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IN11'.00UCCION 

La familia, grupo ~ocial olvidado durante mue !ns aiios ror los 

profesionales dedicados al estudio de la sal11d1 los cualP.s ror el !! 

vanee cic>ntírico-tecnolócico, dividieron al hombre en araratos, ór .. 

ganas y sistemas y profundizaron en diversas de estas áreas, olvicb.!! 

&o que el ser humano es ante todo un ente biorsico;,o~cial. 

Un crupo de rirofosionalcs, C()O un enfOlJlH! diferente, r~~toman a 

la familia con.o sujeto de estudio, éstus son los llamador. r.:édicos -

Familiares, los cuales realizan ::.us invcstic;¡cioncs en un scnti4'o -

bidireccional; en uno de ellos, se trata de determinar la rosiblc -

repercusión que r~cdan tener lar. más diversas aptolo~í'as sobre la -

estructura y dinárnica de la familia y en el otro sentido, a la fam,! 

lia como rosible ccncradora de ríltolo~fa. 

Los resultados obtenidos de los diferentes estudios h.abrán de­

servir a corto plazo, rara t:lal.:orar un cliaenóstico integral famili­

ar y tornar toe.las aquellas medida.e; de mil.nejo r·ara realizar 1 rc11nocio­

nes preventivas hacia la salwl familiar, tratamiento individual y -

grupal, y en el \Íltimo tlc los casos rehabilitación, 

Sier,do la far1<1acoderendcncia un probll~ma s1..1cial vige11te, rerrn.!!­

nente, para el cual se han tor.iado un número ilin:itado de rncdjdns -

preventivas sin que ha~ta el mo111cnto si: ha)'a ll'grado frcrinr !.U inc_! 

dencia, de ah! la. im1.ortancia 1 d·~ la. realización dr: estudios en los 

cuales vayan licados farmacode¡ endcncia-familia )' tratar de rreci-­

sar los f;-.ctores de ricscn 1 que rropician que ;ilc;Ún mif.!;:1liro d~ la. -

familia tome a la farrn<icmlc¡ cndencin C\W.o un medio ¡ara cnnaliznr -

sus inquietudes, frustraci· ncs 1 inconformhl:td, etc. 

Al identificar lor. factores de ri1!s¡:o, s<: ¡:odrá realizar un -­

plan de manejo que lleve como meta final la relrnhilitaciÓn en aque­

llas familias en l<is cuales se encuentren unu o m;\r. farmacod('¡ ende!.! 

tes y en aquclln.s sin fa:rmacodc¡ endientes rr.ro que cncm1lrcmos fac­

tores que podamos con~iderar co:iio detonadures, rcali1.ar rr.edidar, dc­

ajustc parn evitar que alc,unc. d<.! los mieinlJros tome a la farmacode-­

pendencia como alternativa para la canalización de su~ inqt1i~tudcs, 



CUET!VCS 

1,- Determinar ~uc ti¡10 <lt.' rclaclon<!S predominan entre esposo-espo­

sa, padres-hijos, en las familias con problemas de farmacodepc,n 

dcncia. 

2.- Determin .r si las relaciones familiares inadecuadas son causa -

de farmaco<lepcndencia. 

3,- Determinar cuál es la tipolog!a familiar que predomina en las -

familias con farmacodependencia. 

4.- Determinar la relación que existe entre el grado de .farmaCode-­

pcndcncia y el grado de alteraciones en las relacione~ f?-riiiliñ-

res. 



AnfECHDllNTUS CJEl>f!PICOS 

Definición de familia: u. S. Jfealt Survey. Familia e$ un c;rupo 

de dos o más personas que viven juntas, relacionadas entre sf ¡:or ... 

lazos consangufoeos, de matrimonio o adot1ción. (2) 

Tipos do familia: 

a).- ?\uclear: Aquella intecrada 1 or el radre, la madre los -

hijos, adoptados o naturales. (5) 

b).- Extensa: Es la familia nuclear más parientes de primer -­

grado, (5) 

e).- Extensa conirJucsta: Familia nuclear más ¡;arientes de pri-­

mer, segundo y tercer r.rado o no parientes. (5) 

d),- Comunal: Varios nÚcl1~os familiares que interactúan estre­

chnn1ente, que hay 1Ír.1itcs poco dr.finidos entre los mismos. 

(5) 

Din:Ímica farniliar:ror dinámica ÍaP1iliar se entiende al ctinju.!! 

to de motivaciones, rrocesos, la comluctn y n.ccanismos de adnpta--­

ción 4ue utilizan los miembros de una fn.milia ¡ara ~atisfacer sus ... 

necesidades y ctur.plir con lns funciones familiare~. (S) 

Rclacfones conyucalcs: Las motivacil-nes ¡ara d 11:atrimonio 

son importantes para conocer la dinámica familiar. ta::i esrcctativas 

ntatrimonialcs no ÚniC<tnlt!lllc se cnfoc¡rn a tener liijus; los indivi--.. 

duos motivados rara dar hijos en la unión, re¡ cescnlan un bajo r.or­

centaje, la sr.lecciÓn d~ la 1 are ja influ>·c crandcmeutc en l:t moliv!! 

ción del matrimc.nio. J.:uch;i~ V.:!Ccs influye el que la ¡crsona ~e sic,!! 

te sola y por ello se car.a, r,orque: tiene nece~illac.l de una estabili­

dad fisica y emocional, ror salir tic una familia dir.funci~nal, ror­

necesitladcs econcÍmicas 1 ror moda. Con esto t;uercrnos decir quC' las -

motivaciones matrimoniales con mucho :t1uy varbl:les y much:-i<; vece::> -

no van enfocadas a unn re~r.ons;¡\-Jilidad o a un;¡ mayor n1?ccsidnd de -

crear, sino que tienden n satisfacer otra serie de necesidades que:­

con frecuencia el matrimonio las hace más prublt:mática!':. (5) 

Es bueno considerar la!; relacicnes conyu¡;al<'s co11.o far.do en el 

buen funcionamiento de la familia. D:lsicamentc son trr.s forma!':: 



L- l-e'laci<~n c11mr lcmt?ntaria: En C:!ta unv se )':t•r1t>tc :ll {ltro o .. 

st~ acq 1a; e:; <.ti~fu1.cil rtal 1•or .uc {•riei11a :i. 1;1 laq;.• n:.c.e.!.! 

tir:tit?ll1l'S, (!) 

z ... Lcladón raralela: A.¡u! tiene el mismc poder en toú¡¡s las­

áreas¡ CJcnsiona lucha por !?1 ¡:<.>der. (5:) 

J ... J.ela\';:iÓn simétrica: Misma CHpacidad de rodcr pero en rlife­

r<wtr.s áreas )'a e~ta1.l1~cidas, 1 ero hay área:; comunes en .... 

dt.rnde los dos ruedan decidir; ésta e~ la rnás s.11udaLlc.(5) 

Relaciones entre padres e liijos: La su¡.ervivencía del nif10 <le­

¡:ende d~ los cu:Llach..r: <¡cc ot[l)s le rroUícuen¡ c1l nue.r:tra s1.1ciedad -

c~tos cuidado!> incumben a la f;imilia y más directnr:Jentc a los ra--­

drr.s. rero se dan .:mrlias varL1cioties en el tifodt! atcncione~, cui­

dados, ¡.rotccción, \1ue los padres suministran a sus hijos; variaci~ 

nes ,1ue re¡crcut(:n ¡•rofundam.:nte en la securida<l emocional del ni­

í.o y en la futura <lirección de .5U f:Cl"!'onalidud en desarrollo. (2) 

son: 

Los f'rincirales t:lerncntos de las relaciol1es paterno-filiales -

a ... Amor 

b.- Castigo 

c.- Negl icencb. 

d.- fürnl tnción o depresión del 11 yo11 infantil 

e.- Con t. rol y nut,1rldad 

f. - Ansicd::d paterna 

e .... 1 roreccicfo de la amL ición r·aterna sobre e-1 niñO. (2 ¡) 

funcionalidad de la f~mil;a~ De acuerdo al tiro de relación 

que se ori&ina en el seno de la familia, nos va a detctminar varias 

categorías de familias. 

l.- f.elación satisfactoria y estable: Se maneja la problemá'ti­

ca con comunicación C)(plicita y at.ierta; las ofensa!" se -­

rerdonan r:Í¡ idnr::ente y los r erí'odos de distanci<u:,iento son 

e.ortos y superficiales. (.S) 

Z~·-F.elación i::atisí.1ctorh ínestaL-lc: Los arrcclos y nccocia-­

cjones no se rigen for- comunicación explícita, los t:onfliS: 



los rueden durar más ti\~1:i¡.o ¡ c~o son rcr-ueltoo:. (~) 

3.- };elación insalisíacloria estnlle: Lo!'i ndt:'fllbror est~n 'in!;a~ 

tfrfcchL·S, la comtt!licaciÓn truncada, ~e Cl.nf0r11mn C(;n 5U ... 

t:.ituación y cada ¡:r0Ll1!¡;¡a oca.dona már distanciar:iento,(5) 

4 .- Relación insatisfactoria inestable: Siem¡ re están en ccm-­

flicto, la comunicación es im¡ lÍcita, no se ner;ocia al:icr­

tamente y hay re~entimir.ntos no perdonado:;, ésto oricina -

¡:atolor;Ía en los miembros. (5) 

Lo importante en una relación familiar es mantener la humcost! 

sis y cunndo éstn se está rnrc.liendo por .tlGÚn motivo, se hecha mano 

de los si¡;uicnte !=' mecnnis111us; (!) 

l.- El 11 chivo expiatorio11 

2.- No reconocer el conflicto. 

J.- Diadas, triados, coalisiones 

4 .- Invasión de l{mitcr cencracil·nales 

s.- Su!i¡-cndt!r la comunicación 0) 

La familia como causa de formacodepcndencia: Son muchas las -

causas y los fnctores que intervienen par:i <¡ue un jÓven decida pen}! 

trar en el mundo de la fnrmacodependencia, aunque existe un factor­

escencin que lo motiva ha haceclo: 

LA DESIITTEGRACICN FAMIL!Ar.. (ó) 

No debe perderse de vista que en la medida en que el r.istema -

familiar se encuentra tr;istornado 1 creará en sus micI11bros suscepti­

bilidad para la adopción tic un comportamiento desviado como es el -

consumo inadecuado de dro~as. (3) 

Existen varios autores, entre ello!! l:limr.nko, Del Ortho llube!­

ty y Tcc, que consideran el factor fnr11iliar corno uno de los más r!­

levantes en el desarrollo dC'l problema de la farm;icodcpcndcncia. -

Fundamentados en este concepto plantean la necesidad de modificar ;. 

la estructura f~r.iiliar, tanto en su interr~laciÓn 1 como en las nf_­

titudes y los roll"S que se jue¡;an dentro y fuC'ra de ésta, p:-ira co!2!­

batir el problema, ( 1) 

Farnacodcpendencia: Es el estado físico y í1 veces psfquico ca!! 

sado por la interacción entre un orcani~mo vivo y un fárr.iaco, cara_s 

te rizado por mo<lif icacionr.s del comportamiento y por otra5 rc;iccio­

nes que corresponden siempre a un impulso irreprimible r;or lomilr un 

fármaco en forma continua o periódica, a fin de experimentar sus -

efectos psíquicos y, a veces, para evitnr el malestar producido 



1or ln ¡ dY•lciÚn. (7) 

Criterio!': tnra la cla-:ificación de la f;i.r111acmlc1~nd"nc1:1: 

Grado l o ex¡ criT11cnlador! EE toi.Jo aquel individuo qllc l!n un -

momento dado c1.nsu11:c alg.Ún fármaco y •iue no ha <lesarrollndo d!:, 

pendencia. Los sujetos no presentan ni manifiestan con(Jictos­

de ¡:crscnalidad. (4) 

Grado lI o social: Son a,1ucllot; <1uc con cierta con cierta con­

flictiva inter o intra¡-ent1nal con~urr.e fármacos en situacionet; 

sociales sin haber desarrollado dcrendcncia. (4) 

Grndo 111 o funciona les: Son ª'~lle Uos que, pa!>ando J·Or alguna­

crisis 1 consumen f:Írmncos con cicrla periodicid;td l' han desa-­

rrollado una dcJ endcncia rs kllic;i. a la droc;a, r:ero su dernrro­

llo en ciertas áreas de su vida (cscucln1 tr;ibajo, far.iilia, i-:.. 

etc.) es más. ll menos alkcuada. (4) 

Grado lV o disfuncional: Son aquellos <jU·' con una fr¡rnca pato­

logfo de su rcrsonalid<H.I desarrollan deJ cndencia física y/o -­

rsÍl¡uica n la dro¡:;a , 1uc l1a entorpecido considcratlemcnte buena 

parte de otras áreas de su vida. (4) 

6r'"'" V o cxfarr.iatodc¡ endiente: Son aquellos que habiendo cst~ 

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

drocas. (4) 

M.\'flm IAL Y ~:li'CODOS 

- Univ·~rso de trabajo: 15 familias ue la Ciudad de Cuilia\:án,­

Sin., en laf. l¡ue uno o más d!: i:;us micm\.ros fueran farmacodc­

rcr.dic?ntcs, entre 10 y !,:, ni.os de edad y q\lc ncudi,~ron al -

Centro úc Intc~:rnción Juvenil. 15 fnTlliliar; dcrechohatJicntes­

dcl n:ss, de la Ciudad de Culiacán, Sin., con hijos entre lC 

y 18 aiios de edad, sin rrol'lcmns de farmacodc¡ cndcnci<.1. 

M Tiem;o: Del l de Junio al 30 de octubre de 1983. 

-\rea t.,eugráf ica; Centro de Integración Juvenil de !a Ciudad -

• de Culiacán, Sin., Hospital Gcncr:\l de Zona 111 con i:edicina­

f;imil inr. 

- Tiro de estudio: hctrospcctivo; casos }' controles. 



- T~oiic;1 e j11st rur:cr.tu:--; rítr;1 ln n·copiladÓn dr· la irifnrri:a--­

c1Ón; Se el;ll.orÚ un cul"r'.h11aric• l1as;ido en lri!=: ckfinicionP.s­

de rclach•nes conyucalc,!'; 1 relación ratcrno-íilial, rrl:icic.ncs 

intcrfamlliare~. ml'canü:mof rara mantener Ja ho; costa~ls. tE, 

mane.Jo corno rcferncia los antecedentes científicos, dándose­

una r.untuación del 1 al 4, obteniéndoi::c• cUclta califk¡¡ciÓn -

al resrondcr no, oc.1!"i(.ni1ltr.ontc ) si. L(ls cucstil·narim; fue­

ron a¡.:licado~ a la~ madres ele los r.1cicntcs farmacr•dt'rcndfo_!! 

tes qtrn acucJier<."11 al Centro de Intct;r<1ció11 Juvenil 1 fueron -

el total 15. Así mismo, el cuestic..nario fu(' ar·lic;i<Do a las -

madres de las farnilla~ control, las que fu<'ron cntrevistadt1$1 

en el servicio de f.ledicina Pamiliar del J:csrit;il General de­

zona fil, fuaron en total H. Ver anexo 

- Técnicas estadísticas: T de student. 



J.ESULTAL{'S 

CAl:SAfi l~lih ~l 1'1VFJ.t·~ !:L M.\1TH.c::lO: .i:.n las familias cxrcrimcll• 

tales la cau~a princhal fue el cmtarazo con 6 familias (40%), si-­

cuiénd\Jle escare d·:l hotar con 4 far.i~lias (2ó.ó~.), soledad 3 fami-­

lins (2~), y nmcr 2 familias (13.J'-)· En las fan1ilia~ control la -

causa r rinciral fue el <lmor con 7 filmilias (4ó.(J'-), ;;lmor y deseo -­

sexual 5 familias (33,3~q, y económico 3 familias (2Cfl:). Gráfica /11 

Tlli' DE FA:·:llIA: nn las fomili;;ts e>:¡ erir.icntales r-rcdonirtÓ la ... 

fnmilia nuclear con 11 familins (73.33~), extensa 2 f;,milias (lJ.33 

'-1), extensa ccmruc~ta l fnmilia (ó,663) )'comunal 1 (ó.66'h). ~n los 

contrcler. encontramos c;uc 1a familia nuclear fue la predominante cc1n 

15 familias (lOCff.)" Gr;i.fía 112 

FASE DE.L CICLO FA.':ILIAA: En este rubro en las familins ex1 eri­

mcntak!' ecnotramos n 14 en fase de dis¡ er5iÓn (93.'J'·> y a .. 1 en Í.;! 

se de cxr.ansiÓn (6.6%). En las f:imllias control entrmr.os a 9 en faro 

de dispersi~n (ól>t) y a b familias en fase de cxrnnsiÓn (4cf,',). Gráf_! 

ca /1 3 

f'..'U~~I t f1E. lt>TEGitA?\íES: En la~ familias expcrfr:enlnlcs t:ncontr!! 

ir.os a 4 fan:ail ias con 6 inte¡;r•1ntc$ (26 ,6%) 1 3 familias con 10 int~ 

gran tes (Zt'l. ), 3 familias t<Jn 7 intcr.rarite~ (20¡ ), 2 fo.mil fas con 9 

inC'.;r"nttos (13.3,.), 2 familias con ó intcgrnnlC'!: 03.3~ ), l faunilia 

con 11 ir.tegrantes (6,6'k), con ~n promedie.. de fi.26 i11tcgrt1ntc. En -

los conti:Llcs , ó faMilins con ó int~grantcs (4(.1)..), 3 familias cc•n ... 

8 intc~rantcs (203) 1 3 fnmilias con 7 intcr;rantc.s (2<11..), 1 CCln 14 -

intccrantcs (b,6,.), l familia co'n ·io ir.tcgrnntc.s (ó.6%), 1 familia­

cc1n 9 integrantes (ó/6~) 1 con t:1 pror.icdio de 7 .6 intc¡;rantcr.. Gráf i .. 

ca 114. 

llElACIC~ES CO!YUGAlES: Las familias t:>q.crimcntal('S mostraron -

un ¡:,redo1:1inio de ln. relación C<implcmcmlarin con 13 familias (86,0c;..) 

con relación paralf'la 2 familfos (13.3;.) i::: 1,80 1 S: .34 que se en-



cuntrarnn n J a1tir de la pmtuadón obtenida del cuestionario. En -

la!! familias cu1trol rrcdl.1minÓ igualmente la rcÚ1ciÓn complcmcnta--­

ria con O famili:i5 (53.3?'), relnciÓn simétrica con 7 familias" (46.6-

'f,), i: 2.93, S: l. Gr:Ífica U5 

RELACICNES l?-.Tr:.f.Ft.mLIAl~E!-1: Rn lils ínmilirs cx¡:erimcntules en­

contramos 7 con relacion insatisfnctoria inesta\.lc (4t.6%), 5 con -

relnción insatisfnctoria estable (33.3,,) y 3 co~ rchciÓn satisfac­

toria incsla\.:lc (ZO'lo). X: l.86 1 S: .34. Las familias control prese_2 

t~ron 11 familias con relación satisfactoria y estable (73.3,. .. ) y 4 ... 

con relac.ión satisfnctoria inestable (26.6'k). X:J.73, S: .44. Grá­

fica #6 

J{llLACI<.NE~ IATEl•NC-FlLlALES: Las familias experimcnlalc5 mos-­

traron malas rcl~cioncs en 13 familias (BC>.bt) y Lucnas. relaciones­

cn 2. fnmilias (13.31:.), X: 1.4 1 S: 1.01. E.n l:i.~ fa~1ilias control en­

contrarnos 9 familias con tucnns relaciones (6rn'.)• 6 fruuilias con m_!! 

las relaciones (4CJI,). x: 2.8, 5: 1.46. Gráfica #7. 

NEC/\NlS~1·$ 1 Ali.A fl:Al\'TENE[' LA BCJ.IECS'l'A.51.<i: Los r.1ccanii::rnos utili-

zados por las familias cxrcrimcntalcs fueron: "chi'lo cxpiah,rio'' en 

8 familias C53.2i:c), diadas en 3 familias (2l'h), igm•rar el conflic­

to en 2 familio~s (13.Ji) y triadas en 1 familia (66.6}.), inva~dÓn -

de lfmitcs ¡;cncracionalcs en 4 fa1nilias (26,6"1), tridas en 1 fami--­

lia (6.65~) Gráfica UB. 

nELACIGN El'rRE ALTEf,ACICN EN LAS RELACWNES fM1'LIAI.bS Y GIADO 

DE PAP.MACODérB~DENCIA. 

Ver tnbla #l 

VALORACION PINAL: Esta nos arroja la si¡~uicntcs c.ifra!.: ol·~cr­

vamos en nuestra~ Camillas control, c¡ur. existen tiucnas rclacion~s -

famili3.rei:; en lldc ellas. lo que rerrer.cnta el 73 .3% y 4 fn1:üliits -­

con malas relaciones lo cual re11rescuta el 26.ti"I .• ne nf . .i'. en las fa-

9 



tai11as· cxrc.rirrcntak~ en l<t~ ctialt·~ obtuvirr.os 13 de elfos CllO mn.la!> 

rcl;1ch ncs í;.r:;iliilre~, '5'!'to r1~1 rcscnt" el 81.:".\:'1- y 2 familias Ct\fl -­

bucn,1.s rclaci1ncs, é!'tl· es el 13.3~ ¡ valor cLtcnj~o en T de studcnt: 

-8.41 con un &rado de significancia de o.o5. Tabla /12 



GhAnCA n 1 

CAUSAS QUE MOTIVARON EL MATRIMONIO 

CASOS 

COUTROLES 

EMBARAZO fililil] 
ESCAPE DiL HOGAR ~ 

SOLEDAD rn 
AMOR D 

AMOR. ffiTIIIIl 
AMOR V DESEO SEXUAL~ 

ECONOMICO [Iill 

Fuente: Cuestionario de relaciones familiarc&, o.plicado en el 

CIJ y u.z Jll Culiacán, Sin. jun-oc.t ¡q53 
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GRAFICA ff 2 

TIPO DE FAMILIA 

CA SOS 12:::';¡] 
CONTROLES-

TIPO NUCLEAR EXTENSA 

Fuente:: Cuestionario de relaciones íamilin.res 1 11.plicado en el 

CIJ y ILZ /11 Culiacán, Sin. jun-oct 1983 

12 



.. .. 

14 

1) 

.IZ 

11 

10 

9 

• 

::; 6 

i .. .. 

o 

GRAFICA 11 3 

f~SE DEL CICLO FAMILrA1' 

FASE EXPANSION 

C l.SO S !'.'···«;' · :·¡ .. ~. ": ...... ;. 
CONTROLES f¡:;:::_?J 

0\SPERSlON 

Pucnt~: Cuestionario de relaciones fall\iliarcs, nplicado en el 

CJj y IIGZ #l Culiacán. Sinaloa. jun-oct 1983 

13 



" .. 
::; 
2 
:: 

12 

U· 

10 

1 

\ 
1 
1 
1 
1 

GRAF!w\ n 4 

N• DE INTEGRANTES 

cuosl J 
CDNTRD~Esj$0:_;;j 

~ 
\\.._""\ \ f 

\ / 
\r--,- 7 -c=rd 

7 • 9 10 11 L2. J3 14 

H2 DE INTEGRANTES 

Fuente: Cuestionario de relaciones familiares, aplicado en el 

CIJ y HGZ 111 Culiacán 1 Sin.1loa jun-oct 1983 

14 



I~ 

ll . 

11 

10 

' 

6 

o 

Gf.APICA P 5 

RELACIOHU COHV UGALU 

CASOS l!f.'~:~;~J 
CONTROLES-

AELACIOH AELA.CION 

COMPLUIENTAAIA. PARALELA SINETRIC A 

Puente; Cuestionario de relaciones íamilinrcs, apllcac1o en el 

CIJ y HGZ 111 Culiacán, Si_naloa jun .. oct 1983 
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GRAFIC/\ JI 6 

RELACIONES IN'ltll-FAMILIUU 

CASOS -

CONTROLES~··?~ 

SATISFACTORIA SATISFACTORIA INSi\TlSFACTORIA INSATIFACTOR}A 

ESTABl.E tNESTABLE ESTAOL.E INESTABLE 

Fu~nte: Cui:stionario de relaciones familiares, aplicado en el 

CIJ y ¡c;z 111.Culiac~n. Sinaloa jun .. oct 1983 
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GRAFICA # 7 

l\BLACICNES TATERNO FILIALES 

~ c,-.sos 

!lm COITTRC'LES 

relaciones malas buenas 

Fuente: Cucstionílrio de: relaciones familiares, aplicado en el 

ClJ y llGZ /Jl Culiacán, Sin. jun-oct 1983 
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GHAFJC".¡\ P 8 

MECANISMO PARA MANTENER" LA HOMEOSTASIS 

CASOS 

CON TROLES 

OUVOEKPtATORJO u 
~ 

DIADAS e 

Ol~DAS • 

TRIADAS~ 
¡;:;:¡;;i 

lrNASION DE LIMJTES ~ 
GENERACIONALES 

Fuente: Cuestionario de relaciones familiares. aplicado en el 

CIJ y JIGZ 111 Culiacán, Sinaloa jun-oct 1983' 
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TABLA # 1 

is-rn 
S~\.\R 

GRiADO Oc FARMACODEPENDENCIA 

RELACIONES FAMILIARES 
r rr 

SATISFACTORIA ESTAOLE 
o o 

.SATISFACTORIA INESTABLE o 2 

INS ATIS l<'.AC+CR.l;A ESTABLE o o 

INSATISUCTORIA INESTAElLE o o 

m: 

o 

1 

3 

1 

tm ~rnt 
smu~rtcn 

o 

o 

z 

• 

fuente: Cuestionario de relaciones f ami 1 iares • apl ic,uto en e 1 

CIJ y llJZ #1 Culincán, Sinaloa Jun-oct 1983 
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1'ALLA 11 2 

VALOI.AC!CN FINAL DE L.\S f<HACH NLS f,\/.l!LJAJ;ES 

<:Vd l. l \S 

CASOS 13 13.3 86.6 

11 73,3 26.6 

fuente: Cuestionario de rel:iciones familiares. aplicado en el 

CIJ y llGZ #1 Culiodn, Sin. Jun:oct 1983 



DlSCUSJCN Y CClitl\'fA!-lCS 

ta invcsllGnciÓn Cl·r.irrendiÓ el estudio de 15 f;;ur:ilins en las -

cuales hulliese uno o más miemt.ros farJT.acodependientes, contando <:Ld!, 

más con un gruro control de 15 ramillas sin problcrnns de farmacodc­

pcndencia. 

Las cnusa~ que motivaron el matrimonio en las fnmili3s cxreri­

menlales fucrcin.: embarazo, c~ca¡c del hocar y soledad, en los con-­

troles: amor, amor y deseo sexual y económico. Notamos unn divcq;en­

cia notatlc en la motivación rara el m:1trimonio 1 siendo las c~usas­

'de0las familins cxrcrimentalrs 1 dirigido!" a sati~faccr necesid;i.des­

indlviduales, sin afrentar el ml~mo con rcs¡:on~nl>ilídr>d y que al e~ 

sqrsc el matrimonio hace más rrobleri1ática la .fitu.1ción en vez de -

resolverla. {5) 

El tiro de fnmilla que r:ndominó tanto en caso~ con.o en contr,2 

les, fue la familfa nuclear, este ti¡ o de familia e!' característica 

de zonn~ urbana::., y siendo Culbcñn una de ellas ern. de csrern.1sc -

encontrar este tiro. 

La fase del ciclo fn111ilia.r que ocuró la más alta frecuencia -­

tanto en casos y controles, fue la de dispersión, esto )lroLaUlcmc~ 

te secundario a que la~ familin5 íucron toda1; numerosns. 

El número de integrantes fue con muy Laju Índice ma)or en l::;.s­

familins cx1.erirr.cntnles, con un 1 rnr1cdio de B.2(, y en ln!; ínmil ins­

control con 7 .2ó inte¡;n111tcs car.lo ¡ rc1aedio, 

Las relaciones cc1nyui;nlcs encontradas en lr1.i::. f;;milias cx¡cri-­

mcntí1les fueron par~lel.1 )' si~H!trica, ertt•5 dos tiros tic relaciones 

orii;innn resenti111ionto y lucha ¡or el rodcr re~¡t>cti'/,:m(•nt'• (5), en 

los controles encontrarnos t:c1111rlcrnentaria y sill)t~trka, s iendt1 ~sta -

Última la n1is ~aludt1llle (~). E.l prcdurninio de ln 1cl:1ción ct11:1¡.lcr•C'.[! 

tnria, e!. el rcflrjo de la educación tr;:dicivn;¡lü·t:i de la mujn rr~ 

xicnno., a la cual se le 1 re¡ arn par;i cumrlir ce n el rcl dl' ~'I osa -

madr" y dcrcnder ect.néimic:i.mrnte y c~.oci1 nnlrr.cntc 11c su cónyuge. 

La?; rchcionr:~ intcrfamiliarcs en lar. fnmilin.o; exro?ri1:iu·tale;.­

fueron: insatisf.<ctorin incr.t:-i\ilc e inr.ntisf;ic\oriot e5l;.\,lc con los 

más nltos rorccntnjcs, ene ·tiro <le relncionf!s caus,1 in!'ali~f;icción 

en los micmt.ros 1 la comunicación está trunc~da y orii.;i:ln ratolor;fo­

en los mismos (5), en caml'io, en los controle~ encontratr.os: rela---
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ciÓn satisf, ctori;; y er.t,1ble y satü:f;ictorLt incstnl.lt•, este tiro -

de rel111:ic·r:cr. ~1·11 c•·:,,·hlt!ri"ltbs ct1r1u idcnlcr;. 1 en L1~ cu;'.lr: halt bue­

na conunic.1ción, ~e resu1!h'l'íi adecu.1da1ncnlc los conflic.:to.o:. r no or_! 

¡;inan patologh a sus tniem\aos. (5) 

Las relaciones r·aterno-filinles fueron malas en el 86.6% de las"' 

familias expcrimcr.tnlc~, y si de este ti¡ o de relnción dcrende la• 

seguridad emocional del nii':o y el desarrollo de su personalidad (2) 

lÓgicarr.ente nl er.tar nlter;ida dicha rcbción re¡:ercutirá en forma i 

imrortante en su cor1¡-ortamiento futuro. En li\S familias control la­

relnción paterno-filial fue tuenn en el 6~ rt~ las famili<is, y mala 

en el 4(1.J •• 

El rnecani!'.mo para mantener la horneo~. tas is familiar más frecue!! 

temente utilizado fút las famillas eqerimcntalcs fue el 11 cl1ivo ex­

pbtorio" 1 culr·•rndci al farn:acodet endiente de la situ;1ciÓn que priva 

dentro dcl:t situnción que rriva dentro del núcleo f:\miliar. En los­

controlcs el ir.cc,misrno más utilizndo er el de la~ di;~das. 

Encontramos una relndÓn dircct:1 entre la alteración de las rs 
lacior.c~ interfamiliares y el grado de farraacodercndcncfo.; ya que a 

ma}'or alteración en las mismas mayor grado de farmacodcpendencia. -

(3,l) 

En nuestra evalu;idÓn final se dcr..ucslra una evidente diferen­

cia entre el tifo de relílcioncs en uno y otro c;rurCJ 1 obr.crvándo~c -

que en nuestr;is familias ex¡:erirr.entalcf las relacione!' f nmiliarer, -

rredominar~n fueron: cor:iplementada, insatisfactoria ine!'t:ible y la 

relación paterno-filial mala, to<l;is éstas ctn.<;ic!cr:·d.~s como patolÓ­

cicas (2,5). Habiéndole ar.licado tratamiento c;,tadÍ~tico, utilizan­

do la 'l' de student la cual nos da un valor de lG0.05, lo cual rcch~ 

z;¡, la h.irótesis nula y ace1-t•. la nuestra que dice: l¿uc la altera--­

c.ión en las t~lacione.s familiares es ¡;cnernUora de farr.incodcpendcn­

cia. 

JU!SU~lllN Y CONCLUS101'ES 

La investignción comprendió el estudio rctrosrcctivo de 15 fa­

milias, con uno o más farnacode¡endicnte, se realizó en el Centro -
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de 'Intc(;ración Juvenil de la Cd. dc.Culincán, Sin., del 1 de junio­

al JU de octuhre de lt;83. 

Encontrando lo~ sit.:uicntes resultados: La c:1u~n que mc.tivó al­

matrlmonio fue r:rinclpalmente el embarazo, el tipo de familia nucl~ 

ar, la fase del ciclo familiar fue dispersión, con un promedio de -

8.26 intesrantes, la relación conyu~al complementaria, la relación­

patcrno-filial mala, el sr.ccanismo para mantener la homeCt.st,1sis el -

11 chivo ex'¡:iatol"io11 • 

l.- La relnción es¡;oso-esposa que predominó fue la c.ci1111 lcinent3 

rin, las relaciones paterno-filiales malas 

z.- Las relacione~ familiares inadecuadas sí. son causa de far .. 

macodcrendencia. 

3.- Las tipología familiax de las famili01s Cl\n .rroLlcmas de f 

farmacodependccnia es: fa.milia nuclear, numcru~n, en fase­

de dispersión, relación conyugal complementada, rclnción­

interfamiliar insnti.r;f;,ctoria incstaLle, relación patcrr.o­

filial rr.ai.i .• inccani.!=mo rara mantener h homeostasis el"-­

"chivo e>:pia torio11 • 

4 .- Hay una rcl "dón directa entre el grado de fnrmacodcrcndc_JJ 

cia y alteración en las rclocioncsfar.üllares, ya que a ma­

ma}or alteración en las rel;tc.iones mayor <::l erado de farir:!!: 

codcpcndencia. 
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A~'EXO 11 l 

PAMILIA: 

OCf.IICILlO: 

INrEGF.,\,\TbS: 

1. - Tipo de familia: 

Nuclear extensa extensa compuesta 

ll_.-_Fase-dd ciclo familiar: 

Matrimonio expansión dispersién 

retiro y/o muerte 

111 ... Relaciones conyugales: 

commal 

independencia 

1.- Cuando surge algún problema la desición la tOma siempre .. 

su esposo? si no 

2.- La acepta sin discutir? si no 

3. - Cuando surge algún problema se discute la manera de tomar 

la dcsidÓn7 si no 

4.- Logran el acuerdo con fncilidild? si no 

5 ... Si uno toma la dcsición el otro h. respeta? si no 

IV.- Relaciones intcrfamiliares: 

1.- Los miembros de su familin se comunican entre si? 

s ir.rnpre ocacionalmente nunca 

2.- Cuando se prc.!':cnta algún problema éste se trata de forma ..... 

directa? ocacionalmcntc nunca 

3 .. - Cuando se pr..?r.cnta alguna dificultad con un miembro de su .. 

familia, se perdonan? 

rápilla.mc~nte con dificultad nunca 

4 ... Cuando surge alr,Ún problema se culpan unos a otros? 

nunca oca e ion;ilmen te siempre 

5. - Cuantlo consi<lcra qu0 ."º es buena 1.1 situación en que se e.!! 

cucntra la filmilia, manifiesta su inconformidnd? 

siempre ocacionalmcnte nunca 

V.~ Relación pat1~rno-filial: 

1.- Les die·~ a sus hijos que los quiere? 

siempre ocacionalmente nunca 

2.- Proporciona algún tir,o de caricia? 24 



siempre ocacionalrnL'11tc nunca 

3.- Anti! la pn?~·cncia de f.:ilt01s menores por parte de sus hijos 

el castigo es? 

f!sico moral ambos 

4 ... El castigo de tipo físico llega a daílar la salud? 

siempre ocacionnlmcntc nunca 

s.- Supervisa las tareiLS escolares de sus hijos? 

siempre ocac ionalmcnte nunca 

() ... Está interesado en como emplean el tiempo libre sus hijos? 

siempre ocacionalmentc nunca 

7 .- Petmi te a .r;us hijos a.dstir con sus amigos a reuniones o -

eventos propios p~1ra su edad? 

siempre ocacionalmente nunca 

s.- l'rocura cumplir los deseos y necesidades de sus hijos has­

ta el Último detalle? 

siempre ac.1cionalmentc nunca 

9.- En las reunione.!' del grupo familiar o con sus amigos, se -­

refiere con énfasis especial a s·u hijo mencionando sus nva,n 

ces escohrcs, deportivos o d1? otro tipo? 

siempre ocacionalmcnte nunca 

10,- Cuando existe un atrazo en el avance escolar o el hijo mue!, 

tra incapacid:i.d para resolver una tare:L, en las reuniones-­

del grupo familiar o con amigos hace cdticas irónicas o -­

burlescas? 

siempre ocacionalmcnte: nunca 

VI.- Mecnnir,mos para mnntt!nf!r la homeostasis: 

Cuando surge algún couf lic to 

1.- Se culpa siempre al mismo 

2.- Prefieren no darse cuenta 

3.- Se unen contra en cau~antc 

si no 

no 

dos trci> más 

4.- Acuden a consultarlo con sus p.ldres si no 

5.- Impiden que el culpable exponga sus nrgumcntos si no 

VII.- Grado de Farmacodcpcndencia II 111 IV 
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A~XO N 2 

Evaluación del· cuestionario 

- Relacione~ conyugales: 

a.- Se considera complementaria si contesta 

Si a la pregunta 1 

Si a la pregunta 2 

No a la. pregunta 3 

Sí a la pregunta 4 

Si a la pregunta 5 Esta con un valor de 2 puntos 

b.- Se considera p;iralela si contesta 

No a la pregunta 1 

No a la pregunta 2 

No a la pregunta 3 

No a la pregunta 4 

No a la pregunta 5 Es ta con un_ val<;>r d~ 

c ... Se considera simétrica si contesta. 

No a la pregunta 

No a la pregunta 

Si a la pregunta 

Si a J;¡ pregunta 4 

1 ·punto 

Si a la pregunta 5 Esta con un valox d~ 4 puntos 

- Relaciones intcrfamiliares: 

a.- Se consid,:ra satisfactoria y c:stablc si contesta 

Siempre a la prceunta 1 

Siempre a ln pregunta 2 

R;Ípid,1m·mte a la pregunta 3 

Nunca a l:i. precunta 4 

Siempre ;\ la prc~unta 5 Efta con un valor de 4 puntos 

b.- Se considera .c:í\tisfactoria inestable 5Í contesta 

Ocacionahnente a la pregunta 

Siempre a la pregunta 2 

Con dificultad a la pregunta 

Nunc,1 a la pregunta 4 

Sier.tprc a la pregunta Esta con uil valor de 3 puntos 



\¡· 

c ... Se considera in!:atidactoría e~table si contesta 

Nunca ;t l.i. pregunta 1 

Nunca a la pregunta 2 

Con dificultad a la pregunta 3 

Ocacionalmente a la pregunta 4 

Nunca a la pregunta 5 E~ta con un valor de 2 P,u~tos. 

d.- Se consider.1 insatisfactoria inestable si co_ntesta 

Nunca a la pregunta l 

Nunca a la pregunta 2 

Nunca a la pregunta 3 

Siempre a la pree:unta 

Nunca a la pregunta 5 Esta con un valor de 1 punto 

- J\elación patl!rno filial: 

Pregunta 1 siempre 3 1 ocacionalmenle 2 1 nunca 1 punto 

l·regunta 2 siempre 3 1 oc donalmcnte 2 1 nunca punto 

Pregunta 3 físico 2, moral 3 1 ambos 1 punto ) 

f·rP.gunta 4 siempre l, ocacionalmente 2, nunca puntos 

Pregunta 5 siempre 3, ocacionalrnentt•· 2, nunca punto 

Pregunta 6 siempre 3. ocacionalmcnte 2, nunca punto ) 

l'regunta 7 siemp1e 2, oc cionalrnentc 3, nunca punto ) 

Pregunta 8 siempre l. ocacionalrnt>nlc 3, nunca 2 puntos 

Pregunta 9 s icmprc 6, ocacionalrnentc 4, nunca 2 punto ) 

) 

) 

l•regunta 10 ( siempre 2 1 ocacio11.ll111entc 4, nur.c:i 6 punto~ 

Aquellas familias •¡ue obtengan por arriba de 30 puntos sa con~id!_ 

rarán que llevan una buena relación paterno filial, las que obte!! 

gan de 29 puntos hacia abajo, se consid ·racá que llevan una mala­

relación paterno filial. 
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l.- Acosta V., "lv: r:.H'.o A .. t-1orc~ ~l. Co11cc¡,tos y 1,rax:if. dt! la Orie!! 

tacíÓr. a familiares de farmacoderendicntcs. 

Exrcricncfr.!= de trnl.;ajo con la L1milia del farmacodc~endicnte 

Centros de lntcr,ración Juvenil 1'182, Serie Técnica 

Volumen 31 1 edil familiar, pa¡;. 31 

2.- Aruntes etc l'>lcdicina Famili;ir 1 del cuno mono¡;ráflco La Familia 

Culiacán, Sin., O~Z ltl 1.~l.S.5. HB2 

3.- Fcrnántlcz c., tjuerra A,, La educación en 1;1 fnmilfa corr.o medida 

rrc>vcutiva en la farmacotlcrcndcncia, 

fd Cr¡;anc1 lnfo1111:'tivo de los C,.ntros c!c Integración Juvenil 

Aí.o 1, núr..crr, 4, octu\,rc 19P.:O, pag.s. 24-25 

4 ... MartÍncz J. Tntam.icntu en lo~ Centros de Investig.:i.ciÓn Juvenil 

fd Oq;anu Infamativo t.:c los Centros lC lntc¡;raciÓn Juvenil 

Afio I, mímcrn 3, junio l CJ82, pa¡:;. 21 

5.- :.:odelo de Estudio y Manej~ de la Salud F~miliu 

J.t.l,S.S. Dclc¡;ación Jali~co 

b.- Scdi M. La fanilia corao c.iusa de fnrmacodepcndcncin 

fd Ore.ano Informativo de los Centros de lntccració11 Juvenil 

Ai;o 1, núrr.cro 2 1 •l(~osto 1981, pa~. 13 

7.- ZÚíliga E. f<morama Gcneri\l de la Farmacodcpendcncia 

fd Organo Informativo de los Centros de IntegrnciÓn Juvenil 

Año 1, núir.cro 1, rna)'o 1981 1 pags. 9-10 
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