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" NO PUEDE SORPRENDER,
QUE POR REBELDIA
EL HOMBRE NO SE ARRODILLE
ANTE DIOS.

PERO ASOMBRA, ENTRISTECE
Y DEBE LLEVAR A RETFLEXION,
QUE SE ARRASTRE FRENTE A
LO QUE EL MISMO CREO",

"ELTAS NEWMAN



CAPITULO I: INTRODUCCION.

1,- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

in la presente década podemos observar que uno de
los trastornos sociales y mentales que méds se ha agudiza
do en nuestra sociedad ¢s el de la Farmacodependencia, -
de cuya gravedad y difusifn continuamentc se hace alu- =
sién a través de los medios masives de comunicacibn,

Nuestro cstudio parte de un preguntarse, cudl es
la sctitud de los padres y las madres hacia ese hijo su-
yo que ha cafdo precisamente en uno de los trustornos -
més incapacitantes que aquejan, enajenan ¢ incapacitan -
muy particularmente a los jévenes de nuestras familiasg -
nos referimos desde lucgo a la Farmacadependencia.

Es indudable que la influencia familiar que toda_
persona recibe a lo largo de su desarrollo psicolégico -
en diferentes &reas como son: La religibn; la forma y =-
calidad de las relaciones humanas, dentro y fuera del ng
cleo familiar; valores humanos; desarrollo de un autocon
cepto favorable; necesidades de superacidn y logro; autp
cuidado, etc, Todo esto, forma parte blsica y clemental
en 1a consolidacién de la personalidad, y de cémo ésta -
se manejarf ¢ interactuarf con personas y situaciones va
riadas en su forma, textura e intonsidad,

Creemos que la actitud, tanto del padre como de -
1a madre en su trasmisién glabal y particular de valores,
necesidades, autoconcepto, autocuidado, etc,, en una pa-
lebra, todo aquello que apunta hacia la educacién, supe-
racién y convivencia con su hijo que sufre problemas de



Farmacodependencia, es un punteo clave ¢ imprescindible -
si 1o que se busca con su tratamiento u hospitalizacidn_
es la rchabilitacibn del farmacodcpendiente y la remi- -
sién de su cuadro,

Al rcalizar este estudio observamos que en la - -
Cranja de Recuperacién para Enfermos Mentales (GREM) de-
pendiente del Instituto Jalisciense de Asistencia Social
(IJAS), no sc tomaba en cuenta para el tratamiento del -
farmacodependicnte, la actitud tanto del padre como de -
la madre al momento de su hospitalizacibn, como al momen
to de su alta y posterior mancjo ambulatorio,

No sabemos cufil es la actitud del padre y de la -
madre hacia su hijo farmacodependiente hospitalizado, y
si esta actitud cambia o no duranto la fase de su trata-
miento y rehabilitacibn; suponemes que al final de su -
hospitalizacién, al ser dado de alta su hijo, si aprecia
mos una actitud mis favorable o menos rechazante hacia -
su hijo, posteriormente se podrfa justificar un programa
que permita a los padres y madres de pacientes farmacode
pendientes, pacticipar en el tratamiento hospitalario o
post-hospitalario de sus hijos, cosa que como ya sc men-
cionb, aun no se lleva a efecto,

2,- OBJETIVOS Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:

a.- OBJETIVOS:
« Identificar la actitud del padre y de la madre hacia
su hijo farmacodependiente.

- Comparar la actitud del padre y de la madre entre --
s{, en el momento de hospitalizar a su hijo farmaco-
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dependiente,

Identificar la actitud del padre y de 1a madre, en -
el momento de alta de su hijo farmacodependiente,

Comﬁrobar si existe diferencia significativa entre -
la actitud de ambos padres después de la hospitaliza
cibén de su hijo farmacodependiente,

Para lograr estos objetivos se utilizé el Diferen- -
cial Semdntico de Osgood.

LIMITES:

$61o participarén pacientes de la GREM,

Los pacientes permanccerfin ontre 7 y 27 dfas hospita
lizados,

No sc considerar4 cl grado de intoxicacién o tipo de
adiccién de los pacientes,

Se contemplard que ninguno de los pacientes tenga -

nfs de tres hospitalizaciones por motivo o a conse--
cuencia de Farmacodependencia,



CAPITULO 1I: RESERA HISTOR1CA DEL PROBLEMA,

Se sabe que la utilizacibn de las drogas es una -
prictica que se ha presentado en todas las civilizacio--
nes desde los albores mismos de 8stas; sin embargo, sc¢ -
ha visto que difieren en su utilizacién, finalidad o fre
cuencia de uso, segfin las caracterf{sticas particulares -
de cada cultura,

S¢ crece que los antiguos ecgipcios, hacia el afo -
1500 a,C, ya conocfan }os opiacenos, llepindosc a reco--
mendar para cvitar el llanto excesivo de los nifies, En_
las culturas grego-latinas tenewos también nhtccedentcs_
sobre la utilizacién de opiacenosi incluso, el término -
"narcético" procede de la palabra griega narco, que sig-
nifica suefio, estupor, sopor debido al suefio, cstupor e
insensibilidad que resultan de su accién sobre el siste-
ma nervioso central, Durante el perfodo greco-romano cl .
opio fue una droga de importancia médica por sus propic-
dades hipn6ticas y analgésicas. (1)

Por otYa parte, se ha oncontrado en urnas funera-
rias de la prehistoria 400 afios a.C, céfiamo indico, sefia
léndose su uso en ceremonias en que quemaban sus semi- -
1las en piedras calientes., (2)

LEs muy popular el antccedente quc sabemos sobre -
los incas del PerG, rcferente a que desde la época pre--
colombina, han utilizado por mucho tiempe la cocafna, --
con el fin de atenuar las inclemencias del {rfo, los tra
bajos agobiantes, cl cansancio y el hambre. También te-
nemos antecedentes de que el opio ya se conocfa en Améri
ca Latina en el siglo XVIII d,C, En la época pre-corte-



siana, la clase gobernante de los aztecas era asesorada_
y cuidada por los sacerdotes, los cuales seleccionaban,-
preparaban y suministraban drogas al emperador, el cual,
bajo su efecto participaba en rituales donde por ejemplo
pronunciaba profesfas o dictdmencs, acordes a su momento
hist6érico-social, y estrechamente vinculadas a las creen
cias religiosas y estructura politica de su pueblo. (3)

Actualmente existen investigaciones que confirman
el sentido migico-religioso que los huicholes le dan al
peyote cn sus rituales. (4)

El uso de bebidas alcohblicas era préetica co- --
rriente en América Latina antes de la llogada de los cu-
ropeos, Actualmente ¢l abuse ¢s considerado como una -~
manifestacién de virilidad, y los individuos que demues-
tran capacidad para soportar grandes dJosis despiertan ad
miracifn y respeto en algunos grupos sociales,

Los espaioles, a su llegada, procuraren desarrai-
gar de los indios, su costumbre de consumir peyote, alco
hol y otras drogas, las cuales, al igual que otros pue--
blos primitivos, aparecen vinculadas al pensamicnto migi
co-religioso en forma de rituales, los cuales han logra-
do sobrevivir actualmente cn ciertos grupos étnicos o --
tribus que habitan regiones remotas, (5)

En general, la toxicomanfa o farmacodependencia,-
constituyé en la antigiicdad una utilizacién preponderan-
te en las ceremonias religiosas, Una necesiddd del pen-
samicnto primitivo para entender su entorno y su rela- -
cién individual con fenémenos inexplicables cient{fica--
mente,



En la actualidad, la larmacodependencia sc ha con
vertido en un problema social que en los Gltimos afios ha
rebasado su utilizacidén en grupos aislados, ya scan adul
tos o adolescentes, y hasta nifos, gente con formacién -
universitaria y de educacién elemental; podemos afirmar_
que esta alteracién conductual sc¢ ha difundido a grandes
sectores de la poblacibnj estf repercutiendo dircctamen-
te en lo cstructura de nuestra socicdad, afectando sus -
potenciales de produccibn y desarrollo, (6)

Drogas psicodélicas son utilizadas por numerosos_
grupos ‘indfgenas en Awérica Latinaj si uso tiene curde--
ter ceremonial y forma parte de préicticas curativas, ha-
ll4ndosc integradas a las costumbyos sociules vigentes .
§in embargo, o medida que el mestizaje y lo transculturi
zacién avanzan y las comunidades urbanas crecen, la utji-
lizacién de estas drogas pierde sus caracterfsticas ori-
ginales y sc extiende a scctores de la poblacién ajenos_
a la cultura de origen., (7)

Mourcau de Tours en ¢l siglo pasado, con genial -
intuicién clf{nica, comparé la relacién existente cntre -
la esquizofrenia y el toxicbmano, cxpresando como (nica_
diferencia entrc estos dos tipos de pacientes, el que un
toxicémano era un intoxicado desde afuera, mientras que
el esquizofrénico se intoxicaba desde adentro producien-
do su propia droga, (8)

Al tratar de seguir una secuencia histérica de -
una droga, en particular ¢l opio, encontramos: que sus -
orfgencs se pierden en la antigliedad; parece que fue in-
troducido a 1la India por los musulmanes, y de ahf pasé -
luego a China, donde posteriormente, en 1la historia mo--



derna fue causa o pretexto de guerra con Gran Bretafia la
cual buscaba expandir su imperic (Guerra del Opio 1839 -
42), Gané Gran Bretana, estableciendo el puerto libre -
de liong Kong que ha sido hasta la focha el centro princi
pual de mercado para dicha droga cn Oriente, (9)

El opio como droga amcricana, procede del estable
cimiento de trabajadores chinos en California entre - -«
1852-70; sin cmbargo su uso y abuso no se¢ qued§ confina-
do al Ambito de éstos, sino que consumido por clementos_
antisociales, acabd sicndo dentificado por todo tipo de
excesos criminales y scxuwales, Asf, se asocié la adic--
cibn al epio con 1a condicién soclal del ipdividuo, como
un lastre propic de la misma droga; existen datos pars -
pensar que durante mfs de cien afios, los americanes han
canalizado su racismo y su ira, contra los coﬁsumidores~
Je drogas, invariablemente intcgrados en sub-clases mar-
ginales o minorfas ftnicas, como serfan: El Chetto Ne~ -
gro, o los Junkies Puertorriquefios, (10)

A rafz de la guerra civil norteamericana, no &ra_
rare epcontrar que los veteranos (soldados mareados) mor
finémanos, fueran cabeza de familia a los cuales se 1les
trataba con cxquisita tervnura social, Precisamente, ha-
cia 1880 sc logré aislar la morfina, y em 1938 Hofman -
sintetiza la dictilamida del 4cido licérgico., La guerra
civil norteamevicana coincide con ¢l boom de la patente_
nortcamericana de firmacos. En osa época surgieron 1los
ténicos migicos, fabricados con ingredientes sccretos -
como la herofna y la morfina, Tan popular fue el uso de
ecstos ténicos en U.S.A,, que hacia la primera guerra nun
dial el consumo per cépita del opio y sus derivados supe
raba 18 veces a Alemania y 12 veces a Prancia,



L1 céfamo indico se introduce en U,5,A, hacia - -
1920, siendo sus primeros usuarios, los mfisicos de jazz_
y los bohemios, En las dos (itimas dbécadns es cuando sc
exticnde de manera alarmante entve la juventud, Sc tie-
nen estadfsticas de que on la Universidad de Yale, uno -
de cada cinco cestudiantes habfan fumado mariguana, y la
mitad de ellos por mfs dc cuatro veces, Similares csta-
dfsticas se registran en la Universidad de Harvard, cn--
contrfindose un 75% de estudiantes scwi-adictos en la d1-
tima década,

En la actualidad, la historia y el estado de adic
cibn a los opiacenos pueden conceptuarse como parte inte
grante de un modelo ecolégico que estudia al hombre'y a
las drogas que hay en su ambieonte; para el psiguiatra -
tienc dos caras: por una parte prescribe fd4rmacos para -
tratar los trastornos mentales o cmocionales, y por otra,
son responsables del cuidado de los adictos, de los quo_
usan férmacos, y de los que abusan de ellos. (1t)

Musto (1973), sefiald: La cuestibn de los narcéti-
cos cn América es algo mfs que un problema médico o le--
gal; se trata en un scentido estricto,dec un asunto pura--
mente polftico., La energfa desarrollada para controlar_
y prohibir la droga; se nutre de las profundas tensiones
raciales y gencracionales, mfis que de los aspectos noci-
vos que las drogas pueden producir,

En 1949 se tuvieron las primeras noticias de que
la drogadiccibn alcanzaba ya a los adolescentes que no -
habfan cumplido los 20 afios, En la década de los 60s cp
monzd un esfuerzo terapéutico en U,S.,A. al realizarse =-
183 programas en 41 cstados (Gasscotte 1972), Estos pro



gramas incluyeron terapfuticas comunitarias de tipo de -
Syaanon, programas civiles en Nueva York y California, y
programas piloto de mantenimiento a base dJe metadona, (12)

El estudio de Chein (1964}, sobre consumidores --
adolescentes de Nucva York (iniciado a principios de 1la
década.de los 50s), indicaba que la edad de iniciacibn -
se daba entre los 16-17 afios, y que la situacién social_
tenfa una gran importancia cn la iniciacién at consumo y
cxperimentacién con drogas, La ildea popular de que el -
adicto o vendcdor seducen a los jévenes, debe ser recha-
zada formaimente., En la actualidad, parcce que la edad_
de inicio en la experimentaci6n de las drogas ha descen-
dido por debajo de los 14 afies, ¢ incluso podemos encon-
trar a nifios de 10 y 11 afios que ya han experimentado --
con opiacenos, (13)

La Federal Dureau of Narcotics ond Dangerous en - -
1973, estimé que 1a poblacibn de adictos en Estados Uni-
dos era de unos 560 mil aproximadamente, lo cual supone_
un 3% de la poblacién genecral,

Hacia 1951 se reporta que ol 1% de los ingresos «
en hospitales corresponde a psicosis producidas por dro-
gas, estableciéndose una relaciédn de 4 a 1 entre hombres
Y mujeres respectivamente. (14}

Desde 1950, el promedio de edad ha descendido ver
tiginosamente, E1 Board of Education de Nucva York esti
wh que ¢l 8% de los jbévenes en edad escolar usan narcdti
cos. Segln el Bureau of Narcotics and Dangerous (1971),
observa que la edad de adiccifn descendié de 35 afios en
1950, a 23 en 1971, (15)
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En 1972, la Adiccion Services Agency de Nueva - -
York, coincide con la Ford Foundation estimando un total
de 100 mil a 150 mil adictos en Estados Unidos; 2/3 te--
nfan menos de 26 afies, el 74% varones, y el 52% habfan -
comenzado a usar herofas cuatro anos antes del cstudio ,
En una de las zonas centrales de la ciudad, el 29% de -
los varones tenfan entre 15 y 19 afios; el 38% de jévencs
entre 20 y 24 afios cran adictos a la herofna.

Actualmente entre los adictos a las anfetaminas,-
se ha registrado un abuso significativo cntre cstudian--
tes del-quinto y sexto grado, y on un'15 a 259 de jbve--
nes de escuelas superiores. kn un anflisis comparativo
sobre 1514 estudiantes scleccionados al azar, a partir

de 5 universidades diferentes, Bum y cols, encontraron
que durante el afio académico 1966-67, mfs de un tercio -
de estos jévencs habfa consumido anfetaminas, (16)

Actualmente en Estados Unidos existe alarma por -
el alquitrdn negro (nueva variedad de la herofna), ya --
que si antes se le encontr$ on siete estados (1983), ac-
tualmente se circuentra extendido por 27 estados, De - -
1981 a 1985, las admisiones a salas de amergencia debido
a problemas relacionados con la herofna aumentaron un --
62%. En San Francisco, el aumento de admisiones a hos--
pitales por problemas relacionados con la herofna, aumen
té de 190 en 1981, a 784 en 1984, (17)

Otros cstudios hablan de que el uso de cstimulan-
tes peligrosos abarca entre el 10 y 23} de los trabajado
res controlados de Estados Unidos, Inclusive se mencio-
na que desde 1975 unos 50 accidentes ferroviarios se - -
atribuyeron a estados de intoxicacibn o drogadicciéq de
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los responsables. Debido a ostos accidentes, murieron =
37 porsonas, hubo 80 heridos, y pérdidas materiales por
34 millones de délaves, (18)

En otro artf{culo sc menciona que en Cochabamba, -
Bolivia, poblacibn de 200 mil habitantes, en Febrere de
1986 habfa numerosos nifios con indicios de estar bajo --
la infiluencia de alucinbgenos. (19)

Ln un estudio Jongitudinal con farmacodependien-«
tes de 15 afos realizado por lomblerg M.B, en Cothenberg,
scgunda ciudad més iwportante d¢ Suecia con 450 mil habi
tantes, cncontrd que la poblacién de hombres supcraba -
significativamente a la poblacibn do mujeres, Despubs -
de 15 afios se observé una disminucién en ol uso de dro--
gus en 1n poblacién Je mujoeres, captéindese on cambie, un
aumente cn la poblacibn masculina, Observéd tambibn que
aquellos que tenfan una incidoncia de alto uso de dro~ =~
pas, generalmente habfan tomado clases especiales o ha-«
bfun sido oxpulsades de la escucla, aparecfan con un pro
medio mucho mayor cn registros de Trabaje Social y de -~
Psiquiatrfa Infantil durante su nifiez, As{ mismo, duran
tc el perfodo de scguimicnto de 11 ojes, eran los que --
tenfan mayor atencibén psiquifdtrica y social; también -~
cran los mis propensos a cnfermedades; las.mujeres tuvis
ron nifios hasta los 20 afios de odad o mds, Los hombres_
en una alta proporcibn fucron exentados del servicio mi-~
litar, (20)
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CAPITULO Til; FARMACODEPENDENCIA,

A,- DBEFINICIONES:

Bn el 20avo informe de exportos sobre Furmacode--
pendencia de la Organizacién Mundial de la Salud {O.M,S.)
en 1974, se cstablece: Es un estado psfquico y a veces ~
£{sico resultante de la interaccibn entre un organismo’ -
vivoe y un férmaco, caracterizado por modificaciones en -
ol comportamiento y por otras reoaccioncs, que incluyen -
un impulse irreprimible a tomar el ffrmaco de forma com-
tinua o peribddica, a fin de experimentar sus cfectos psg
quicos o para evitar el malestar producido por la priva-
cibn, La dependencia puede o no ir acompafiada do tole--
rancia, Una misma persona puede ser dependiente a mfis -
de un fdrmaco. (1}

En 1957 el Comité de Lxpertos en Drogas de la - -
0.M.S, dofini6 la adiccién a las drogas en base a cinco_
puntos blisicos: 1) Consume la sustancia hasta el punto_
de jntexicarse, sea cn funcibn de su uso peribdico o ¢ré
nico,- 2) Debe cxperimentar una invencible necesidad -
(compulsibn) que lo empuja a consumir la sustancia y a -
obtenerla por todos los medios,- 3) El sujeto ha de mos
trar tolerancia, es decir, tendencia a incrementar las -
dosis para ohtener cfcctos constantes,- 4) Debe experi-
mentar una dependencia psicolégica con el producta, y --
por lo general, dependencia ffsica,- 5) Como resultado_
de este abuso, el sujeto, la socicdad, o ambos, pueden -
padecer efectos nocivos. (2)

Posteriormente, la O,M.S, en su 9a, revisibn de -
la Clasificacibén Internacional de Enfervmedades (ICD-9) ,
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establece:

- 304, DEPENDENCIA DL LAS DROCAS.~ Un estado ps£
quico y algunas veces también flsice resultante del wuso
de una droga, caracterizado por respuestas del comporta-
micnto y otras que siempre incluyen la compulsién a to--
mar 1a droga de manera continua o periddica para experi-
mentar sus efectos psfquicos o alpunas veces para evitar
cl malestar provocado por la abstinencia, Puede o no ha-
ber tolerancia, Una persona puede scr dependiente de -
més de una droga,

Excluye: Abuso de drogas sin dependencia,

- 305. ABUSO DE DROGAS SIN DEPENDENCIA,- Incluye
casos de personas a quiencs no ¢s posible asignarles - -
otros diagnéstices, qua solicitan ateacibn médica a cau-
sa de los efectos producidos por inadaptacibén a una dro-
ga, de la cual no son dependicentes (en el sentido defini
do en 304), y que han usado su prepia iniciativa, con dg
terioro de su salud o de su funcionamiento social, Cuan
do el abuso de Ia droga es secundario 3 un trastorno - -
psiquidtrico, codiffquese el trastorno,

Excluye: -304 Dependencia fisica de las drogas.
~979 Envencnamiento por drogas o medicamentos,
~292,0 Sf{ndrome de abstinencia de droga.
=303 Dependencia de alcohol,

Por otra parte, la American Psychiatric Associa--
tion establece a través del Manual Disgndstico y Estad{s
tico de los Trastornos Mentales (DSM-I11), una gufa de -
criterios para establecer un dingnfstico a través de una
evaluacién multiaxial que comprende cinco ejes bésicos e
indispensables para determinar diferentes aspectos del - -
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paciente y su problemitica,

Eje I: Comprende sindromes clfnicos, Estados no atribuj
bles a trastorno mental, que merccen atencibn o
tratamiento y cbdigos adicionales,

Eje 1I: Comprende trastornos de personalidad, y trastor-
nos especificos del desarrollo.

Bje 1II: Comprende estados y trastornos somdticos,
EBje IV: Expone la intensidad de stress psico-social,

Eje V i Expone cl miximo nivel de adaptacibn cn el trans
curso del (ltimo afio,

* DPrécticamente, todos los cbédigos y términos ofi-~
ciales del DSM-111 se encucntran incluidos en el ICD-9 .
En el DSM-II1 encontramos que las clasificaciones por --
uso de drogas sc encuentran ecn un apartado denominado: -
Trastornos por uso de sustancias, (3)

B,- LFECTO TOXICO:

Los ffrmacos proceden de recursos vegetales, ani-
males, minerales y semi-sintéticos, Buscan calmar lo --
més clocuente de la queja humana, el dolor, sca ffsico o
ps{quico. Los ffirmacos actfian a un nivel cclular, inhi-.
biendo, estimulando o reemplazande los procesos bioquimi
cos; despuds de actuar on un organismo scrdn expulsados,
principalmente a través del rifibn, Sin cmbargo, si su -
excrecibn ocurre con lentitud, lo cual permitirfa una --
acumulacién orgfinica, esto originarfa cuadros téxicos -
segdn la mayor o menor capacidad de tolerancia del orga-
nismo afectado,
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Una droga puede modificar y transformar las fun--
ciones nerviosas por su accibn sobre las ncuronas y so--
bre los intermediarios quimicos; sipguicndo a Jean Delay_
a continuacién sc cnumeran las acciones de la droga:

1) Aliviar el dolor, {Mogas hipnéticas y analgé-
sicas).

2) Redueir la actividad del sistema nervioso (psi
colépticas), la irvitabilidad, los estados ansiosos: eno
cibn, angustin, nerviosismo, insomnio., Traténdose de --
drogas scdantes hipnbticas, neuropléjicas, tranquilizan-
tes, hipnoanalgésicas y alcohel,

3) Aumentar el nivel de actividad del sistema ner
vioso (psicoanalépticas), obtencr euforia, estimulacibn_
psicomotriz, disminuir el cansancio, el sucfio ¥ 1a depre
sidn (aminas despertadoras, cafefna, cocafina).

4) Modificar ¢l amaga de la percepcibn sensorial,
aupentar la capacidad de creacibn, intentar la bfisqueda_
de expericncias mfsticas o estéticas (Aldous Huxley), 1la
sensualidad, cl hedonisme. Se trata de sustanciass aluci
négenos de i{ndole vegetal (peyote) o sintético (mezcali-
na, LSD 25) cuyas experiencias se basan en la personali-
dad del sujecto.

3} Obtener cierto nivel de embriaguez, de eufo- -
ria, de rapidez mental (drogas hipndticas, alcohol, ca--
nnabls y sustancins inhalantes)., (4)

La dependencia f{sica a una droga se refiere al -
estado orgdnico que se manificsta por perturbaciones £{-
sicas intensas cuando cesa la administracifn de la dro--
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ga, Esto trac consipo una fuerte compulsién a buscar la
droga y a continuar uséndola., Es tfpica csta dependen--
cia en ¢l caso de la morfinowanfa y barbiturismo,

La dependencia psfquica es el servilismo psfquico
del adicto al téxico, sin el cual (paradéjica y cruelmen
te) no podrfa scguir cfectuando su vida normal, su acti-.
vidad de relacifn, de trabajo o ostudio, Es una subordi
nacién total en quec sc siente emocional y afectivamente_
la neccsidad de la droga como e¢lemento para 1a subsisten
cia (o la muerte lenta), En los casos en que sc inycc--
tan, el s6élo pensar en pincharse es una forna de satis--
faccién,

E1 término "droga-dependencia™ se refiere 4 un cs
tado dc dependencia ffsica o psicolégica, o a ambos, quc
surge cn una persona después de Ia administracién de la_
droga perifdica o continua, (5)

* SICNOS Y SINTOMAS DEL ABUSO DE DROGAS: (6} (7}

INHALANTES TOXICOS:

Clasificacién: Elemento qufmico voldtil,
Uso médico: Ninguno,
Tipos Populares: Pegamentos, solventes de pintura, 11-

quidos para limpiar la ropa, para en-
cendedoves, gasolina, etc,

Apodos: Cemento, chemo, thinerc, flexo, toca-
do, zapatero, oxigenade, vaporoso,

Deteccifn: Tubos, manchas de pegamento en la ro-
pa, bolsas de papel y pléstico, osto-
pas,

Mancra de usarse: Inhalacién.



Efectos;

Deperidencia:

Complicaciones:

Comantarios:

ALUCINOGENQS:
Clasificacién:
Uso médico:

Tipos Populares:

Apodos:

Deteccibn:

Manera de usarse:

Lfectos:
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Intoxicacién, estimulacién, vista bo-
rrosa, estupor, violencia, aspecto de
embriaguez, expresién confusa, incohe
rencias, vémitos,

Psicolbgica.

Afectan el sistema nervioso en forma_
irreversible, Existo peligro de dafio_
histico irreversible, higado, sangre,
rifiones,pulmones, mucrte por sofoca--
cibn o ahogo, amnesia,

Producen conducta psicbtica,

Alucinantes,
Investigaciones cient{ficas,

LDS-25, STP, mezcalina, psilocibina,-
peyote y hongos,

Acido, aceitunas, papel, cristal, azfi
car, terrén, cohete, mezcal, peyote,-

‘penca, cacto, champifiones, pajaritos,

san isidros, tachuelas,

Pastillas de azficar con coloracién en
el centro, olor corporal intenso, pe-
quefio tubo de 1fquido.

Oralmente, inhaldndose o inyecténdose,

Percepcibn errénea del tiempo, aluci-
naciones graves, sentimientos de ais-
lamiento, lengua incoherente, friveli
dad, pies y manos frfos, risas y 1llan
to,



Dopendencia:

Complicaciones:

Comentarios;

ANFETAMINAS:

Clasificacién:

Uso médico:

Tipos Populares:

Apodos:

Deteccibn:

Manera de usarse:

Efectos:

Dependencia:

Compliicaciones:
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Psicolégica,

Tendoncias suicidas, conducta no pre-
visible, 1a oxposicibn crénica provo-
ca lesién corebral, el LSD destruye -
los cromosomas,

Producen cfectos psicolégicos de lar-
ga duracibn, Con o) LSD los efectos_
pueden presentarsoe somanas despubs de
haberse tomado la Gltima dosis.

Estimulantes.,

Dietético, para aliviar la deprosién_
y la narcolepsia, Parkinsonismo post-
encofflico. '

Anfotaminas, Difetamina, Motanfetami-
na, .

Chochos, chocolates, pastillas, pas--
tas, pingas, quesos, aceleradores,

Pf1doras o cépsulas de distintos colo
Tes, fumar en seric,

Oralmente o inyectadas,

Locuacidad, excitabilidad, levanta- -
miente de Animo, conducta agresiva, -
risa inmotivada, tonta. Lenguaje ré-
pido, pensamiento confuso, anorexia,-
fntigalextrema, sequedad de boca, tam
blores, insomnio,

Psicolégica.

Cansancio, mala nutricién, hepatitis_



Comentarios:

BARBITURICOS:
Clasificacidn:

Uso médico:

Tipos Populares:

Deteccidn:

Manera de usarso:

Bfectos:

Dependencia: A

Complicaciones:

Comentarios:
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per agujas contaminadas, muerte por -
sobredosis, alucinaciones, psicosis,

Cuando se usan mucho tiempo para man-
tenerse despiortos, provocan un grave
agotamionto nervioso y postracibm, -
Es causa de numerosos accidentes de -
trénsito,

Deprimentes, sedantes.

Scdantes, trastornos epilépticos, hi-
pertensibén arterial, insomnio,

Fenobarbital, Pantobarbital, Secobar-
bital, Amobarbital ,

P{ldoras o cépsulas de distintos colg

TCS,

Oralmente ‘Y. adicionalmente inyecta-
da,

Tambaleos, embriaguez, mal genio, tar
tamudez, somnolencia, estupor, embota
miento, lenguaje farfullante, vémitos.

Flsica y psicolégica.

Muerte o coma por sobre-dosis, adic--
cibn, defectos respiratorios, postra-
cién nerviosa, cuando se suprimen pro
ducen convulsiones.

Cuando sc toman con bebidas alcohéli-
cas pueden ser mortales, El tratamien
to de abandono pucde ser mds paligro-
so que el de los narcéticos, :



NARCOTICOS;
Clasificacibn:

Uso médico:

Tipos populares:
Apodos:

Deteccifn:

Manera de usarse:

Bfectos:

Dependenciat

Complicacionest

Comentarios:
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Deprimentos,

Aliviar dolor después de intervencio-
nes quirdrgicas, quemaduras, y on las
enferncdades dolorosas,

Herofna, morfina, codefna, mctadona.

Nieve, polvo, papelito, pasta, elena,
arponaze, piquete, borra, tecata,

Aguja o jeringa hipodérmica, algodén,
torniquete, cuerda, cinturfn, tapones
de botella requemados o cucharas, re-
cipientes de vidrio,

Oralmente, inhalada o inyectada.

Estupor, somnolencia, marcas de agujs
en el cuerpo, nduseas, ojos lloresos,
respiracibn lenta, anorexia, pero so-
bro todo ataraxia.

Fi{sica y psicolégica,

La adiccibn es inmediata pero no se -
manifiesta sino hasta quec intenta - -
abandonarse ol uso, muerte por sobre-
dosificacién, infecciones heplticas y
otras debidas a agujas no esteriliza-
das,

La herofna es diocz voces mayoT on po-
der que la morfina y por ello no tie-
ne gran tolerancia ao las drogas, y ~-
por esto la dosis que en un primerize
puede ser mortal, apenas si provocar$

efectos en el habituado.
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ANTITUSIGENOS QUE CONTIENEN CODEINA Y OPIO;

Uso Médico:

Tipos Populares:

Manera de usarse:
Deteccién:

Efectos;

Dependencia;

Complicaciones:

MARIHUANA:
Uso médico:
Clasificacién:
Tipos populares:
Apedos:

Dateccibn:

Manera dc usarse!

Efectos:

Dependencia:

Aliviar molestias:de 1a tas,

Codefna, Codefrina, Codeinctas, Code~
lasa, Coderot, Codosin, Codestin, Ca-
dexmina, otc.

Oralmonte,
Botella de antituysigeno vacia.

Aspecto do cmbrisguoez, falta do coor-
dinacién, confusifn y prurito excesi-
vo,

Flsica y psicolégica,

Adiccibn,

Ninguno,
Alucinanto,
Mariguana,

Grifa, hiorba, paja, pasto, mota, jua~
nita, de -la verde, de 1a buens, toque.
Fuerte olor & hojas quemadas, peque«~-
fias semillas on el forro del bolsillo,
papel do c¢igarrillo, dedos decolora-~
dos,

Fumando y oralmente.

Somnolencia, confusibn, dilatacién pu
pilar, falta de coordinacibn, desocos_
de comer dulces. Apetito aumentado.

Psicolégica,
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Complicaciones: Induccibn a tomar un narcético més --
fuerte y pesible afectacibén fisica.

C.- FACTORES QUE INDUCEN A LA FARMACODEPENDENCIA:

El considerar los factores que inducen a la Farma .
codependencia, implica revisar aspoctos interpersonales,
socio-econémicos, culturales y étnicos, los cuales a con
tinuacién se desglosan.

a,- Factores Interpersonales:

En 1a literatura psicoanalftica, la conducta del
adicto cra definida en términes de regresibn y fijacién_
a la fase oral, o incluso a estadios mis arcaicos del -~
desarrollo psicosexual, M4s recientemente, Wurmser - -
(1972) ha sugerido que el uso compulsivo de drogas va --
preccdido, acompafiado o sepuido de manifestaciones emo--
cionalos intensamente patolégicas, apunta ademds, que --
nunca ha visto a un consumidor compulsivo que no presen-
te problemas familiares masivos, generadores de incapaci
dad para adquirir un estilo de vida propio,

E. J. Khentzian, J.E, Mack, y A,F, Schatzberg ~ -
(1973): los adictos parecen sacar provecho de la podero-
sa accibn de las drogas para extinguir sus emociones y -
solventar, al menos por unas horas, los problemus asocia
dos a sus rclaciones interpersonales, Se establece asf
una pseudo-cultura en la que cl adicte se sumerge para -
llenar un vacfo social y conseguir una alternativa al --
establecimiento de lazos significativos con otras perso-
nas, (8)
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b.- Factores socio-econémicos:

Chein y cols, (1964), demostraron que la mis alta
incidencia de adictos adolescentes cn la ciudad de Nueva
York, se¢ daba precisamente en los distritos mis pobres y
super poblados, E1 nivel socio-econémico coincidfa con
un bajo nivel educativo y una alta incidencia de deses--
tructuracién familiar, Por desgracia, el nfmero crecien
te de adictos pertenccientes a la clase media, e incluso
privilegiauda, pone en duda la relacién exclusiva entre -
adiccibén y clase socio-econémica, (9)

c¢.- Factores Culturales y Etnicos:

Se menciona que en Norteamérica, las minorfas de_
j6venes que proceden de grupos hispanoparlantes, negros_
y los indios nativos, estdn expucstos a un mayor riesgo_
potencial para la dependencia de las drogas, dado que --
las fuerzas sociuales y cconbmicas restringen su movili--
dad condicionindolos en un estado de intensa frustracién

En cuanto al alcohol por cjemplo, se observa que
en América Latina ecxistc una tendencia condicionada cul-
turalmente, lo mismo que en otras sociedades de origen -
latino, y que consiste en una actitud bastante tolerante
para ¢l ausentismo y la baja productividad, Los alcohé-
licos latinoamericanos son en goneral mejor tolerados --
por sus cényuges y familiares. En Norteamérica, los al-
cohblicos de religibn catbélica mucstran mayor tendencia_
a permanccer con su familia que los protestantes.

Brown 1965; Gerard, Leo y Rosenfeld, 1964 Feld-=
man, H.,W, 1968; coinciden en que el consumo de drogas -
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es especialmente clevado en los barrios bajos de las - -
grandes ciudades y parece estar relacionado con los es--
tilos de vida de l1a juventud en busca de adiccibn, (10)

Por lo general 1a adiccién se inicia en 1a odoles
cencia, debiéndose a la curiosidad del sujeto por saber_
qué se siente, por la presién del grupo, de los amigoes ,
por moda, disponibilidad, desco de reducir tensiones, es
capar del ocio, ansicdad o depresibn; o para escapar de
una presién o frustracibn, (11)

"En un artfcule publicado por ¢l Dr, Michele Bie--
try sobre la depresibn, afirma que los medicémentos cu--
rah hasta c¢l 60% de los estados depresives, independien-
temente de si tal o cual depresién e¢s o no de naturaleza
psicolégica., Afirma también que la mayor parte de las -
veces, los médicos clinicos que pueden hacerse cargo do
los pacientes deprimidos, ansioses, asténicos, y con per -
turbaciones aisladas del suefio, les suministran ansiolf-
ticos en una proporcién del 75% de la poblacién, y a un_
nimero muy reducido les dun anti-depresores, (12)

En otro art{culo que escribe el profesor D, Rin--
gel, refiere que entre los grupos con elevado riesgo de
sulcidio estdn: a) Los depresives, b) Los que padecen_
cualquier tipo de adiccién, <¢) Los perseguidos por razg
nes asf{ sea polfticas, raciales o religiosasi d) Los de
lincuentes, e¢) Las personas en plena crisis emocional ;
£) Los que pasan apuros cconfmicos, los desocupados; g)
Los jévenes en conflicto con ¢l medio, Ll denominador -
comGn de todos estos grupos, es su portenencia gl sector
minoritario; forman parte de los marginados, denigrados,
difamados, estigmatizados y menospreciades. (13)
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Corroborando que los fndices do usuarios de dro--
gas crccen paulatinamente, afectando por upa parte, la -
realizacibn personal del individuo, o como s¢ ha dicho -
ys, socabando la estructura de nuestra sociedad, podemos
suponer que la gento adicta, so¢ cstf matando lentamento,
por lo que este problema social so hace de la incumbon-«
cia directa de programas de accibn especfficos dol Sec--
tor Salud, (14)

Jay Haley expone en un onsayo una visién minucio-
sa sobre el movimiento hippie; hace alusibn a que por --
mucho tiempe se enfatizaron los aspectos negutivos de --
tal movimicnto, sobre todo al declararse que los hippios:
habfan arruindde su vida, que oran haraganes, que no se
ayudaban a s{ mismos ni al mundo, que eran sucios, inmo-
ralcs ¢ irresponsables, ¥ que vivfan una rebelién sin «-
scntido contra la sociedad, y sohre todo, que eran adice
tos a utilizar drogas,

Resulta evidente, reconoce Jay Haley, que aunque_
las objeciones puestas al movimicnto resultan justifica-
bles, no explican por qué la vida hippie resultaba tan -
atractiva a miles do jévenes, puesto quo dicho movimien-
to planteb en su momento preguntas clave, a las que la -
sociedad reacciond con indignscibn,

E1 movimicnto hippic no tuvo la pretencibn de - -
constituir un movimicnto intelectual; no existe expre- -
$ibn cscrita de su filosoffa y tampoco constituyé un gru
po de 1fderes para guiarlo. §l hippic ideal no era un -
haragén, en realidad era un trabsjador voluntarieso; sin
cmbargo trabajaba poco. Era intensamente moral, sin em-
barge, infringfa 1a ley al consumir drogas. No se rebe-
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la contra la sociedad pero no participa de sus institu--
ciones, Vivfa pobremente y sc comportaba como un miem-=-
bro de 1a clase ociosa, Estaba en contra de cualquier -
tipo de orgunizacifn y sin embargo vivfa en comunidades.
Y lo mfs importantoc, era joven y no clegfa los caminos -
usuales abiertos a los jbévenes. No era un conservador,-
ni un reformador, ni un hedonista en busca de placer.

Un hippie tfpico era un joven que debfa decidir -
qué hacer con su vida, Se habfa cducado en un clima in-
telectual que condecnaba la socicdad. Sus maestros libe-
rales, amargos y resentidos, habfun perdide 1a csperanza
de que las rcvoluciones creadas para lograr un mundo me-
jor se habfan convertido en tiranfas. Los intelectuales
aseguraban que los gobiernos cjercian el engafio, que 1la
sociedad era alicnante y so encaminaba al desastre,

lLa universidad sélo parecfa un campo de entrena--
miento industrial con un trato impersonal; los jévencs -
se sentfan amenazados de ser enviados a una guerra que -
nadie querfa.

Un nimero cada vez mayor de jévenes decidib que -
el finico modo de tratar con esa sociedad, cra apartarse_
de clla, Pertenecfan en su mayorfa a la clasec media, po
siblemente porque la poblacién de Ia clase trabajadora -
no ostaba expuesta a los cstf{mulos de cse clima intelec~
tual. Sc puede decir que el tema central del Movimiento
Hippie, era cultivar el culto al amor, no sélo en las re
lacioncs entre hombre y mujer, sino que sc gencralizaba_
en la cordialidad hacia todos los hombres. Los hippies_
competfan en tolerancia, amabilidad y cordialidad, Tam-
bién se puede decir que su objetivo era llevar una vids
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moral individual, disfrutar do 1o que ocurriese cada dfs,
admirar el sol y las flores, pasearse luciendo sus vesti
mentas: crefan que cada persona debfa vivir como querfa,
s¢ negaban a dedicar su juventud para una preparacién o
futuro,

No fue un movimiento que ofreciera profundas con-
tribuciones al arte, a la misice 0 & la literatura, Tam
poce aportaron nada nuevo con su filasofia del amor, =ni
con su rechazo a las posesiones materiales, También es
cicrto que algunos jévenes eligicron la vida hippic por-
que cran incapaces de amar y de relacionarse con los de-
méds; usaban las drogas y la ausencia de normas sociales_
para poder convivir con otros sin estar en contacto hu--
mano con nadie, Muchos eran obviamente normales, con o
sin 1la influencia de las drogas, y otros funcionaban a -
un nivel vegetal con una capacidad infinita de experimen
tar aburrimicnto. Ademis la naturaleza juvenil del movi
micntoe apadrinaba ideas extrafias, como ¢l retorno a la -
astrologfa y a grandiosas explicaciones de lo trivial, -
(18}

Debemos recordar que ol movimiento hippie entre -
la juventud nortcamericana, cobra fuerza durante la gue-
rra de Viet-pam, coincidiendo con el impacto de las tré-
gicas muertes del presidente John F, Kennedy, de su her-
mano Robert, y del pastor Martin Luter King. (16)

Por esta wmisma 6poca, en Américs Latina, el movi-
miento hippie se dejé sentir como una moda, y como tal -
desaparecid después de un ticmpo; sin embargo en nuestrs
socieddd quedd seriamente imbricado el uso de las dro~ -
gas, extendiéndose como ya se ha observado, entre la po-
blacidn joven y marginada, (17)



30

Investigadores latinos han corroborado que las -=
clases bajas siendo las mis numerosas y a la vez las mis
alejadas de los servicios asistenciales e instituciona--
los, la drogadiccién vienec siendo una manifestacién do -
su problemdtica, (18)

D,- CONSIDERACIONES LEGALLS:

Frecuentemente las normas pfiblicas son resultado,
lo misme de temores piblicos y de falsos conceptes, que
de dafios definidos realizados por algén individue, En -
Estados Unidos por ¢jemplo, las leyes federales y estata
les destinadas a controlar ¢l uso de drogas y los narcé-
ticos, consideran que ¢l abusé de las droéas se conside-
ra inheseable, mal que debe ser suprimido; en contraste,
en Inplaterrd tiende a verse on los adictos a personas -
con problemas médicos en vez do personas al margen de 1a
ley, Lo curioso de esto e¢s que en la ciudad de Washing-
ton hay 15 veces mis adictos 'a las drogas que en todo el
Reinoe Unido, (Leassard, 19713, (19)

Por otra parte, en América Latina, la mayorfa de
los casos de dependencia al alcohel y otras drogas, reci
be tratamiento médico en manicomios do tipo tradicional,
Con excepcibn de Chile y Costa Rica, los servicios asis-
tenciales no proveen una Cobertura adecuada a la masa do
poblacién, Se constata sobre todo, una gran insuficien-
cia de servicios de tratamiento de tipo ambulatorio y -~
una falta de programas de seguimiento post~hospitalario,

Por 1o general los sistemas de seguro social y do
salud no cubren los gastos de tratamionto externo en ca-
sos de alcoholismo o Parmacodepeondencia, Esta orienta--
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cién ha dado lugar a que se produzcan ciertos vicios - -
asistenciales en los establecimiontos dependientes de di
chos sistemas: hospitalizaciones innecesarias, permanen=
cia prolongada, y alto porcentaje de readmisiones, (20)

Wald y Hutt (1972), en<ontraron en un estudio he-
cho en Inglaterra una baja correlacibn entre adiccibn y -
criminalidad, y por otra parte, hay muchos adictos que =
conservan su empleo, As{ mismo reportan que les adictos
norteamcericanos y canadienses, abandonan sus actividades
delictivas cuando viven largas temporadas en Inglaterra,

Joseph y Dole (1970}; Du pont y Katon (1971); ha-
ciendo a un lado ¢l hecho de que cl crimen es un proceso
social, cstablecieron su relacibn con un solo factor, la
droga, Mediante los programas de administracién contro-
lada, resaltan la tendencin al descense de la conducta -
criminal, (21)

En un estudio de 4,385 personas que fueron identi
ficadas como farmacodependientes, sc observé que tales -
personas tenfan una carrera criminal promedio de 12 afios
(contando desde ¢l primero hasta el (ltimo arresto), du-
rante los cuales habian tenido por término medio diez --
detenciones, Seis de estas detenciones fueron por deli-
tos diferentes a la posesibn de narcéticos. (Task Force_
Raport: Narcotics and Drugs Abuse, 1967). (22)

Ultimamente se¢ ha puesto en duda la procedencia -
de leyes y penalidades contra la venta, coasumo, elaborg
cibn y posesibn de drogas, especialmente las relativas a
1a mariguana, que comc ya observamos, nho produce depen--
dencia f{sica. (Debe seguir siendo ilegal poseer o con-.
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sumir mariguana, si ésta no ticne efectos graves sobre -

la salud? 81 se legalizara consumirla, ;a qué edad se -

permitirfa su uso? :Qué dercchos debicra tener el indi-

viduo para consumir droga? Scadéin Lidesmith (1968}, es--

tas preguntas abarcan valores personales y sociales, asf

como conocimientos cicntfficos y polftica phblica. Asf_

pues, el estilo de vida de la mayorfa de los adictos a »
las drogas los coloca continuamente ¢n oposicibn a los -

encargados de que la ley sc cumpla, {(0'domell, 1966), --

(23)

LC1 Federal Bureau of Narcotics de Estados Unidos,
delega en la clase médica la responsabilidad de decidir_
si una persona debe iniciar un tratamicnto en régimen ce
rrado o umbulatorio, estableccr las dosis o incluse pro-
porcionirsclas al adicto, y las de guiar el control dis-
pensarial de medicamentos circulantes que fomenten la --
adiccibn,

En México es sabido que nuestra legislacién csta-
blece como delito federal la posesibn de drogas, cual- -
quiera que sea su tipo o cantidad, independientemcnte dec
si sélo so comercia con éstas 0 s¢ ¢s5 usuario de las mis
mas.

En Estados Unidos s¢ ha comprobado una y otra vez’
que la legislacibn estricta no mlivia el problema de las
drogas, mis bien parece fomentar su comercio ilfcite, -
Es evidente la crucial importancia de centrar cl interés
comunitario en acciones de prevensibn, pero por desgra--
cia en la préctica se comprueba que siguen prevaleciendo
las soluciones a corto plazo,

Los problemas de la juventud y de las minorfas de
berfn situarse en primer plano de toda operacién preven-
tiva o normativa, (24)
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CAPITULQ 1V; ASPECTOS PSICOLOGILCOS,

1.~ PERSONALIDAD DEL FARMACODEPENDIENTE:

Aunque resulta sencillo decir que un farmacodepen--
diente se hace desde afucra, ¢sto no explica la magnitud
del problema pucs nos hace falta conocer algunos aspec--
tos de su porsonalidad, - Y aunque no podemos hablar de -
una personalidad tipica, ya que ésta se matiza segln el_
tipo de droga que utilice el sujeto en cuestién, s{ pode
mos ahondar cn algunas caracter{sticas que destacan a di
chos individuos, los cuales por ejemplo, tienden a mos--
trarse insatisfechos consigo mismos y con la sociedad,

En un informe sobre su estudic de 31 pacientes, - =
Bromberg (1939), y cuya psicosis se atribufa a los efec-
tos de los tbxicos de la mariguana, hallé siete pacien--
tes ya predispuestos a padecer psicosis funcionales, que
simplemente fueron precipitados por 1a droga; se demos--
trd mis adelante que sicte cran csquizofrénicos; en otro
se diagnosticéd psicosis maniaco-depresiva, y los restan-
tes pueden ser inciuidos en el grupo dec las psicosis agu
das (1lamadas esquizofrenias de los cinco dfas}, posible
mente confundida con 1a reaccibn de la droga.

Chopras en 1a India, tras el examen de 1234 consu
midores de mariguana, hallé s6lo un 134 de psicéticos, -
cifra que coincide con la prevalencia de psicosis en 1la
poblacidn genera, de los pafses orientales, (1)

Heller y Mordkoff observan dos tipos generales de
personalidades que abusan de las drogas; la primera, un
tipo de personalidad psicopfitica con pocos signos de an-
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siedad, inseguridad y deprosibng cl segundo tipo estf --
caracterizado por tendencias antisociales, pero también_
signos manifiestos de ansiedad y depresién., El primer -
grupo presenta adiccién prefevente por los opiacenos, vy
el scgundo por drogas mfiltiples, (2)

Gerard y Shwiriam (1973), describen la alta socia
bilidad del adicto implfcita en el ritual de utilizar vy
consumir drogas; por lo general tiene lugar en colectivi
dades o pequefios grupos,

*Blias Newman afirma que las rclaciones de los - -
adictos entre sf, suelen sor,circunstanciales, general--
mente referidas a 1a tenencia de drogas y sitiocs donde -
poder tomarlas sin riesgos, De ahf que se integren cn -
grupos, inestables como cllos, Casi todos los adictos -
tienen cabal conciencia de su dependencia, de su falta -
de estimulo, de su sometimicnto interne, de su pasividad
forzada, Cuando se juntan parecen decir: Conozco tu ham
bre por la mfa,

El dependiente ha perdido emocionalidad, aparece_
incomunicade y apartado de cualquier forma de acciém con
creta. Vive desviado de su evolucién natural. Se torna
hedonista, S6lo le intercsa la bdsqueda de placer y 1la
evasién, Claro, es un placor y una hufda toxicolégica,-
&)

A un adicto no lo une a otro adicto el hecho do -
ser marginado, o simplemente distintoj s6lo tienen la --
idea comfin de la droga. No son minorfa porque no ticnen
conciencia de clase ni de nada., Los vinculos objetales_
que se establecen entre ellos son muy flojos, extremada-
mente lébiles y superficiales, No hay contactos afecti-
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vos con el otro, ni siquiera medianamente profundes, Bl
otro ¢5 casi siempre un suministro, Lo importante es -
no sentirse importunade cuando sc¢ estd viajando,

La blsqueda de cierta emocionalidad pero sin crea
cibn, como quicn abjura de 1la vida, plantea un profundo_
vacfo.existencial donde es indtil todn disquisicién, - -
cualquicr afecto, entre seres que saben profundamente -~
que no pueden hablar del futuro, sino contemplar neuréti
camente sus propias enfermedades (cuando las avizoran),

Howard §. Becker afirma que un individuo sélo es-
tarf en condicioncs de fumar mariguana por placer si pa-
sa por un proceso do aprendizaje que le ayude a conside-
rarla como un objeto susceptibie de ser utilizade en di-
cha forma, Y advierte, nadie se convierte en usuario --
sin: 1) Aprender a fumar la droga cn forma que produzca
cfectos reales; 2) Aprender a reconocer los efectos y =
relacionarlos con el uso de 1la droga (aprender, en otras
palabras, a exaltarse); 3) Aprender a gozar de¢ las sen-
saciones que percibe, As{ s¢ va desarrollando una moti-
vacibno disposicibn para el uso de la droga, (4)

Otto Fenichel opina que los adictos son personas_
que ticnen una predisposicién ospecf{fica a los efectos -
de las drogas, de una manera tal, que buscan los efectos
de estas drogas para satisfacer su arcaico anhelo oral y
al mismo tiempo sensual, como una necesidad de seguridad
y de conservar la autoestima, Siendo ecntonces que el --
erigen y 1a naturaleza de la adiceibn no reside en el --
cfecto quimico de la droga sobre el organismo, sino en -
la estructura psicolégica del adicto. Los que se hacen_
adictos a las drogas son aquellas personas para quienes_-
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el efecto de las drogas tiene un significado espec{fico,
El interés se va concentrando en ¢l anhelo farmacotéxico
y desuparecicndo todo intorés por ia realidad, Por me--
dio de la droga logra huir del dolor, de la [rustracibn_
que ¢l mundo cxterior le plantea. Al pasar el efecto té
xico de la droga, el adicto cae ¢n una depresifn y on un
aumente de la angustia, por 1o quo quoda atrapado en un '
cfrenlo vicioso de escape, depresibn, angustia; indefi--
nidamente, (5)

Rado atribuye la tendencia a la adiccién a una --
predisposicién supuesta de base goenética a.conservar un_
Yo arcaico, La omnipotencia, la grandiosidad y cl pensa
miento migico son caracterfsticos; csto se pone de mani-
fiesto en fantasfas conscicentes, Presentan baja autoes-i
tima. No son capaces de iniciar relacioncs amistosas -
{ntimas y prolongadas con compaficros adultos, tiecnen di-
ficultad para desempefiar un papel masculino, suclen sen-
tirse abrumados por una sensacién de futilidad, csperar_
el fracaso y depresién., Su tipo de personalidad es oral
dependiente, (6)

E, Newman afirma, que todos los adictos padecen -
en su historia vital algdn desorden psicolégico evidente .
o encubierto, v tienen una personalidad premérbida: no -
toleran las frustraciones y necesitan calor, sexo y pro-
teccibén., No soportan posponcr sus descos de gratifica--
cién y satisfaccibn. Son impulsives porque predomina en
ellos é¢1 instinto, donde hay un Super Yo deformado y mal
integrado; no poscen buenas identificaciones en etapas -
tempranas con una figura rectora quc pueda ser represen-
tante del Super Yo, y oscilan permanentemente entre im--
pulsos erdgenos y narcisistas, No tienen estabilidad en
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su formacién ni en su desarrollo, como tanpoco en su ma-
duracién psfquica actual, y funcionan por lo tanto, con_
un gran predominie del psiquismo arcaico,

En las personalidades premérbidas, predominan - -
afectivamente los rasgos mds marcados de la ctapa oral ,
precisan ineludiblemente scr complacides por quien los -
rodea, Apuardan ser tratados por los demis como una ma-
dre que satisface sus necesidades, Por un acto incons~-
ciente desean repetir el modelo del vinculo de la etapa_
oral, y cuando sus necesidades no son satisfechas, son -
débiles ante el fracaso, sc sicnten desawparades y reac-
cionan inmadura ¢ inadecuadamente, autoagredidémdose, - -
agrediendo a los demfis, y a todo el mddio social., (7)

2,- DINAMICA FAMILIAR:

Siguicndo el concepto de Jackson, se puede decir_
gue la dinfmica familiar es una coleccibn do fuerzas, --
positivas y negativas, que afectan el comportamiento de
cada miembro de 1a familia, hacicndo que ésta, como uni-
dad, funcionc bicn o mal., La mancra de pensar, sentir y
actuar, y prescntarse ante los otros miembros que cada fa
miiia tienc, producird alejamiento, desarrollo o estanca
micnto, un clima de inscpuridad, ansiedad o depresifn, -
(8)

A veces se califica a la familia como un organis-
mo, Las connotaciones del térymino organismo sugicren -«
instantfncamente el ndclco bioldgico de la familia, re--
conociendo asf{ sus cualidades de proceso viviente y uni-
dad funcional, todo lo cual sugicre que la familia posee
una histeria natural propia de su vida, un periodo de ~~
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germinacién, nacimiento, crecimionto y desarrollo, una -
capacidad para adaptarse al cambio y a la crisis, una «»
lenta declinacibén, y finalmente, la disolucién de la fa-
milia vieja en la nueva, (9)

AMlgunos autores como Western Mark, sostiencn que_
ha habido un desarrollo uniforme en todas las civiliza--
ciones cn cuanto a roles familiarcs. Una de las tarcas_
de la familia es socializar al nifio y fomentar el desa--
‘rrello de su identidad, llay dos procesos centrales in--
volucrados cn este desarrollo, DIrimero: el paso de una_
posicién de dependencia y comodidad infantil, a la auto-
direccién del adulto y sus satisfacciones concomitantes,
Segundo, el paso de un lugar de importancia infantil om-
nipotente, a una posicién de menor importancia; esto cs,
de la dependencia a la independencia, y del centro de la
familia a la periferia, Ambos proccsos son funciones de
la familia como unidad, In cl mejor de los casos debe -
existir una atmésfcra de amor y comprensibn, pero si en
cambio estd llena dc cambios bruscos, pueden surgir pro-
fundos sentimientos de frustracibn, acompaiiados incvita-
biemente de resentimiento y hostilidad, E1 proceso {nte
gro de distribucién de satisfactores estf dirigido por -
los padres, ya que en ellos reposan las expectativas de_
cada miembro de la familia,

Por otra parte, la familia da forma a las imfge--
nes subjetivas de peligroe, que parte de toda tendencia -
social, ¢ influye cn la qorrcccién o confusién de cstas_
percepciones de peligro., El que un individuo rcaccione_
a una sensacibn de peligro, luchando o escap4ndose, cstd
influido a su vez, por la conviceibn de apoyo y lealtad_
de los lazos familiares, o por sentimicntos de desunifn_
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o traicidn, Lla interaccibn familiar puede intensificar~
se o dispinuir la ansicdad; osta interaccifin estructura_
el marco humano en el que se expresan los conflictos y =«
contriliuye ul triunfo o al fracaso en 1la solucidn de es-
tos conflictos, En la lucha, la eleccibn de defensas es
peciales contra la ansiedad, estd también influida selec
tivamente por la estructura familiar. (10)

Se ha visto quc las familias bicn constituidas,sin
prandes enfermedades en’su nficleo,con valores adecuados y positi
vos, favorece 1la resistencia contra la drogadiccibn., -
La comunicacién entre sus micmbros, con ¢l haluarte que_
asumenta la capacidad de utilizar mejor les fuerzas de la
voluntad en la lucha contra coste problema,

Sin embargo, no hay familia sin problema; en toda
familia se llegan a presentar problemas entre sus miom--
bros, lo cual como ya dijimos, repercute en todos sus -~
miembros, por lo que cualquier conflicto que se manifies
te serf considerado como un sintoma de algo que no mar--
chaz bien en 1a dinfimica familiar, y que nccesita aten- ~
cién y pronta solucién,

E1l joven que consume téxicos o drogas suele sor -
habituaimente el chivo expiatorio de tales conflictos -
(ansicdndes y tensiones) del grupo familiar enfermo, -~
ltay casos en que la familia reduce a la situacibn de - -
“cosa" al adicto, ya sea por resentimientos persecuto- -
rios o por miedo, Las formas de reaccién son variadas ;
es diffcil {casi imposible), convivir con adictos; y mu-
chas veces, la familia a niveles conscientes o incons- -~
cientes, alivia sus tensiones proporcionando las drogas_
al enfermo, 1o que constituye una mancra de alentarlo,
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Bl adicto come emergente de una psicopatologfa in
dividual, familiar y social, tiene una directa relacibn_
con el grado de receptividdd que muestre el grupo fami--
liar para con é1, Illay familias que sc despojan con la -
mayor rapidez posible del hijo adicto, con lu misma acti
tud y los mismos miedos que merccen la locura, depositin
dolo en clinicas y hospitales, Aparcntemente se despren
den del problema con un especial y hondo fantasco de sen
tirse sanos y a salvo los restantes micmbros. Sc expul-
‘'sa del 4mbito familiar lo que no se acepta o no s¢ cono-
ce. El enfermo pasa as{ a formar parte de una especial_
sociedad en que convive con sus iguales y ya no se lo =--
siente como lo que sucle scr: Un emisario, un cmergente_
de la propia enfermedad familiar, (11)

Segin Ackerman, la enfermedad mental puecde exami-
narse a tres niveles: 1) Lo que estd pasando psfquica- =
mente dentro de unap persona; 2) Lo que sucede entre es-
ta persona y su ambienfe humano; 3) Lo que cstd portur-
bando en el proceso social del ambiente mismo. En otras
palabras, la enfermedad mental sc cnticnde como un proce
so de enfermedad que tiene lugar, en parte dentro de 1la
persona, y en parte fuera, Vemos cntonces que 1los crite
rios para enfermedad y salud emocional no pueden restrin
girse al individue dentro del grupo y también al grupe .
Los males del individuo, la familia y la sociedad, for--
man un continuo, (12)

Freud iluminé las‘relncioncs entre padres e hi- -
jos, pero en la luz que arrojd sobre las relaciones ma--
dre ¢ hijo, padre ¢ hijo, arrojé también algunas sombras.
Se describe al padre como la autoridad dominante, que --
protege o amenaza, que da fuerza o castra. Se represen-
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ta a la madre como la gran dadora o frustradora, esgri--
miendo ¢l poder ilimitado de dar o rchusar amor y re
probacibn, También estf cl eterno trifngulo formado por
ambos padres y el hijo, Algunes aspectos de la vida fa-
miliar fueron enfocados con gran penctracibn pero sc de+
j6 a otros en la obscuridad, Y una cosa @s establecer -
las necesidades emocionales de un nifo, y otra muy dis--
tinta cs rehacer a los padres y a la familia para enfren
tar cstas necesidades,

11 equilibrio dinfimico del individuo y el grupo -
familiar influye enm la precipitacién de la enfermedad, -
su curso, la posibilidad de recuperacién y el riesgo de
la recafda, Sin embargo, la experiencia familiar coti--
diana generalmente se ignora. En una reclacién familiar_
un conflicto dado puede estar internalizado parcialmen--
te, o un conflicto interno puedc estar en parte externa-
lizado, (13)

Diamont, Kroll y Schoof, en un estudio sobre la -
psicodindmica de un grupo de adictos a 1a herofna, encon
traron: Que proccdfan de familias divididas, con padres_
alejados, poco comunicatives y pasivos, absortes en su -
trabajo, con madres dominantes, excesivamente controladg
ras, sobreprotectoras, cargadas dec culpa e indulgentes .
Se destacaba la auscncia de un modelo masculino con el -
cual identificarse,

Sc considera influyente 1a situvacibn familiar del
adicto, pudiendo existir una comunicacién familiar defi-
ciente o relaciones intrafamiliares superficiales, as{ -
como cambio y confabulacién en el rol de cada miembro; -
padres alcohdlicos, desintegracibén familiar, ausentismo_
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do uno o ambos padres, etc, Los estudios de prevalencia
indican que las tasas de alcoholismo y Farmacodependen--
dencia son m4s elevadas en las clases bajas de la pobla-
cibn, (14)

R, Hischc, 1961, en sus cstudios con madres de --
farmacodependientes encontré: madres narcisistas quicnes
Techazaban a sus hijos adictos cuando 6stos no correspon
dfan al amor que ellas les daban; las madres fueron vis-
tas como masoquistas ¢ infantiles, creando un ndcleoo do
masoquismo en el hijo. L1 padre fue visto como débil e
ineficaz, proporcionando un modelo pobre para la identi-
ficacién y una tendencia a proyectar la culba cuando -~
era sometido a stress, ’

Wolk y Diskid, 1961, encontraron quc los padres -
de 344 adictos a la herofna; la madre fue considerada --
frecuentemente como neurética, sobreprotectora, masoquis -
ta, que deb{a mantener enfermos a sus hijos (emocional--
mente) para su propia conveniencia emocionaljel padre --
era descrito como débil o auscnte, cuyos esfucrzos hacia
la disciplina‘eran bloqueados por la madre.

Welpton, 1968, cncontré que las madres estaban ex
cesivamente involucradas con los pacientes para compen--
sar una pobre relacién entre les padres, En las fami- -
lias existfan alianzas de rivalidad entre las madres y -
los sujetos por un lado, y los sujctos y padres por otro
Los pacientes habfan tenido dificultades para scpararse_
del medio ambiente del hogar, (15)

N, Scidin, 1972, encontré una alta incidencia de
familias de origen qucbrantadas, ya sea por el divorcio,
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separacién, o una patente hostilidad entre los padres. -
La madre era vista come una figura dominante y ambivalen
te ¢n su rol, era reportada como sobre-indulgente o alta
mente sobredependiente con los hijos adictes. El padro_
era descrito, generalmente, como ausente, a través de --
scparacién ffsica o emocional, Los matrimonios de adic-
tos, repetfan la dinfmica de sus familias nucleares. (15)

D, Gerard y C, Kornestsky, 1954, al estudiar 1las
familias de 32 pacientes adolescentes, encontré: quoe las
madres eran excesivamente indulgentes o indisciplinadas;
24% de ellas eran consideradas como scductoras, Los pa-
dres jugaban un papel minimo en la vida de los pacientes
debide a: ausencia, divorcio, separacién o desinterés; -
siendo el 30% cxcecsivamente moralista, (16)

€. Rosenberg, 1971, concluyb que la perturbacién
del paciente estaba relacionada aparentemente con la hos
tilidad que sentfan los padres, asf come la dependencia_
exagerada respecto de 1a madre; de ahf que la farmacode-
pendencia se observara como un sintoma de un basto pro-
blema Camiliar, y no s6lo como la manifestacién de la --
personalidad del adolescente,

D, Chein, 1964, encontré que el 80% de los adic--
tos tenfan una relacién extremadamente débil de padre-hi
jo. (17)

Baer y Corrado, 1974, en estudios con heroinoma--
nos, establecieron que éstos en su infancia, habfan vivi
do con unos padres carentes de interés con respecte a su
comportamiento y metas infantiles, ademés de haber sufri
do intenso castigo ffsico,
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Franquel, 1975, encontré que con frecuencia al --
padre se le¢ percibfa frio, as{ como que el farmacodepen-
diente se sentfa cnajenado por la vida fomiliar,

L, Camerin, 1970, cncontré una alta desorganiza--
cibn familiar en 40 al 45% de sus pacientes, teniendo -
ademfés padres ausentes, {18}

3,- ACTTTUDLS Y CONDUCTAS:

Para entender la conducta humana es necesario cla-
sificar la multitud de casos que lns'pcrsonus hacen y --
dicen; ordenarlas en grupos que scan significativos con-
ductual y teéricamente, como por ejemplo, la cjecucifn -
acndéhicn, la conformidad a las demandas de otros, o 1la
agresién, Al tratar de explicar por qué las personas ma
nifiestan o no estus conductas, s¢ introducen construce-
ciones tebricas, Por cjemplo, se postula gque la cjecu- -
cibn académica aumenta con la inteligencia; la baja auto-
estima conduce al conformismo; y la conducta apgresiva es
resultado de Ja frustracién, La prueba de cstas suposi-
ciones rcquioré evidentemente 1a medicién de las conduc-
tas y de las variables interventoras, (19)

Podemos alirmar que la actitud es parte muy impor
tante de la conducta, para que ésta sc realice; debenos_
entender por actitud, una predisposicién aprendida y per
durable, a conducirsc en forma consecuente respecto a -
una clase dada de objetos; es un c¢stado de reaccibn per-
sistente, mental o nervioso ante cierto objeto o clase -
de ellos, no como son sino como se concibe que son, (20)

Actitud es un aspecto de la personalidad quo. im--
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plica estimar la conducta persistente y comsecuenta ha--
cia un conjunto do situaciones u objetos. E1 estade de_-
disposicibn ticeme un cfecto directo sobre el sentimionto
y Ia accibn referidas al objoto,

Las nctitudes no son susceptibles de observacién‘
directa, Su existencia ¢ intensidad deben inferirse de
1o que pucde aobscrvarse, En consccuencia cscogemos con-
ductas que sean aceptables como bases de inferencia., --
Tradicionalmente, lus creencias, sentimicntos y/o inton-
ciones con respecto a determinado objeto, problema o si-
tuasidn, sc emplean como hase de inferencia tedrica, (21)

En nuestra investigacibn utilizamos el Diferen- -
cial Semfintico (DS) de Osgood, para medir la actitud del
padre y lu madre hacia su hijo farmacodepcndicnte: es un
procedimicnte que mide la posiciénr del sujeto (padre y -
madre) en el juicio que forma de un objeto (su hijo far-
macodependiente), persona o situacibn dados, A diferon-
cia de lus encuestas de opiniones, on esta escala se = -
cuantifica ol enfoque o actitud del sujeto, en grades de
opiniones., ’

Histéricamente, la medicifn de 1a actitud ha con-
fiado casi exclusivamente en ¢l uso de informes sobro s{
mismo acerca de creencias, sentimientos y conductas del
individuo hacia un objeto de actitud,

Lo que se requicre como base de¢ inferencia con --
respecto a la actitud son muestras de conducta que reve-
ten las creencias, scntimientos y tendencias a la accién,
propias del individuo, con relacibn al objeto en cues=~ «~
tién, Postulando tres componentes principales de la ac-
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titud y logrando consistencis entre ellos, ung proposi--
cibn bsica de la teorfz dirige la atencifn hacia los ti
pos de conducta que pueden servir como base¢s leg{timas -
de inferencia, Cualquicr expresifén conductusl que refle
je o manifieste las cogniciones del individuo, particu-~
larmente sus creenciss evaluativas con respecto a un ob-
jeto puede servir como base de inferencia, De mancra -~
anfiloga, cualquicr expresién conductua} que manificste -
una cemocibn, ya sca en forma verbal o fisiolbgica, pucde
‘ser importante para hacer inferencias. Las manifestacio
nes conductuales que revelon la disposicidn del indivi--
duo a actuar hacia un ebjeto, ya sea positiva ¢ negativa
mente, pueden usarse como bases provisionales de inferen
cia con respecto a su actitud, {22)

Se acepta gencralmente que hay un lazo entre los
componentes copgnoscitivos, particularmente las creencias
evaluativas y 1a disposicién a responder al objeto; ¢l -
componente de tondencid a la accién incorpora 1a disposi
cibn conductual del individuo a responder al objeto en =
forma de aceptacidn o rechazo, habiendo compatibilidad -
entre ambos aspectos, Asf, si un individuo crec que el
partido demfcrata [ o republicano ) es un bucn partido ,
que posce bucnas metas y prficticas, probablemente esté -
dispuesto a responder en forma valiosa y favorable al ci
tado partide, {(23)

La actitud, como variable latente, da origen a la
consistoncia entre sus difercntes manifestuciones, que -
pueden tomar: la forma yd de verbalizaciones hacia el ob
jeto, expresiones de sentimiento acerca del objeto ya de
sproximacibn o evitacién del objeto. {24)
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En el caso de nuestro estudio cabe la relacién -
hospitalizacibn-evitacibn; o aceptacién del paciente en
¢l seno familiar-aproximacién, Como respucstas de recha-
zo y aceptacibn respectivamente de los padres hacia su -
hijo farmacodependicnte,

Bock demostréd que es posible estudiar cientffica-
mente las emociones (1957), A pesar de que por mucho --
ticmpo se sostuvo que la experiencia emocional no era --
susceptiblc de investigacién cient{fica considerdndosecle
como un aspecto subjctivo y privado del scr humano, (25)

L1 DS ha demostrado ser fidedigno y vdlido para -
muchos objetives de investigacibén, Ademfs es flexible -
y velativamente fdcil de aplicar y adaptar, aparte de --
que su calificacién e interpretacidn resultan répidas vy
cconémicas.  Probablemente ningdn otro principio de 1la
psicologfa social ha recibido una verificacifn intergru-
pal ¢ intercultural tan clamorosa como la estructura EPA
de las estimaciones del diferencial sceméntico. (26)

Munque cada persona ve las cosas cen forma un poco
diferente, a veces muy diferente, todos los conceptos --
tienen alglin nficleo comdn de significade, Y esto se - -
aprecia claramente en la definicién de “concepto", Deci
mos: No puedo darle una definicibn de cso pero sé lo que

significa.

Si no fucse por el significado comfin de las pala-
bras, nos serfa imposible comunicarnos, Podemos afirmar
que todo concepto posce un sipnificado cultural comfn, -
También posec otros significedos, algunos de los cuales_
son comunes a diversos grupos de personas y algunos - -
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son mis o menos de idiosincracia.

Con el propbsito de medir los significados -
connotatives del concepto, Osgood inventd el espa--
cio semfntico, (27)
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CAPITULO V: METODOLOGIA

1.~ EXPLICACION DEL PROBLEMA:

Se¢ quiere conocer ia actitud del pddro y de 1z ma--
dre hacia su hijo farmacodependients, ¢l cual es hospita
lizado en la Granja de Recuperacibn para Enfermos Menta-
les (GREM), por encontrarse bajo los efectos de la droga
y a la vez presentar serios problemas de conducta y/o de
relacibn social,

2.« POBLACTON Y MUESTRA:

Nuestro estudio procede de una poblacién socio-cco
némica baja, y media-baja, Participaron ambos padres de
los pacientes farmacodependientes que estuvieron hospita
lizados en la GREM entre 7 y 25 dfas, Ninguno dec los pa
dres es unalfabeta ni farmacodependicnte, contempléndose
su edad dentro del intervalo de los 30 a los 70 afios cum
plidos,

Se contemplan bdsicamente dos grupos de cstyd}o '
padres y madres para corrclacionar y comparar sus res- -
puestas tanto al momento de hospitalizar, como al momen-
to de alta de su hijo,

{ Hi) Grupo de PADRES al momente de hospitalizacién n=30

( 4z) CGrupo de PADRES ul momento de alta n=30
(Ms) Grupo de MADRES al momenta de hospitalizacién n=30
( M¢) Grupo de MADRES al momento de alta n=30

3.- VARIABLES QUE SE MANEJARON:

A) Variables Controladas:
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- Se tomaron 30 parejas de padres de pacientes cu
yo diagnéstico psiquiftrico es Farmacoedependencia,

- E1 nivel socio-cconémico y cultural de los pa--
dres es medio-bajo y bajo,

- La edad de los padres fluctué entre 30 y 70 - ;'

afios,

- Padres ¢ hijo radican en la ciudad de Guadalaja
ra, Jal,

- Ninguno de los padres tiene antccedentes de Farx
macodcpendencia, '

- Ninguno de los podres es analfabeta,

- Todos los hijos de los padros que cntraron al
estudio son del sexe masculino,

« Todos los hijos de los padres que entraron al -
estudio dependen econbmicamente de éstos,

- Todos los hijos de los padres que centraron al -
estudio ticnen entre 18 y 30 afos cumplidos.

- E1 tiempo de hospitalizacién de los pacientes »
fue do 7 a 27 dfas.

- La primera evaluacién de los padres no fue pos-
terior a 7 dfas de hospitalizado su hijo, procurando que
fuera el mismo dfa de hospitalizacién.

- La segunda evaluacién do los padres no fue pos-
terior a 7 dfas del alta de su hijo, procurando que --
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fuera el mismo dfa de alta,

B) VARIABLES NO CONTROLADAS:
- Nfmero de hijos en la familia,

- Lugar de nacimiento del hijo farmacodependiente
hospitalizado,

- Nivel de Escolaridad, do padres e hijos.

- Presencia de mds hijos con problemas de Farmaco
dependencia,

~ Que los padres del paciente convivan juntos ¢ -

no,
4, - INSTRUMENTO PSICOMETRICO:

L1 Diferencial Semdntico (DS), mide las reaccio-~
nes de las personas u palabras y conceptos de ostfmulo -
dados, en términos de estimaciones sobre escalas bipola-
res definidas por adjetivos anténimes., E1 DS es una me-
dida que nos muestra la rolacién y dircccidén de una reag
cién emocienal, Lj,: divertido-aburrido; y también la in
tensidad, desde ligera a extrema, Las evaluaciones se -
combinan de diferentes mancras para describir los senti-
mientos de la persona evaluada, (1)

Las estimaciones en escalas de adjetives bipola--
res, ticnden a correlacionarsc y la mayor parte de su -~
covarianza se explica en tres dimensiones llamadas : -
Evaluacién, Potencia y Actividad (EPA); las cuales han -
sido verificadas y reproducidas en varios estudios desde
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1954 por el mismo Osgood, y aquf on México por Rogelio -
Dfaz Guerrero,

E1 DS es un método claborado por Osgood y colabo-
radores, en la década do los 50s, logrfndose cstudios -
exploratorios en los que utiliza el DS como resultade de
medida masiva, ilacia 1963, Barclay y Thunin; y William_
en 1964, colaboraron con Osgood., lLos resultados de es~--
tos estudios corroboran la validez del DS como técnica -
haru medir actitudes. DIn México, Dfaz Guerrero y Migucl
Salas, 1973-75, realizaron estudios sobre el DS clabo- -
rando el libro "El Diferoncial Semfntico del Idioma Espa
flel" y que sirve como referencia para esta investiga- --
cibn, (2)

* Confiobilidad del Diferoncial Semdntico:

Se define ésta en términos generales, como el gra
do en que sc obtienen 1as mismas calificaciones o medi--
das al ser medido repetidamente un objeto, Osgood lo -~
copsigue en tres aspectos: 1) Confiabilidad del Item, -
2} Confiabilidad del Puntaje Factor, 3) Confiabilidad -
del Significado del Concepto.

La confiabilidad del item, se refiere a la posibi
lidad de reproducir estas medidas en bisicas. La agrupa
cibén de estos puntajes en factores (EPA); la posibilidad
de reproducirlos es la confiabilidad del puntaje f{actor,
Los tres puntajes de factor obtenidos para un concepto ,
permiten ubicar a éste en un punto del espacio semdntico
con el que se define el significado del concepto,

La reproduccién de la localizacibn del concepto -
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en el espacio scmdntico, es la confiabilidad del signi--
ficado del concepto,

En el test-retest, Osgood encontré un nivel de ~-
confiabilidad de 0,85; sin cmbargo, utilizé otros méto--
dos para evaluar la confiabilidad de los {tems. Las res-
pucstas de un misme ftem se colocaron en un diagrama de
dispersibn, ubicando en los renglones las siete alternati
vas de respuesta del test, (En el caso del DS, 1la medida
bdsica es la que cstd ropresentada por la calificacién -
del sujeto en una escala de siete intervalos, entre; dos
adjetivos anténimos), FEn la medida que aumenta la des==
viacibn o se aleje de cero, disminuye la confiabilidad .
Salomén y Wilson, 1954, cncontraron que todas las esca--
las se desviaban de la estimacién al azar, a un nivel --
superior al 1%, Ll que exista coincidencia significati-
va en el test-retest, ¢s sblo una prucba de la confiabi-
lidad del DS, (3)

Con respecto al error de medida, Osgood observé -
las desviaciones de 40 {tems; sélo uno alcanzé la desvia
cién esperadas el promedio de las desviaciones fue de --
1,20 (unidades de la e¢scala), El factor de Evaluacién -
arrojé la menor desviacién, sicndo de 0,48 para 11 esca-
las; el factor de Potencia arrojé la mayor desviacién -
(0.71 en 5 escalas); y el factor de Actividad, obtuve --
0,70 en 2 escalas.

Z. Luria, 1957, investigd 15 conceptos con diez -
escalas cada uno, aplicadas a un grupo control y a un --
grupo terapia, crncontrando que ¢l promedio absoluto en -
la desviacién de 1a escala de Evaluacién fue de 0,53} en
la Potencia de 0.77; en la de Actividad de 0.86; siendo_
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el promedio general para todas las escalas = 0,74, (4)

Osgood comprobé que ¢l crror do medida promedio ,
no cs superior a 1a unidad de 1a escala de medida, E1 -
error de medida en las escalas del DS ¢s siempre menor -
a la unidad de la escala, aproximadamente 3/4 de la uni-
dad escalar; para las escalas evaluativas cs alrededor -
de 1/2 de la unidad,

Puesto que el significado del concepto y 1u dis--
tancia en el espacio scméntico estén determinados por --
los puntajes de factor, la confiabilidad de éste depende
rd de 1a confiabilidad de los puntajes del factor, Os--
good encontré quc una variacién para un factor de Poten-
cia superior al 1,50, y de 1,33 para el factor de Activi
dad, son significativos al mivel del 5%,

Boop, Wright, Heisc, G.J, Sici, Di Vesta, il, Aku-
to, tomando en consideracibn los factores LPA del ns, --
han hecho investigaciones en diferentes poblaciones cul-
turales y estado mental de personas, encontrando que los
factoros EPA son vdlidos para todas cllas, En 1964 Os--
good, y en 1966 Jakovits, establecicron un programa para
validar.cl DS en 24 lenguas diferentes, Estos estudios_
revelan que las medidas de grupo de las dimensiones LEPA
son confiables y estables aun cuando las muestras de los
sujetos inclufdes en el cfilculo de lus medidas scan tan_
pequefias como treinta, (5)

1 DS cuenta con una medida bésica la cual cstd -
representada por la calificacibn que el sujeto hace en -
la escala de siete intervales, siendo la agrupacién de
estos factores, en Evaluacién, Potencia y Actividad., Y
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siendo la posibilidad de reproducirlos la Confiabilidad_
del Puntaje Factor,

Se considera conveniente usar mfs de una escala -
para una dimensibn ya que esto mejora la confiabilidud -
de las puntuaciones factorialss, Por otra parte, las --
caracter{sticas de confiabilidad de las escalas del DS -
son tales que rara vez serfan (tiles mds de diez escalas
para medir una dimensibn, y hablando en general, cuatro_
escalas por dimensibn dan una sensibilidad adecuada para
12 mayorfa de los propbsitos,

Aunque las medidas de Potencia y Actividad no pre
senten contaminacibén por la descabilidad social, es con-
venicente aplicar las escalas cn forma anbnima para prote
ger de tal deseabilidad al factor de Evaluaciém,

* Vyalidez del Diferencial Seméntico:

La comparacién dcl DS con escalas de Thurstone --
dicron correlaciones de 0,74 a 0.52; con la escala de --
Gutman la correlacibdn fue de 0,78; con tres factores de
la ¢scala social de Bogardus, las corrclaciones estuvie-
ton entre 0.72 y 0.80, (6)

Buscando similitud de factores semfnticos en diez
palabras, Rowman correlacioné dos matrices iguales, tan-
to para el DS como para el anfilisis de semejanzas, encon
trando una puntuacién de 0.97 y 0,98 respectivamente.(7)

Messick, 1957, Tealiza un andlisis sobre los su--
puestos cscalares del DS, obteniendo las siguientes con-
clusiones: a) Los intervalos extremos de cada escala -
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{1y 7)o (-3y +3), son un poco mayores quc 1los coentra-
les; b) La magnitud interescalar de los intervalos es -
bastante consistente; c¢) El origen de la escala, o punto
cero cde aproximadamente en el mismo lugar en todas las
escalas, aunque se encucntra ligeramente desplazada ha--
cia el lado negativo, (8)

Las corrclaciones obtenidas por Meissick indican_
que 1a distorsibn es tan pequeia que no modifica las cun
lidades bisicas de las cscalas; esto, considerando ¢l --
ofecto terminal consistente en utilizar mds un extremo -
quo otto del espacio semdntico.

Los diversos andlisis factoriales han dndo recite-
radamente como resultado, la proscncia de los tres facto
res EPA ya mencionados,

En cuanto a 1a validez factoriul, ésta se entien-
de como la congruencia que existe entre los factores EDPA
derivado del anflisis factorial., Observumos cémo la --
gente utiliza cn la vida diaria ciertas categorfas para_

hacer significativos sus juicios,

Podemos afirmar, que los significados que diferen
tes personas tienen para los mismos signos o palabras, -
son distintos en la medida en que varfen: a) Sus condus
tas hacio 1los objetos que representan, b) La frecuencia
con que el objeto y el signo se asocien, <¢) La frecuen-
cia de 1a asociacién de un signo con otros signos, Lla -
variacién de las conductas hacia los objetos representa-
dos por el signo, sec debe al proceso de mediacibn que --
es, en otras palabras, el significado de aquél, EJl pro-
ceso mediatorio es totalmente dependiente de la composi-
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cibén de la conducta total que ocurrc mientras el proceso
mediatorio del signo se cst4 estableciendo y de la repe-
ticién de csta conducta, De csta manera, 1la medida del
significado serfa una forma de medir las actitudes, (9)

* Teniendo presente todo lo anterior, eligimos para
nuestras escalas un peso factorial que oscila de 0,95 a
0,03 entre los factores EPA de lus mismas.

A continuacién aparecen los Adjetivos que se uti-
lizaron: {10)

Factor; Adjetivos Anténimos: Peso Tactorial:
LVALUACION: BUENO..,...,.,...MALO 0,95
ODIOSO. veuvas oo AMOROSO , 0,95
SIMPATICO,. .y JANTIPATICO 0.95
ADMIRARLE, ,, ., ... DESPRUCIABLE 0.95
EOTENCIA: DEBLLuyyeranesess FUERTE 0,66
CANSADO, .. vvvv o . . DESCANSADO 0.23
DESCORTES, o4 vy e o JAMABLE 0,07
ENFERMO. ¢t vesvu oo SANO 0.03
ACTIVIDAD: ACTIVO,.4vueeva s o PASIVO 0.72
RAPIDO, . svuvowee o LENTO 0,58
PEREZOSO. s a4 v v s« TRABAJADOR 0,39

INUTIL, ..uvewee oo UTIL 0.15



9.~ HIPOTESIS

Hip, #1 Ho:

His

Hip, #2 Ho:
Hit
Hip.# 3 Ho:
Hi:
Hip, #4 Ho:
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PLANTLEADAS:

No existe diferencia significativa entre -
la actitud que presentan los padres y las_
madres al momento de hospitalizar a su hi-
jo farmacodependiente,

s{ existc difcrencia significativa entre -
la actitud que presentan los padres y las
madres al momento de hospitalizar a su hi-
jo farmacodependiente,

No existe diferencia significativa entre -
la actitud que presentan les padres y las_
madres al momento de alta de su hijo farma
co dependiente.,

Sf cxiste diferencia significativa entre -
la actitud que presentan los padres y las
madres al momento de alta de su hijo farma
co dependiente.

No existe diferencin sipgnificativa en la -
actitud que presentan los padres cuando --
hospitalizan a su hijo farmacodependicente,’
y cuando éste cs dado de alta,

S{ existe difercencia significativa en la -
actitud que presentan los padres cuando «-
hospitalizan a su hijo farmacodependicnte,
y cuando éste ¢s dade de alta,

No existe diferencia significativa en la -
actitud que presentan las madres cuando --
hospitalizan a su hijo farmacodependicente,
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y cuando éstec es dado de alta,

Hi: S{ oxiste diferencia significativa en la -
actitud que presentan las madres cuando -~
hospitalizan a su hijo farmacodependientoy
y cuando éste es Jado de alta,

6.~ FORMULACION DU HIPOTESIS ESTADISTICAS,

"ip. 1 lio; }’(n = )’(}

nir Moo Hs
Hip, # 2. tlo: Mr . Ha
nis Me 2 Hu
Wip, # 3 lle: Mo = Ua
wir Mi # Mz
Wip, # 4 llo: My o Hy
Hi: My # My

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: 0.05

7,- EXPLICACION GRAFICA DE POBLACION E IIIPOTESIS:

HOSP LTAL1ZACION ALTA
(1lip.n1)——~| r———(llip.ﬂl)——]
POBLACION: (M,) (Ks) (Ko (Hp)
(Hip.#3)  evnen j— cee (llip, H4) =l

8.- PROCEDIMIENTO:

Se evaluaron ambos padres de pacientes farmacode-
-pendientes hospitalizadoes en la GREM, hasta lograr reu-
nir una muestra de treinta parcjas evaluadas, las cuales
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debfan reunir los siguicntes criterios bsicos de selec-
cién: 1) El diagnbstico de Farmacodependencia fue con--
firmado por el psiquiatra adscrito, rosponsable Jde su --
hospitalizacibn y tratamiento; sc excluyeron pacientes -
con diagnfstico de psicosos funcionales y orginicas; 2)
No fuecron evaluados padres farmacodependientes; 3) No -
fueron evaluados padres analfabetas; 4) Se descartaron_
del estudio aquellos padres cuyos hijos estuvieron hospi
talizados por razdn médica mds de 25 dfas,

A cada pareja de padres de nuestros pacientes far
macodependientes se les dio la escala de actitudes en --
forma individual, procurando que fuera ol mismo dfa de -
hospitulizar a su hijo, al mismo tiempo se les dio un -
cuestionario adicional con ¢l objeto de poder controlar_
las variables del estudio,

En el momento de alta, o sicte dfas después de 1a
misma, s¢ rvealizé una segunda y (ltima evaluacién a am--
bos padres, aplicando la escala de actitudes cn forma in
dividual,

No se¢ aplicaron escalas con diferente objeto psi-
colbgico, pues teniendo en cuenta las caracter{sticas --
de cultura y presién de nuestra poblacibn, crefmos que -
serfa una prcsibn més en la colaboracifn del estudio, el
cual podrfan sentir pesado. En nuestra escala aparece -
como objeto psicolégico: "Mi hijo farmacodependiente",

Durante las diferentes evaluaciones estuvo presen
te un psicélogo con el propSsito dc aclarar o despejar -
dudas, asf{ como de cuidar de que las respucstas se reali
zaran en los espacios destinados para ello y de acuerdo_
2 la consigna indicada,
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLI-
CADO,

POBLACION: DPADRES AL MOMENTO DE HOSPITALIZACION,

Los ftems estén ordenados de acuerdo a su Factor, y a su
valor Relativo,

EVALUACION: -3 -2 -1 0 1 +2 43

MALO 3 2 8 5 6 2 4 BUENO
onl1oso 3 6 8 4 3 4 2 AMOROSO
ANTIPATICO 9 6 7 4 2 0 2 SIMPATICO
DESPRECIABLYE 5 9 7 3 4 1 1 AMIRABLE
POTENCIA:

DEBIL 7 5 3 1 3 2 9 TULRTE
CANSADO 5 7 7 7 2 2 0 DESCANSADO
DESCORTLES 13 6 4 2 2 3 0 AMABLE
ENFLRMO 25 3 2 1 0 0 0 SANO
ACTIVIDAD:

PASIVO 9 11 6 1 2 1 0 ACTIVO
LENTO 8 8 5 L 4 2 2 RAPIDO
PEREZOSO 14 12 1 0 2 1 0 TRABAJADOR
INUTIL 6 8 6 0 5 3 2 UTIL
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLI-
CADO,

POBLACION: PADRES AL MOMENTO DE ALTA,

Los ftems estfn ordenados de acuerdo a su Factor, y a su
valor Relativo,

EVALUACION: <3 -2 1 0 +1 42 +3

MALO 0o 1 1 1 9 11 BUENO
0D10SO 0 0 2 3 9 8 9 AMOROSO
ANTIPATICC 0 1 2 6 9 10 3 SIMPATICO
DESPRECIABLE 0 1 2 4 11 8 4 ADMIRABLE
POTENCIA:

DEBIL 2 2 2 1 & 5 12 FUERTE
CANSADO 1 2 0 3 4 11 9 DESCANSADO
DESCORTES 0 0 5 1 8 7 9 AMABLE
ENFERMO 3 02 5 0 7 8 5 SANO
ACTIVIDAD:

PASIVO 2 2z 1 2z 14 8 1 ACTIVO
LENTO 37 4 0 8 5 3 RAPIDO
PEREZOSO 1 3 7 0 71 8 TRABAJADOR
INUTIL 0o 1 1 1 8 8 11 UTIL
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLI-

CADO,

POBEACION:

MADRES Al MOMENTO DE {OSPITALIZACION,

Los ftems estén ordenados de acuerdo a su Factor, y a su
valor Relativo,

EVALUACION:

MALQ

0b1050
ANTIPATICO
DESPRECIABLE

POTENCIA:

DEB13,
CANSADO
DESCORTES
ENFERMO

ACTIVIDAD:

PASIVO
LENTO
PEREZOSQ
INUTIL

~3

LU N S N

11

12

-2

s B ~ I SR ¥ R A 7 I X

[N TR It

10

10

[~ Y ENE BTN

L =2 - - X1

+1

Eandl = S 7 T X1 W Bt

E 7L R ¥ I P

+2

L=~BR 7 T4

oo e

IS ]

+3

P

S o

Mo o

BUENG
AMOROSQ
SIMPATICO
ADMIRABLE

FUERTE
DESCANSADC
AMABLE
SANOQ

ACTIVO
RAPIDO
TRABAJADOR
UTIL
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLICADO
POBLACION: MADRES AL MOMENTO DE ALTA

Los items estan ordenados de acuerdo a su Factor, y a su

valor relativo,
EVALUACTION:

MALO
0DI10S0
ANTIPATICO
DESPRECTABLE

POTENCIA:

DEBIL
CANSADO
DESCORTES
ENFERMO

ACTIVIDAD:

PASIVO
LENTO
PEREZ0S0O
INUTIL

H o Rk ow

L= N 7S I X

N - o - O

-

L L

&0 oW

[ =IRR 7 BN, 7]

Ll - o e

[N

WO~ N

-~ o -3

11

+2

[T B RPN 7Y

10

Al= - - T« - Te ]

+3

12
15
12
10

10
13

11

BUENO
AMOROSO
SIMPATICO
ADMIRABLE

FUERTE
DESCANSADO
AMABLE
SANO

ACTIVO
RAPIDO
TRABAJADCR
UTIL
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PROCESAMIENTO DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO,

Les ftems cstdn ordenados de acucrdo a su Factor y a su
valor Relativo,

POBLACION: DPADRES AL MOMENTO DE HOSPITALIZACION,

MALO -9 -4 -8 0 +6 + 4 +12 =+1/30 = +0,0333
onioso -9 -12 -8 0 +3 +8 + 6 =-12/30= -0,0400
ANTIPATICO =27 -12 -7 0 +2 0 + 6 =-38/30= -1,26066
DUSPRECIABIE -15 -18 -7 0 +4 + 2 + 3 =-31/30= -1,0333

(+0,0333) + (-0.04) + (-1,2666) + {-1,0333) =-2,3066/4 ==0,5766

DEBIL =21 «10 -3 0 + 3 + 4 +27 =0/30 = 0

CANSADO =18 =14 -7 0 + 2 + 4 0 =-30/30= -1,0000
DESCORTES -39 «12 -4 0 +2 +6 0 =-47/30= «1,5666
ENFERMO <75 -6 -2 0 0 0 =-83/30= -2,7666

(0) + («1) + (=1,50666) + (-2,7666) =-5,3332/4 =- 1,333

PASIVO =27 =22 -6 0 +2 +2 0 =<51/30= -1,7000
LENTG =24 =16 -5 0 +4 + 4 + 6 =-31/30= -1,0333
PEREZ0S0 <54 -24 -1 0 + 2 + 2 0 =-75/30= -2,5000
INUTIL -18 -16 -6 0 +5 + 6 + 6 =-23/30= -0,7666

(-1.7) + (-1.0333) + (-2.5) + (-0,7666) = -5,9999/4 =--1,4999
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PROCESAMIENTC DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO,

los {tems estin ordenados de acuerdoe a su Factor y a su_
valor Relativo,

POBLACION:

MALO
0oD10s0
ANTIPATICO
DESPRECIABLE

(2.0666) +

DEBIL -
CANSADO -
DESCORTES
ENFERMO

(1.3333) +

PASIVO
LENTQ
PEREZ0SO
INUTIL

4

(0.7333) +

PADRES AL MOMENTO DE ALTA,

0
0
0
0

o o o o
[ SO =T N
[

[
LS SR S

(1.6666) + (1.1333) +

6 -4 -20
3 -4 00
0 0 -50
9 -4 -50
(1.5333) + (1.4660) +
6 -4 -10
9 -14 -40
3 -6 -70
0 -2 -10

+14
+ 9
+ 9
+11

+ -+

~ oo & O

+ +

+14
+ 8
+7
+ 8

+18
+16
+20
+16

+33 =62/30
+27 =50/30
+ 9 =34/30
+12 =35/30

=+2,06066
=+1,06060
=+1,1333
=+1,16066

(1.1666) =+6,0331/4=+1,5082

+10
+22
+14
+16

+36 =40/30
+27 =46/30
+27 =44/30
+15 =20/30

(0,6666)=+ 4,9998/4

+16
+10
+18
+16

(.6) + (1,8) = 3.1333/4

+ 3 =22/30
+ 9 = 0/30
+ 9 =18/30
+33 =54/30

=+ 0,7833

=+1,3333
=+1,5333
=+1,4000
2+0,06066

=+1,2495

=+0,7333
=0
=+,6000
=+1,8000
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PROCESAMIENTO DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO,

Les ftems cstén ordenados de acuerdo a su Factor y & su

valor Relative,

POBLACION: MADRES AL MOMENTO DE HOSPITALIZACION,

MALD -6 -4
OnIOse -9 =18
ANTIPATICO  -12 -14
DESPRECIABLE -15 = 8

(.3) + (-.,4) + (-,5666) +

DEBIL =24 -10
* CANSADO 15 - 4
DESCORTES ~18 -12
ENFERMO ~51 -14

(-,8666) + (-.5666)

PASIVO «33 -18
LENTO «21 ~-14
PERLEZIOSO  ~36 -10
INUTIL -15 -16

-7
-9
-4
=10

L= = B - T~

L= T~ = i

+ (-.5660)

-3
-7
-5
~10

o o O o

+5 +18 + 3 =9/30 = +0,3000
+5 +8 + 3 =-12/30= -0,4000
+4 +6 ¢+ 3 =-17/30= «0,5666
+ 5 0 + 3 =-25/30= -0,8333

8333) =-1,4999/4=-0,3749

+ 8 + 4 =-26/30= -0,806066
+ 4 +3 =-17/30= -0.5666
4 + 9 =-17/30= -0,5666

3
5
+ 6
1 0 = 66/30= -2,2000

.
.
+ 2] =-4.1908/4 = -1,0405

s 3 +4 0 =-47/30% -1,5666
+ 3 + 8 + 3 ==28/30= -0,0333

+5 + 2 ¢ 6 =-38/30= «1,2666
+4 + 4 + 3 =-30/30= :1,0000

(-1.5666) + (-,9333) + (~1,2666) + (-1) = -4,7665/4= =1,1916
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PROCESAMIENTO DE RESPUESTAS DEL DIFLERENCIAL SEMANTICO,

Los {tems estén ordenados de acuerdo a

valor Relative,

PQBLACION:

MADRES AL MOMENTO DI ALTA,

MALO
0D10S0
ANTIPATICO
DESI'RECIABLE

o o o o

NS o O

PO S 7]

o o o o

+ o+
W o~ o on

+ o+

+18
+14
+14
+10

su Factor y a

+36
+45
+306
+30

=56/30
=55/30
=55/30
=43/30

su

= +]
= +]

= +]

= +1,

(1,8666) + (1.8333) + (1.8333) + (1.4333) = 4.9999/4= +1

DEBIL -9 -
CANSADO -3 -
DESCORTES 0 -
ENFLERMO -3 -

(8333) + (1.4333)

PASIVO -6 -
LENTO -9

PEREZOSO - 3 -
INUTIL 0 -

[ I N X Y N

+

LI ST = I )

[ N

1)

S e Ut o

o O O o

o o O o

(1,0333) =

+ 6
+ 5
+11
+ 8

+16
+20
+12
+16

+18
+16
+16
+18

+18
+30
+39
+21

=25/30
=43/30
=(1/30
=31/30

+4,9999/4

+24
+9
+ 0
+33

=37/30
=16/30
=25/30
=57/30

(1.2333) + (,5333) + (.8333) + (1.9) = 4.4999/4 =

= 4+
&+
= +

= +

t1.1

8666
.8333
4333
1333

47410

0.8333
1.4333
1.7000
1.0333

1.2499
1.2333
0.5333
0,8333

1.9000

249



OBSERVACION GRAFICA DE ACTITUDES.

ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTQ DE
ACTITUD DE LAS MADRES Al MOMENTO DE

EVALUACION: -3
MALO
oDI0S0
ANTIPATICO
DLSP'RECIABLE
POTENCIA:
DLEBIL
CANSADO
DESCORTES
LENFLERMO

L1

ACTIVIDAD:
PASIVO
LENTO
PEREZOSO
INUTIL

N

+1

7

(HIPOTESIS # 1)

HOSPITALIZACION( )
HOSPITALIZACION(-=~-~)

NN

+3

BUENO
AMOROEO
SIMPATICO
ADMIRABLE

FUERTE
DESCANSADO
AMABLE
SANO

ACTIVO
RAPIDO
TRABAJADOR
UTIL
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OBSERVACION GRAFICA DE ACTITUDES. (H1POTESIS # 2)

ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTO DE ALTA: ( )
ACTITUD DL LAS MADRES AL MOMUNTO DE ALTA: (-=-----=--a- )

EVALUACION: -3 -2 -1 0 +1 +2 43

Lo ___ BUENO
oproso __ __ ___ ANOROSO
ANTIPATICO L _ SINPATICO
DUSPRECIABLE .  ADMIRABLE
POTENCIA:

DEBIL o —  FUERTE
CANSADO — — DESCANSADO
pEscoRTES  AMABLE
ENFERMO o e SANO
ACTIVIDAD;

PASIVO . ___ ACTIVO
LENTO o ___ RAPIDO
PEREZOSO ___ TRABAJADOR
INUTIL UTIL




76

OBSERVACION GRAFICA DE ACTITUDES, (HIPOTESIS # 3)

ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTO DI HOSPITALIZACION:( )
ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTO DE ALTA: (=-=---------- )
EVALUACION: =3 -2 =1 0 +1 +2 +3

MALO L BUENO

0D 1050 . AMOROSO
ANTIPATICO . SIMPATICO
DESPRICLABLE _ ADMIRABLE
POTERCLA:

DERIL FULRTE
CANSADO DESCANSADO
DESCORTES AMABLE
ENFLRMO SANO
ACTIVIDAD:

PASIVO ACTIVO
LENTO RAPIDO
PEREZOSO TRABAJADOR
INUTIL UTIL
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OBSERVACION GRAFICA DE ACTITUDES. (HlIPOTESIS # 4)

ACTITUD DE LAS MADRES AL MOMENTO DE HOSPITALIZACION:( )
ACTITUD DE LAS MADRES AL MOMENTO DE ALTA: (-=s=we=ssne- )
EVALUACION: =3 +3

MALO — __ BUENO
0D1050 ____ AMOROSO
ANTIPATICO __ SIMPATICO
DESPRUECIABLE __ ADMIRABLL
POTENCIA:

DEBIL _ __° FULRTE
CANSADO N\ S~ DESCANSADO
DESCORTES . AMABLL
ENFERMO __ . SANO
ACTIVIDAD:

PASIVO _ ACTIVO
LENTO ___ RAPIDO
PEREZOSO __ TRABAJADOR
INUTIL . uTIL




PCBLACION DE PADRES EN LL MOMENTO DE HOSPITALTZACION

SUJETOS

11 12 13 14 15

10

+3

+3
+1

+2
+2
+3

+1

1 -

+3

+2

+2

+3

+1

+2

+3

M

w

*2

- +]1

+2

+1

-2,08

-1,901 -2,50 -,91 -1,83 -,33 -1,54 -2,25 -1,58 -1,41 -, 25

-1,83 -,41

X -1,58 -,66

78



W o ot Bt g b

- e
N = o

(continuacién) POBLACION DE PADRES EN EL MOMENTO DE HOSPITALIZACION

16

-3
-2
+1l
B
-1
-2
-3
+2
+1
+1
-3
-2

-.01

17

+1
-3
-1
+1
-3
-3
-2
-1
-1
-1

+1

-1,00

18 19 20
+3 -2 -2
-3 -3 -3
-3 -1 -1
1 -2 -1
-3 +1 -2
-3 0 0
-2 -1 .1
-1 -1 .2
-1 -3 -2
-1 -3 -3
-2 -3 -3
+1 +2 +1
-,75 -1,33 -1,58
TN Rt
N

640

~-SUJETOS -

21

+3
-2
-3
+3
+3
-3
-3
-3
-3
+3
-3
-3

=91

22 23
0 -1
-2 -2
+1 0
0o -2
0 -z
-1 -3
2 -2
0 -1
+2 -1
+2 0
o -3
-2 -2
-.16 -1,58

24

-1
-2
+1
-1
-1
+2

0

0
-1
-1'
-2
-2

-,66

25

+3
-3
-2

0
-1
-1
-1
~1
=1
-2
<3
+2

-.83

26

-3
-3
+3
-2
+3
+2
+3
+3
-1
-1
-3
+3

$33

27 28
+§ -2
-3 -2
-1 _1
0 -1
..z -1
-1 ,2
-1 _z
-2 +2
~1 0
-3 +1
-2 -3
-3 -2
-1,16 -1,08

29

-1
-1

0
-1

0
+1
+1

0
-1
-1
-1
-2

=450

30 e
+3 0,00
1 -2.10
+1 +0.03
+2 -0,80
-1 -1.26
-3 -1,60
+1 -1.03
+1 -0.66
+2 -1.40
-3 -1,00
-3 -2.66
+1 -0,56

-13,04
.16 X=-1,086

6L



+2
+2
+3
+3
+3
+3
-3
+3
+3
+3
+1
+2

[
[Z, B S P NY
~ o

-3

[P PN
— ©v
<
[ %)

X 208

+2
+2
+3
+2
+3
+3
+2
+3
+2
+2
+3
+3

2,50

-1

+2
-1
+2

+2
+3
-2
+2
+1

75

i TA,
N DE AL1T
N LL MOMENTO
ON DE PADRES EN LL )
POBLACIO)

-.83

+3
-3
+3

-1
-1

-3

- 58

SUJLETOS -

+3
+3

+3
+3
+3
=3
+3
+2
+2
+3
+3

2.83

7

0
+1
+3
+1

0

0
+1

0
+1

0
-1
+1

.33

8

+2
+1
+3
+3
+2
+3
“3
+3
+2
+3
+2
+3

2,00

9

+3
+2
+3
+1
+2
+3
-3
+3
+2
+3
+2
+3

2,00

10

-1
-1
+2

+1
+1
+2

-1
+1

.33

11

+3
+1
+1
+3

-1
+1
+1
+1

-3
+1

.66

12

+2
+2
+2
+2
+3
+2
+2
+3
+3
+2
+1
+3

2,33

13

+3
+2
+3
3
+2
+
+2
+3
+1
+3
+3
+3

2.41

14

-1
-2

-2
-1
-2

-1
-1
-1
-2
+1

1,00

15

-2

+3
-2
+1
-1
-1
+1
-3
-1
«3
+1

-, 66

08



-
[, I VR XY
[

-~

o

oo w
™~

i

o

t; POBLACION DE PADRES [ i, MOMENTO DE .
N E

on inuaclén) Y

(C

16
+1
+1
+2
+2
+2
+3
+2
+1
+1
+2
-1
+2

17

+3
+3
+3
+3
+2
+2
-3
+1
+1
+1
+3

+37

1,83

18

+1
+1
+2
+3
+1
+2
+1
+1
+1
+1
+2
+3

1,75

19
-3
+2
+2
+3
+1
+2
-1
+1
+1
+1
+2
+3

1,50

23
-2
-2
+3
-2
+2
+2
-2
+2
-2
+1
-2
+2

-SUJETOS
20 21 22
+2 +1 +1
+2 +1 -1
+1 +2 +1
+2 +3 +2
+2 +1 0
+1 +3 41
-3 +2 -2
+1 +3 0
+1 +3 +2
+2 +2 +2
-1 +2 +1
+2 +3 +1

06 2,25 .60

24
+1
+1
+1
+2
+1
+2
-1
+2
+1
+2
+1
+2

1,08

25
+3
+1
+1
+2
+1
+1
+1
+1
+1
+1
+3
+2

1.50

26
+1
+1
+1
+1
+2
+3
+3
+3
+2
+1
+1
+2

27
+3
+2
-1
-2
-2
+1
+3
-1
+2
-2
+2
-2

.25

28
+1
-1
+2
+2
+1
+3
-1
+2
-1
+1
+2

+1

116

29
+3
-1
+1
+2
+1
+1
-1
+2
+2
+1
+2
+2

1,25 1,16 X=+1.0566

30
+2
+2
+2
+2
+1
+2
+1
+1
-2
+1
+1
+1

X
+1,33
40,56
+1,73
+1,36
+1,16
+1,43
-0.10
+1,53
+1,00
+1,00
+0,66

+1,02

+12,68

18



v = o=

+3
+3
+3
-3
+3
+3
+3
+3
-3
+3
-3
+3

W o = S B aopo

=
N = O

1

Ed

1,50

POBLACION DE MADRES

+3
+1
+2

-2
-3
-3
-2
-3
-2
-3
-2

-1,16

+2
+2
-1
-1

-1
-1
+1
+1
+1
-3
+1

.08

0
-2
+2
+1
+2
-1

0
+1
«1
+1
-2
-1

0

-3
2
-2

0

0
-3
-3

-1,16

LN EL MOMENTO DL fIOSPITALIZACION,

-SUJLETOS -

6 7
-2 -3
-3 -3
-2 -2
+2 -2
+2 -2
+1 -3
-2 -1
-2 -3
-3 -3
-z -3
-2 -3
-2 -2

-1,25 -2,50

8

-2
+1
+2
-1

0
+2
-3
+2
-3
+1
+1
*1

.08

9

-3
+1
*1

0
-3
42
-3
+2
-3
-1
-3
-1

10

-1
-2

+1
+1
+2
-1
-2
-3
-3
-3

11 12
-3 -1
-3 -1

0 -1
-3 -1
-3 -1
-3 «1
-2 -2
-3 -1
-3 -1
-3 -1
-3 -3
-3 -1
-2,66 -1,25

13

-1
-1
-1
+1

+1
-1
+1
+1
+1
-1
-1

14

+2
-2
+2
+3
+2
+3
-2
-2
+3
+3
+2
+2

1,33

15

+1
-3
-1
+1
-2
-2
-2
-1
+1
+1
-1
-1

=75

z8



{continuacién)

16 17

1 -2 -1
2 -3 -3
3 +2 -1
4 -2 -3
5 -3 -1
6 =3 +2
7 +2 -3
8 -1 +2
9 0 -2
10 -1 -2
11 -3 -2
12 -3 -2

¥ -1,41-1,33 -,75 -.33 -3,00

18

-1
-3
-1

0
-1
-2
-3
«1
-2
-1
+2
+3

POBLACION
19 20
-2 -3
+1 -3
2 -3
1 -y
1 -3
+1 -3
-1 -3
1 -3
-2 -3
0 -3
-3 -3
-1 -3

DE MADRES EN EL MOMENTO DE ROSPITALIZACION,

-SUJETOS -

21

+1
-1
+1
+1
-2
-1
-1
-1
-2

0
-2
-1

=50

22

-1
-2
-1
-1
-1

-1.50

23

-3
+
+2
-1

0
-1
-1

0
-2
-1
-3
-2

=91

24

+2
+3

0
+2
+1
+1
+2
+1
+2
-1
-3
+2

1,00

25

-2
-3
41
-3
+
+3
+1

0
+2

0
-1
-2

-.25 -,108 ~1,58

26

+1
-1
+2
+1
-2
-2
-2
-2
-2
-2
-3
-1

27

-3
-2
+2
-1

0
-2
-2
-1
-3
-1
-3
-2

28

-1
-1

0
-1

0
+1
+1

0
-1
-1
-1
-2

29

+2
+1
+1
-1
-2
-1
-1
-1
-2
-3
-2
+1

30

-3
-3
-3
-1
-2
-2
-1
-1
-3
-1
-2
-1

-.50 ~.66 -1,91

X

-0.,73

-1.13
+0.26
-0,56
=0.56
-0.43
-0,96
-0,50
-1.40
-0.66
-2,06
+1.90
_ -6.83
X=-0,5691

€8



M

-3
-2
+1
+1

'

-1
+1
+2
+2
+
+1
+1

—

o~ .

©
=

—
—
-0 s

X 1,75

S i 2 . .
ON DE MADRES EN EL MOMENTO DE ALTA
AD]

2 3
+3 +1
+3 +1
+3 -1
+3 +2
+3 0
+3 +2
+2 +2
+3 -1
+2 -1
+§ -1
+3 -1
+; -2

1,16 1,08

4 5
+2 +1
+2 0
+3 +2
+2 +2
+3 41
+2 +3
+1 +1
+2 +3
+3 +2
+2 +2
+1 +2
+3 +2

-,16 1,16

-SUJE
6 7
+2 +1
+3 +1
+3 +3
+3 +2
+3 +2
+3 +1
+2 -3
+3 +2
+2 +1
+3 +1
+2 +2
+3 +3
2,25 1,00

TOS

+1
+1
+2
+3

. +2

+2
-1
+3
-2
+3
+2
+3

75

+3
+1
-1
+1
+2
#3
-1
+3
+1
+1
-1
+2

1,50

10

-3

+3
-3
+3
+3
-3
+3
-3
+3
+3
+3

2,50

11

+1
+2
+3
+2
+2
+3
+2
+3
+3
+3
+3
+3

2,66

12

+3
-3
+3
+3
-3
+3
-3
+3
-3
+3
-3
+3

1.08

13

+2
+1
+2
+2
+1
+2
+1
-1
+2
+1
+2
+2

1.00

14

-1
+1
+2
-1
+3
+3
+3
+3
+3
+3
+3
+3

L4

15

+1
+3

+3
+1

+3

+1

-1
+2

+8
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o

—
“:oo
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(continuacién)

16

+1
+2
+1
+3
+3

+3 -

+2
+2

o1

+1
+
+1

17

-1
-1
+2
+3
+2
+3
+2
+1
+1
+1
+1

2,83

18

-1
+2
+1

+1
+1
+3

+2
+1
+2
+1

i E ALTA,
MENTO D
N DE MADRES EN EL MO
0 O ——— ——
POBLACI

19
-2
-1
+2
+2

-1

-1
-1
+1
-2
+1

1,91

20

+3
+1
+2
-1
1
+2
-1
+2
+2

+1
+2

1,75

21

+3
+1
+2
+2
+2
+1
+2
+3
+3
+3
+3
+2

2.06

~-SUJETOS -
22 23 24
+2 +3
:i -1 +2
+2 +3 +3
+3 -2 +2
43 +1 +2
+2 +1 +1
0 -2 -2
-2 +1 +3
+1 +1 +1
+2 +2 +2
-2 +1 -2
+1 +2 +3
1,33 1,58 1,08

25

+3
+3
+3
+3
+3
+3
-2
+3
+3
+3
+2
+3

26

+3
+2
+3
+3
+3
+3
+1
+3
+2
+3
+3
+3

2,50

27

+3
+2
+2
+1
-1

-1
+2
+2
+1
+1
+1

28
+2
-1
+3
*2
+]

+2

+1

+1

La

29

-3
1
+1
+3
+1

+3
+1
+3
+2
+3
+2

2,08

30

-1

0
+1
-1
+1
-1
+1

0
+1
-1
+1
+1

X
+0.83
+0.83
+2,06
+1,50
+1,60
+1.70
+0,33
+1.76
+1,16
+1.70
+1,03

+1.90

16,40

83 X= +1,3666

58
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POBLACION DE AMBOS PADRES AL MOMENTO DE HOSPITALIZACION:
HIPOTESIS # 1)

Sujetos. PADRES MADRLS  d=Padres-Madres a2
1 41,58 1,50 -3,08 9.5048
2 0,66 -1.16 0.50 0, 2500
3 -1.83 0,08 -1.91 36481
3 0,41 0.00 -0.41 0.1691
5 -1.91 -1.16 -0.75 0,5625
6 S50 -1.25 1,25 1.5625
7 -0.01  -2.50 1,59 2.5282
8 -1,83 0.08 -1.91 3,6481
9 0,33 -0.91 0.58 0, 3364
N 21,54 -0.01 -0.63 0. 3969
1 -2.25 -2,66 0. 41 0.1681
12 “1.58 -1.25 133 0.1089
13 S -0.08 1,33 1.7690
14 0,25 1,33 1.58 2. 4964
15 <208 -0.75 41,33 1.7689
16 -0.91 -1, 41 . 50 0, 2500
17 -1.00 -1,33 0,33 0,1089
18 -0.75  -0.75 0.00 0.0000
10 S1.33 -0,33 1,00 1.0000
20 21,58 -3.00 1,42 2.0164
21 <0,91  -0.50 0,41 0,1681
22 0,16 -1.50 1,34 1.7956
23 -1,58 -0,91 -0,67 00,4489
24 0,66 1.00 -1.66 2.7556
15 -0.83  -0.25 -0.58 0, 3364
26 0.33 -1,08 1,41 1.9881
27 -1.,16 -1,58 0,42 0.1764
28 -1.08  -0.50 -0.58 0.3364
29 -0, 50 -0.66 0,16 0.0256
30 0.16 -1.91 2,07 4. 2489

£d=3,303 £a%=44,608



87

POBLACION DE AMBOS PADRES EN EL MOMENTO DE ALTA:
(liipétesis No, 2)

Sujctos PADRES MADRES d=Padres-Madres d2
1 2.08 0,33 1.75 3.0625
2 2.50 2,83 -0,33 0,1089
3 0.75 0,00 0.75 0,3249 .
4 -0.83 1,91 -2.74 7.5076
5 -0.58 1,75 -2.33 5.4289
6 2.83 2,00 0.17 0,0289
7 0,33 1,33 -1,00 1,0000
8 2,00 1,59 0,42 0,1764
9 2.00 1.08 0.92 . 0,8404
10 0.33 0.75 =0.42 0.17061
11 0.66 2,50 . -1.84 3, 3850
12 2.33 0,50 1.83 3.3489
13 2.41 1,41 1.00 1.,0000
14 1.00 2.08 -1.,08 1,1664
15 -0.66 0,83 =1,49 2,2201
16 1.58 1.75 0,17 0,0284
17 1.83 1,16 0,67 0, 1489
18 1,75 1,08 0.67 0,448y
19 1.50 0,16 1.66 2.7550
20 0.0606 1.106 -0.50 0, 2500
21 2,25 2,25 0.00 0, 0000
22 0,606 1.00 0,34 0,1156
23 0.00 0.75 -0.75 0,5625
24 1.08 1.50 -0.42 0,1704
25 1.50 2,50 -1,00 1,0000
26 1.75 2.66 -0.91 0.8281
27 0.25 1,08 -0.83 0,6589
28 1.16 1,00 0.106 0.0250
29 1.25 1,41 -0.16 0,0250
30 1.16 0,16 1,00 1,0000

£d=-4,65  £d4°=38.1673



POBLACION DE PADRES

88

(Hipbtesis # 3)

Sujetos  Hospitalizacién  Alta d-llosp, -Alta a2
1 -1.58 2,08 -3.00 13,4170
2 -0,08 2,50 -3,16 9,0850
3 ~1,83 0.75 -2,58 6.6560
4 -0,41 -0,83 0,42 0,1764
5 -1,91 -0,58 -1,33 1,7690
[ -2,50 2,83 -5,33 28.4000
7 -0,91 0,33 -1,24 1, 5376
8 ~-1,83 2,00 -3.,83 14,6680
9 -0,33 2,00 -2.33 5,4280
10 -1.54 0,33 -1.91 3. 6600
11 -2,25 0,66 -2,91 8.4080
12 -1.58 2,33 -3,91 15,2880
13 1441 2,41 -3.82 14,5920
14 -0,25 1,00 ~1,25 1,5620
15 -2.08 -0,66 -1,42 2,0160
16 -, 01 1,58 -2,49 7 6.2000
17 -1,00 1.83 -2,83 38,0089
18 -0,75 1,758 ~2.50 6,2500
19 -1,33 1,50 -2.83 8,0089
20 -1.58 0,66 -2,24 5.0176
21 -0,91 2,25 -3.16 9.9850
22 ~0.10 0,066 -0,82 0,6724
23 -1,58 0.00 -1.58 2. 49060
24 -0.66 1,08 1.74 3:0276
25 -0,83 1,50 -2,33 5,4280
26 0,33 1,78 -1,42 z.0164
27 -1,16 0.25 -1.41 1,9880
23 -1,08 1,16 «2,24 5.0176
29 -0,50 1,25 -1.75 3.0625
30 0,16 1.16 ~-1,00 1.0000

£d=-68,78 £d2=195,8005



POBLACION DE MADRES:

(Hip6tesis 4 4)

89

Sujotos  lHospitalizacibn  Alta  d=liosp,-Alta g
1 +1,50 +0,33 1,17 + 1,3649
2 -1.10 +2,83 -3,99 15,9201
3 +0,08 0 +0.08 + 0,0004
4 0 +1,91 -1,91 + 3,0481
5 -1,16 +1,75 -2,91 + B,4681.
] -1.25 +2,66 -3,91 +15, 2881
7 -2,50 +1,33 ~3.83 +14,0089
8 +0,08 +1,58 -1,50 + 2.2500
9 -0,91 +1,08 ~1,99 + 30601
10 -0.91 +0.75 -1,606 + 2,7556
11 -2,006 +2,50 -5, 10 +26,0156
12 -1.25 +0,50 -0,75 + D, 5025
13 -0,08 +1,41 -1, 49 + 2, 2201
34 +1,33 +2.08 -0.75 + 0,5625
15 -0,75 +0.83 -1,58 + 2,1964
i6 -1,41 +1.75 -3,106 + 89,9856
17 -1,33 1,16 -2,4% + 6, 200]
18 -0,75 41,08 -1,83 + 3, 3159
19 -0,33 -0.16 -0,17 + 0,0289
29 -3,00 +1.16 -4,16 +17,3056
21 -0,50 +2.25 ~2,75 + 7,5025
22 -1.50 +1.00 -Z,50 + G, 2500
23 -0,91 +{1,75 «1,60 + 22,7556
24 +1,00 +1,50 -6,50 + 0,2500
25 -0,25 +2,50 -2.75 + 7,5025
26 -1,08 +2,60 -3,74 +135.9876
27 -1.58 +1,08 -~ 2,66 + 7,0756
28 -0,50 +1.00 -1,50 + 2,2500
29 =0,66 +1,41 -2.07 + 4,2849
30 -1,91 +0,16 -2,07 + 4,289

£d=-64,19

£d2=+193,931



COMPROBACTON DE HIPOTESIS,

OBSLERVACIONES PAREADAS DEPENDIENTES,

l’OliLACléN: PADRES Al MOMENTO DL 1/0SPITALIZACION: ( K1)
MADRES AL MOMENTC DE HOSPITALIZACION: (K»)
Hip6tesis #1: f{lo: Hio= Hs,

Wi Ho# Hs, _
Férmula LEstadfstica Utilizada: Ip = S
(L
S

A1 0,05
Criterio de Decisién:

Si Zp Z ! 1,96 entonces so Rechaza Ho

. £4. . 3303 0 s

n 30

@ a( ‘%—‘1)2 = (2 “’3} = (,1138)% = L0120

- 2 -
f - Ll nh J““’““’O (:0329) \T1, 5008 = 1,2348

n-1 29

- d . L1138 _ .1138 _ ,1138
Ip = = = =
1,2348 (1.2348) .2254

= ,5048

vd

: ! 1 ~ 777
=196 o 7048 L96
Decisién: 0,5048 <+ 1,96 .', So acepta la Ho

90
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

OBSERVACIONES PAREADAS DEPENDIENTES,

POBLACION: PADRES AL MOMENTO DE ALTA. (//L)
MDRES AL MOMENTO DE ALTA. ( #4)
Hipbtesis #2: lloiMy= Me,
Hiz M Me.

Férmula Estad{stica Utilizada: Zp = d

(R

K2 0.05

Criterio de Decisibn:

8i zp 2 * 1,96 ontonces so Rechaza llo.

7. £4d _-0.63
n 30

= -,1543

52 . £ 42 -4,63:% | 2
d% = (5207 = (=) = (-01543)7 = 0.0238

f z 2" _
Ta= Zd°-n(dn =\f 38,1673-30(,0238) N1 2014 " = 11363
n-1 - 29

ip =

d -, 1543 _ L1553 _ L1543
Tdy (L1363 (1.1363) 2074

(
\('73 V3o 5.4772

~L.96 -3¥4139 © L9¢

= - 7439

(

Decisién: -0.7430 < *1.96 . Se acepta la Ho.



COMPROBACION DE HIPOTESIS

QUSLRVACIONES PAREADAS DEPENDILNTES.

POBLACION: PADRES AL MOMENTO DE {IQSPITALIZACION: (/f: )
PADRES AL MOMENTO DE ALTA (ﬂ;)

Hipbtesis #3: ftos M, = M,
Wi My p,

Férmula Estndfstica Utilizada: Ip = d
Fd
{(——)
D

oK 0,05
Criterio de Decisién:

Si Zp = T 1,96 cntonces se Rechaza flo, ,

=L ”) = (-2,2926)°% = 5,2563

,! Zac-nid l 05, 8005- zn(s 2563) _ ”"1'3' 141' - 1,1463

n-g

2p =8 . 22006 :2.2926 _ 22,2026 . _1q g5gg

(Fd) (Lldo3y  (3.1463, 2092

ENRE T

-10956g =46 o X

+

Decisibn: -10,9588 > - 1,96 .', Se Rechaza la Ho.

92



COMPROBACION DE HIPOTESIS

OBSERVACIONES PAREADAS DEPENDIENTES,

POBLACION: MADRES AL MOMENTO DE HOSPITALIZACION:
MADRES AL MOMUNTO DE ALTA,

Hliptesis 4 4: Ho: Ks= My,
Hi: My fHy,

Férmula Estad{stica Utilizada: Ip = d

B

o<1 0,05
Criterio de Decisién:

§i Zp = ° 1.96 entonces se Rechaza lio,

:i = ...‘.f....‘.l_. = ob4.19 -2,1396
n 30

- o2 2
a? = (Edy (28197 2 1506)° = 4.5782
n 0

23

(Ks)
(Hp)

YRR T,
Va - \) 4%-n(d%) , 1/(193.9341-3004,5781) - 10810 - 1,3969
n-l

29
Zp = 9. . 221396 . 21396 _ 22,3396 . g 5g05
vd 1.3969 1,3969 . 2550
(=1 ¢ ¥t )
n e 5.4772
iz , Vzzen,
- 83905 -1.¢4¢ [ [

Decisién: -8,3905 > * 1,96 .*, Se Rechaza la Ho,
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RESULTADOS DEL CULSTIONARIG APLICADD A PADRES Y MADRES,

Se respeta la secuencia original do preguntas.

AL

A.2: Fecha de Nacimiento del Paciente

Ad:

Edad

18
18
20
22
23
24
25
26
27
28
29
kit

del Paciente.

Afios
Afios

No supicron

1955
1956
1957
1958
1960
1962
1963
1965
1966
1967

Soxo

del Paciente

Masculino

Escolaridad del Paciente
de Primaria,

lo,

# Padres

P O R e T -

# Padres
11

[T T I O TR TR

(=1

fiPadres

30

#Padres

2

f Madres

o

FLE I o o 7 I N T o - NPT )

#Madres

5

Ll = R AR T B T B B VR

#Madres
30

iMadres

2



Agricultor.

05

20, de Primaria.
30, de Primaria,

=)

4o, de Primaria,

60, do Primaria, 1
lo, de Secundaria,

20, de Secundaria,

30, de Secundaria,

20, de Preparatoria,

lo. de Normal,

[ B S I T I R = B S ]
(gl ol NI - R P R S 7

Ocupacién del Paciente 4Padres #Madres
Nula, 10
Estudiante,
Albaiil,

w

Cargador,
Carpintero.
Chofer.
Comecrciante,

llerrero,
Joyero.,
Maqueador,
Palctcro:
Pintor.
Soldador,
Tablajern,
LZapatero,

= e T T R R R Y
- D O O o o O e

Marmolero,

: Estado Civil del Paciente #Padres fiMadres

Soltero 30 30

Némero de Hospitalizaciones por Drogadiccién o Far-
macodependencia, #Padres #Madres
Una Hospitalizacibn, 17 17



9%

Dos tlospitalizaciones, 7 6
Tres Hospitalizaciones., 6

A.8: Ciudad donde vive actualmente ol paciente,
#Padres, #Madres
Guadalajara 30 30

A,9: Sustancias o drogas que ha utilizade su hijo.
#Padres iMadres

Alcohol, 6 S
Agnarrés, 2 4
Cemento, 15 16
Mariguana, 23 24
Inhalantes, 2 0
Pastillas, 22 19
Resistol. 2 ]
Thinner, 10 10
Tonopan, 0 3
Todas, 3 1

A, 10: Lugar que ocupa el paciente on la familia,

Esta pregunta se descarté por 1a gran diversidad de
respuestas obtenidas; os muy ambigua,

A.11: Mencione otros paricntes con problema semcjante.
fpadres. #Madres,

lfermano, 7 6
Tio. 2 0
Sobrino, 2 1
Un prinmo, 8 11
Dos primos, 1 0

A.12: Mencione quien pagard su hospitalizacién,
#Padres. #Madres.

El paph 16 14

La mami 0 4



A,13:

Acld:

A 15:

A.16:

Al7:

B.1:

87

Los papés 12 10
Su herinano mayor 2

El pociente vive en la casa do usted?
#ladres, KMadres,
31 30 30

Cémo sc reclaciona el paciente con usted?
#Padres kMadres

Bicn, 5 12
Regular, 13 12
Mal, 17 6

Cémo considera cl rendimiento escolar.-del paciente,
#Padres tMadres

Bueno, 4 11
Regular, 13 11
Malo, 13 8

Cémo considera el desempeiio laboral de su paciente,
hPadres iMadres

Bueno, 6 8
Regular. 11 14
Malo. 13 8

Cémo se relaciona cl paciente con sus herminos,
#Padres iMadres

Bien, 2 4
Regular., 16 L1z
Mal, 12 14

Segunda parte del Cucstionario,
Obtencién de dotos personales de ambos padres,

Edad, #Padres #Madres
31 Afios. 1 1
32 Afos, 0 1



33
35
38
42
43
45
46
47
48
49
50
51
52
54
58
56
57
58
59
60
61
62
63
65
66
68
69

B,2: Fecha de nacimiento de ambos padres,

Afios
Afios
Afos
Afos
Anos
Afios
Aflos
Ahos
Aflos
Afios
Aflos
Afos
Afos
Afos
Aflos
Afos
Alos
Afos
Alos
Aftos
Aos
Afios
Afos
Afos
Afos
Afios
Aflos

1915,
1616,
1917,
1919,
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#Padres,
2

1
0
1
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#Madres.
0

0
1
0
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1620,
1922,
1923,
1924,
1925,
1926.
1927,
1928,
1929,
1930,
1931,
1933,
1935,
1936,
1937,
1938,
1939,
1940,
1942,
1944,
1947,
1952,
1953,
1954,

L= = T~ T T R — B — B — O R T e T i I )
e e e ~— T e R L I S I T~ R — R T R P I i~ -}

Sexo. : #Padres, §Madres.
Masculino, 30 0
Femenino, 0 30

Escolaridad, #Padres. iMadres,
Nula, 5 8
lo. de Primaria, 4 5
20, de Primaria, 2 9
30, d¢ Primaria, 4 4



40, de Primaria,

6o, de Primaria,

20, de Sccundaria,
Enfermerfa,

Téenico Eléctrico.
Auxiliar de Contador,
Téenico Quimico.

Oeupacidn,
Abarrotero,
Agricultor,
Albanil,

Campo,
Comcrciante,
Lmpleado,
Fotdgrafo,

Hace helados,
Intendencia,
Jornalero,
Marmolero,
Mecdnico.
Mecinico eléctrico,
Obrero,
Pensionado,
Sastre,
Velador,
Aanadora,
Empleada Doméstica.
Hogar.,
{ntendente,
Ladrillera.
Lava,

Lava y plancha,
Quiromarciana,

o = O oy

#Padres,
1
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o

#Madres,
0
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B,6: Vive en casa propia #Padres, f#Madres,
8i, 18 16
No, 10 13

B.7: Mencién de parientes que viven con usted,
iPadres, #Madres.

Abuela materna, 3 3
Abuclos paternos ocasionales, 2 0
Familia polftica. 2 2
T{a paterna, 4 4
T{a waterna. 1 1

1 1

Nicta,
B.8: Cbémo son las rolaciones con su hijo,
#Padres, #Madres.

, Buenas., 8 14
Regulares, 13 15
Malas, 9 1

B.9: Considera que su cényuge bebe?
#Padres, #Madres,

Mucho, 0 12
Poco, 3 14
Nada, . 27 4

B.10:Considera que su cényuge fuma?
#Padres. #Madres,

Mucho, 10 15
Poco. 8 5
Nada. 16 7

B.11:Considera que su cbényuge ha padecido problema o -
adiccibn semejante al de su hijo?
#padres, f#Madres.
No respondieron, ‘ 23 22
8i, 4 0
No. S 6



B,12

B,13
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Siente que su cényuge le apoya en el problema de -

su hijo? #Padres. #Madres,
Mucho, 18 9
Poco, 13 10
Nada, 1 8
Cémo considera sus relacienes conyugales?
Buenas. 9 5
Regulares, 18 11

Malas, 6 9
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GRAFICA de los Pac, de la G,R.E,M, que participaron en el estudio, y que fueron
dados de alta de Encro a Julio de 1985,
Se indican los dfas que pasaron hospitalizados y el mes en que fueron dados de Alta,

25
24
23
DIAS DE 22
Hosp1tA 21
L1ZACION 19
18
17
16
15
14
13
12
1
10
9

St Bt OV 3

1 . s

PROMEDIO DE HOSPITALACION

497 dias/30 pac.

= 16.56 dias,

ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL

MAYO

JUNIO

**4 NOTA: De 1a muestra hubo un paciente con alta por peticién familiar,
También hubo tres pac, cuyos padres y madres sc presentaren por 61, al mes o

mes y medio de su hospitalizacién, pese a haber sido dados de alta en

primeros 25 dfas de su hospitalizacién,

los

JuLio

o
w
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CAPITULQ VII : ANALISIS DE LOS RESULTADOS,

A) Se aceptaron las sipuiontes Ifipétesis Estadfsticas:

Hipbtesis # 1
No existe difercncia significativa entre la actitud

que prescntan los padres y las madres en ol momento de -
hospitalizar a su hijo farmacodcpendiente,

Wipbtesis # 2

No existe diferencia significativa en la actitud --
que presentan los padres y las madres en el momento de -
alta de su hijo farmacodependiente,

lipbtesis # 3

sf cxiste diferencia significativa en la actitud --
que presentan los padres cuando hospitalizan a su hijo -
farmacodependicnte, y cuando éste os dado de alta.

llipbtesis # 4

5{ existe difcrencia significativa en la actitud «-
que presentan las madres cuando hospitalizan a su hijo -
farmacodependiente, y cuando éste cs dado de alta,

B) En cuanto a la interpretacién dol Diferencial Semén--
tico:

Observando las Grificas del Diferoncial Semdntico -
aplicado, las cuales se diseflaron a partir do las hip6t5

sis plantcadas, podemos apreciar:

Hipbtesis #1) Que la poblacién de padres y madres -
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al momento de hospitalizacidn, que si bien su actitud es
de rechazo, esta actitud es mds marcadas on las Escalas_
de las Dimensiones de Potencia y Actividad, siendo menos
marcado o scnsible en las cscalas de Evaluacién,

llipétesis #2) La actitud de los padres y muadres -

al momento del alta, siendo mAs de aceptacién que de re
chazo hacia su hijo farmacodependiente., La actitud de

aceptacién cs mds sensible en las escalas de las Dimen--
siones de Evaluacién y Actividad,

Hipbtesis #3) En la gr&fica observamos que si - -
bien existe toda una diferencia on la actitud de los pa-
dres al momento de hospitalizar (rechaze), y al momento_
de alta (aceptacién) de su hijo, osta diferencia cs me-
nos marcada en las Lscalas de la Dimensién de LEvalua- --
cién, sicndo mds marcada cn las Escalas de las Dimensio-
nes de Potencia y Actividad,

Hipbétesis #4) Tencmos la grifica sobre la actitud
que presentan las madres hacia su hijo al momento de hos
pitalizacién, y al momento de alta,

Observamos que la difcrencia de actitud mfis marcp
da en una Escala decl Factor de Potencia y en otra Lscala
del Factor de Actividad, apareciendo en el resto de las_
escalas aplicadas ciorta uniformidad en cuanto a sus dj-
ferencias.,

Observamos que la actitud de ambos padres al mo--
mento de hospitalizacién de su hijo farmacodependicente,-
tiende a ser de rechazo; as{ mismo observamos que la ac-
titud de ambos padres al momento de alta de su hijo far-
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macodependiente es de accptacibn,

Ln ambas evaluaciones, de hospitalizacibn y de al
ta, encontramos una actitud un tanto mis de aceptacién -
por parte de las madres, encontrando por el contrario, -
una actitud mds de rechazo on el grupo de padres.

C) Ln cuanto a la Encuesta Aplicada,

Sc detectd una dependencia econdmica del hijo far
macodependiente, y aunque se reportan una variedad de --
ocupacienes, se seiala que éstas las realiza cn calidad_
de ayudante o de auxiliar, o en el mejor de los casos, -
como trabajador eventual, También se detecté que el hi-
jo farmacodependiente de nuestro estudio vive en casa de
sus padres y que es soltero,

Por otro lado, segln los resultados de nuestra --
encuesta, vemos que las relaciones del hijo farmacodepen
diente con sus hermanos (a juicio de ambos padres), se -
describen de regularcs a malas,

Los padres y madves scfialan que la relacién de su
hijo farmacodecpendicnte es mojor hacia la madre que la -
relacibn hacia ¢l padre. As{ mismo se afirma que tienc_
mejores relaciones la madre hacia su hijo, que el padre_
hacia su hijo.

En cuanto a la escolaridad de ambos padres e hi--
je, se encontrbé un muy bajo fndice de estudios con raras
excepciones en contra., Sin embargo todos supieron leer_
y escribir,

Se reportan fndices de tabaquismo en ambos pa« -«
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dres; as{ mismo se vreconocib alcoholismo positivo en ca-
si todos los papds,

Ln cuanto al apoyo que ambos padres manifestaron_
sentir por sus cényuges ante ¢l problemu de su hijo, se
capta que mientras leos padres sienten mucho apoyo de las
madres, éstas sicnten poco o nulo apoye de los padres,

Al preguntar por la cdad y fecha de nacimiento de
su hijo, cncontramos marcada ignorancia en los padres, -
en contrastc con las madres que s¢ mostraron mds informa

das,

Podemos decir que a través del cuestionario, si -
bien sg obtuve control sobre las variables que se mancja
ron, de alguna manera también nos sirvié para observar -

. 1a desarticulacién existente tanto en 1as relaciones con
yugales de los padres del hijo farmacodependiente, asf -
como las dificultades de relacién que este hijo ticne --
con sus hermanos y demds miembros de su familia,

Podemos afirmar que captamos una incongrucncia --
cuando los padres sienten tener buenas relaciones con --
las madres, y donde 1las madres sienten que su relacién -
con los padres es regular o mala,

D) Comentarios,

a~ Desde un principio, los objetivos que se plan-
tearon estuvieron encaminados a recoger una muestra de -
una poblacién marginal, y que por diversas circunstan~ -
cias aparece como la mis desprotegida tanto médica como
culturalmente hablando. Son personas que no gozan por -
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ejemplo de un scguro social ¥y que se ven forzados a bus-
car los beneficios que la Asistencia Social pueda brin--
darles, en este caso el Instituto Jalisciense de Asisten
cia Secial (1JAS), a través de la Granja de Recuperacién
de Enfermos Mentales (GHEM); son personas con serias ca-
rencias materiales y culturales, mis impucstas a luchur
por sobrevivir al dfa, que a cuestionarse a fondo su si-
tuacién familiar (dindmica) que los envuelve y arrasstra,
siendo la Farmacodependencia sélo una expresifn de su --
trégica probiemitica psico-social,

b- E} bajo nivel escolar de ambos padros, preson-
16 cicrtas dificultades por la baja comprensidn y reali-
zacidn adecuuada de los instrumentos aplicados (Diferen--
cial Semintico y Encuesta), In varios casos fuc necesa-
rio un pizarrén u hojas en la explicacién de las instrug
ciones, i ‘

c- kn varias ocasiones fue necesario convencer a
los padres sobre lo inofensivo de la encuesta, haciendo_
hincapié de que se trataba de una investigacibn cientffi
ca donde se les aseguraba anonimato y absoluta confiden-
cialidad.

d- Algunas veccs. fue nccesario ayudar directamen-
te en la resolucién de los instrumentos empleados debido
a que ¢l sujeto presentaba serias incapacidades ffsicas,

e- Se requirié mis del doble del ticmpo proyccta-
do iniciolmente para reunir la muestra minima necesaria_

de nuestra poblacién y asf poder realizar su estudio.

f- Fue necesario hablar continuamente con los méj



dicos psiquiatras, los médicos residentes y trabajudoras
‘sociales para asegurar su apoyo en la investigacibn, y -
reportaren inmediatamente cn cuanto sabfan del ingreso -
u hospitalizacibn de un paciente farmacodependiente gue_
reuniera nuestros requisitos bdsices,
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CAPITULO VIIT CONCLUSIONES,

A.- Conclusiones:

Sc¢ considera pertinente vecordar que los objeti--
vos del presente estudio estuvieron encaminados a cono--
cer cufl es la actitud que presentan los padres y las ==
madres hacia su hijo farmacodependiente, tanto al momen- -
to de su hospitalizacién, como al momonts de su alta; a
continuacifn se¢ muestra en qué grade sc identificé dicha
actitud, si cxistid o no diferencia significativa, y en
qué sentido sc interpretd o calificd ésta,

1.- Se detecta en ambos padres una actitud de re-
chazo hacia su hijo farmacodependicnte al momento de hos
pitalizarlo,

2.- Al momento de alta de su hijo farmacodepen- -
diente, se observa en ambos padres una actitud de acepta
cifn hacia (ste,

3,- Por los resultados se pucde contemplar una -
fuerte correlacidén entre la decisibén de los padres de --
hospitalizar a su hijo farmacodependiente y su actitud -
de rechazo hacia el mismo, se puede ascgurar que la di--
ferencia en el comportamicnto (Problemftico-No Probliemé-
tico) del hijo farmacodependiente es dcterminante en la
actitud de aceptacibn o rechazo que éste recibirf de sus
padres,

4,- En cuanto al ambiente familiar, corroboramos_
una vez mAs una conflictiva aguda, la cual, aunada a 1la
segregacién cultural y social, nos hace pensar en proyec
tar acciones psicoterapéuticas més precisas e incisivas_
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donde cl mancje de la familia sea fundamental en la recy
peracibén o reajuste de nuestros farmacodependientes.

B.- Comentarios y Sugorencias:

- Este estudio puede servir de criterio para la elabo-
racién de programas de prevencibn, ya sea a nivel --
familiar, escolar o masivo,

- Be pucde cxplorar con fines terapfuticos el cambio -
de actitud observado en ambos padres, como un factor
a favor de un mejor pronbstico de los pacientes far-
macodependientes,

- .Resultarfa intercsante observar mediante estudios --
similares, si las relaciones familiares y pateraas -
del farmacodependiente se presentan con parvecido ma-
tiz en otros sectores de la poblacibn, donde la gen-
te ¢s mis rica material y culturalmente heblando,

- Aplicar el Diferencial Semintico con objetos psico--
légicos "bésicos" que impliquen la vida cotidiana de
una familia para obscrvar en qué grado coinciden o -
discrepan las actitudes de diferentes miembros de 1la
familia, Podrfa aplicarse sélo a paciente y padres,
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APENDICE
CONTIENE:

1.« loja de instrucciones para contestar ia Prucba del -
Diferencial Semintico,

2,- lloja del Diferencial Sceméntico aplicado a ambos pa--
dres al momento de hospitalizar a su hijo, y al mo--
mento do ser dado de alta,

3.- Hoja del cuestionario aplicado a ambos:padres al mo-
mento de hospitalizar a su hijo,
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A CONTINUACION SE LE PRESENTA UN CUESTIONARIO BREVE, EL
CUAL LE ROGAMOS CONTESTL LO MAS LSPONTANEAMENTLE POSIBLE,
LOS DATOS QUE PROPORCIONE SON LENTERAMENTE CONFIDENCIALES
Y ANONIMOS.  NO SE TRATA BE UNA PRUEBA, SOLO DESEAMOS RE
CABAR ALGUNA INFORMACION SOBRE SUS SENTIMIENTOS Y PENSA-
MIENTOS PERSONALES.,

INSTRUCCIONES: Encontrards cn la parte superior de la ho
ja una frase y debajo algunas palabras distribuidas en -
pares y separadas por pequefios espacios vacfos, Coloca~
rés una x segin lo que hayas pensado acerca de lo que la
palabra e frase superior sipnifique para t{, Por ejem--
ple, vamos a suponer que la frase superior fuera la pala
bra HIEBLO, y debuajo cncontraras las siguientes palabras:

- MIELO - ,
AGRADARLE X DESAGRADABLE
PELIGROSO X SEGURO
ETERNO X MOMENTANEO

Entre mbs cerca pongas 1a X de las palabras de uno o
Jde otro extremo del renglén, tanto mis cerca piensas que
la polabra HIELO estd relacionada con alguna de estas pa
labras, :

As{, en el cjcmplo de arriba, en el primer renglén,
la X estd cerca de muy desagradable, muy peligroso y bas
tante eterno,

Cada gspacio tienc un significado; para recordarle_
usarcmos un cjemplo con palabras RAPIDO y LENTO en los -
extremos del renglénm,
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-HIELO-

MUY BASTANTE POCO Ni répido POCO BASTANTE MUY
lento  lento Iento Ni lonte répide rdpida  rfpido

LENTO X RAPIDO

Asi, la poersonaz picnsa que el HIELO es Poco Ripide,

-. Entre més cerca ponga tu X al uno ¢ al otro extremo de
cada renglén, tanto mis cerca picnsas que la palabra -
HIELO coincide con esa palabra.

- Nunca pongas mds de una X on cada renglén, y no dujes_
de contestar ¢/u de los renglones, utilizando la prime
ra impresifn, sin pensar mucho cn ningune de los ren-~
glones, Si hay alguna duda pucdes preguntar,

- Espera un momento a que se tec indique quec pueden cmpe-
zar, ' ’
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M1 HIJO FARMACODEPENDIENTE
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FUERTE

TRABAJADOR

PASIVO

DESPRECIABLE
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LOS DATOS QUE UD, APORTE A LA PRESENTE ENCULSTA SON IMPOR
TANTES EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE SU HIJO: SUS RESPULS
TAS SERAN TRATADAS PROFESIONALMENTE, NOS INTERESA SU SIN-
CERIDAD,

A} DATOS DEL PACIENTL:

1,- Edad: 2,- Fecha de nacimiento:
3,- Sexo: 4.~ Bscolaridad:
5.- Qcupacidn: 6.-Estado Civil:

7.- Mencione nfimero d¢  hospitalizaciones por drogadic- -

* ¢ibn o Farmacodependencia;:

8,- Ciudad donde vive actualmente:

9,- Lnumerc las substancias que Ud, sabe ha utilizade su
hijo:

10,- Lugar que ocupa en la familia de mayor a menor:
.~ 11.- Mencione otros parientes con problema semejante:

12,- Qué pariente pagard su hospitalizacibn:
13,- E1 paciente vive en la casa de Ud?

14,- Cémo sc relaciona el paciente con Ud.?

BIEN () REGULAR () MAL ()
15,- C6mo comsidera su rendimiento escolar?
BUENO ( 3}  REGULAR () MALO ()

16,- Cémo es su desempefio laboral: BUENO () REGUIAR () MALO
17,- Cémo se relaciona con sus hermanos: ()
BIEN ( ) REGULAR ( ) MAL ()

B} DATOS PERSONALES DE UD,:

1.- Edad: 2.- Fecha de nacimiento:
3,- Sexo: 4.~ LEscolaridad!
5.- Ocupacibn: 6.-,Vive en casa propia?

7.- Mencione edad y parentesco de otro(s) familiar(es) que

vivan con Ud.:
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8,- Cémo son las relaciones con su hijo:

BUENAS ()

9,- Considera que
MUCiHO ()

10,~ Considera que
Muctio ()

11,- Considera que
cién parecida

12.- Su c¢bnyuge le
MUCHio ()

REGULARES ( ) MALAS ()

su cényuge bebe:

poOCo () NADA ()
su cényuge fuma:

POCO () NADA ()

su cbényuge ha padecido problema o adig
al de su hijo? .

apoya ¢n ¢l problema de su hijo?
REGULAR () NADA ()

13,- Cémo considera sus relaciones conyugales:

BUENAS ()

RECULARES () MALAS (A)

L4,- FECHA DE HOSPITALIZACION:

15.- FECHA DE ALTA:
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