre 2, oc cionalmente 3, npunca 1 puntu )
8 ( siempre 1, ocacionulmente 3, nunca 2 puntos )
9 ( siempre 6, ocacionilmente 4, nunca 2 punto )
10 ( siempre 2, ocacioniimente 4, nunca 6 puntos )

familias .ue obtengan por arriba de 30 puntos se conside

rardn que llevan una buena relacidn paterno filial, las que obten

gan de 29 puntos hacia abajo, se consid ‘rara que llevan una mala~

relacidn

paterno filial,

27



EIELICGRARIA

Lo~

Acosta V., “lviraco A,, Flores M, Conceptos y praxis de la Orien
tacidn a familiares de farmacoderendientes.

Expericncivs de tratajo con la fumilia del farmacodependiente
Centros de Integracidn Juvenil 1682, Serie Técnica

Volumen 3, terfil Familiar, pag. 31

Apuntes de Medicina Familiar, del curso monografico La Familia
Culjacdn, Sin,, CHGZ #1 1.M.5.5, 1%82

Ferndndez C., YSuerra A,y La cducacidn en la familia como medida
preventiva en la farmacodependencia,

fd Crgano lnformetivo de los C.ntros de Integracidn Juvenil
Ai.o 1, nlrerc 4, octubre 19FZ, papgs. 24-25

Martinez J, Tratamicnto en los Centros de Investigacion Juvenil
fd Organu Infornative de los Centrose Integracidn Juvenil

Afio 1, nimero 3, junio 1982, pag. 21

todelo de Estudio y Mane jo de la Salud Familiar

1.M,5.S. Delegacidn Jalisco

Scdi M. La familia como causa de farmacodependencia

fd Orpano Informativo de los Centros de Integracion Juvenil
Ao 1, ndmerv 2, agosto 1981, pag. 13

2hiiiga E. Fanorama General de la Farmacodependencia

fd Otgano Informative de los Centros de Integracidn Juvenil

Afio 1, nimero 3, mayo 1981, pags. 9-10

28



	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen y Conclusiones
	Bibliografía



