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interperéonales.

primaria . completa

S conTun us 06 as:'com

e tuél'{ndica un 2657

48" con 'un : nxval de s19n1fxcanc a

ob=ervandose dxferancias altamente sxgnxfxcatxvas. Asi miém07 
e encontro una x1=8,258 con a- 04 'y “un Coef;cxente de

ancingencxa C=.287 1lo cual indica ZBA de dependencxa entre

las variablas  de  Enfasis ~Moral- R=lxgxoso A Funrlonalxdad
vFamiliar. no debiéndose ésta al azar.

Con respecto a las subescalas de” - Expresividad,



Orientacion  Cultural-

Recreacién,

é:t;d;sti;$51v>‘ i’pofflolgug e sugi;ré Tnvestigar mas
. Smﬁiiaﬁéﬁte:éété. ZAsi también‘la‘ﬁimensibn deyﬁahtenimiento>
déiiuVS}sggpgr er la “Eual” no :se  encentraron diferencias
eétadisticamente significativas al a£.05
;%iﬁalmente, rodemos decir que la presente investigacidn
,mﬁastra que la Escalé identificd cambioz =stadisticamente

significativos: an la parczpcidén-de los suietos en tres d2 sus

‘subesca‘asilo qu~huy probablemente se deba al tratamiento

recibido;

{por:loique se sugiere realizar mas investigaciores

Cen poblacién mexicana



INTRODUCCION -
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partir de los afos sesenta, el suétahéias “que
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1as caracterxsticés

1ograr' brindarle it

] efectivo.

observar los cambios en 1a P, c
farmacodependientes después;de hape
de rehabiliatacién conductual.

Es asi que partiendo de 1a concepcién de

la piedra angular que sustenta la estab 1idad indx 1dua1 de .

sus integrantes, en el primer capitulo=de este Crabajo ée
habla de la familia y muy en particular de la mexicana; se'
define el concepto, 'se sefiala su conformacién y el papel que
juega cada uno de sus integrantes, describiendo 1la funcion
que esta cumple dentro de la sociedad y se mencionan los
factores que afectan su funcionalidad y que al conjuntarse
propician problemas como el de‘la farmacodependencia.

En el segundo capitulo se describen los factores que dentro
de las relaciones familiares propician el mantenimiento de la
funcionalidad en la familia de los farmacodependientes.

El tercer capitulo aborda lc relacionado con la percepcién
del individuo desqé los planos individual, familiar y social;
asi mismo se presentan estudios sobre'ia percepcion familiar

especialmente los realizades con la Escala de Ambiente




Familiar, préhorcionandd laﬁéSCa)a’v

age 1z ‘sustantar.

En ;

L ‘sigliient

metodolééicos,‘ 

estadistico realizado.

Posteriormente;

1a invéétigééiqn;:'@enc‘ohanﬁo 1
shgereﬁﬁias:p;fa'fuﬁur;; ;nvé;tigacxcnés
Fiﬁa{@ente. se'incluyen‘é apénd?ﬁés{
En gl:apéndice Ne. 1, se considera'imbafbanﬁa
los © conceptos basicos de farmacodépégdenc a

facilitéd la realizacién del

El apéndice Ne. 2, mencions los ante

de zzte problema.

"Bl spéndice No. 3, contien
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" EL PAPEL DE LA FAMILIA
FDEFINICION DEL CONCEPTO DE FAMILIA

Linton, (citado en Fromm, Horkheimer y Parsons,1986)
‘comenta que la familia es una de las Instituciones Socialgs‘
Humanas mas antigua gue <cobrevivira de una forma u.otra
mxeﬁtras exista nuestra especie.

En-un sentide amplio, el concepto  familia designa -xl
corjunto de individuos que. llevan el wmismo apellido. -En-un
zentido restringido y mads preciso, son aquzlloz  indivaduas
unidos por lazos de sangre que viven en el mismo tzcho de una
comunidad de servicios. También ha sido definido comno el
grupn humano qQue tiens una historia vivida en coman - Y- cuyos

miembroz siguen totalmente entrelazados;,  inclusc en el .casa

en que haya una separacién gzografica.
D= acuerdo a lo anterior, el término “Familia® se‘aélica a

dos unidades sociales basicamente diferénﬁés" em e

composicién y posibilidades funciohales;iLérfémiljé“

que designa - a uUn . grupo intimo ¢y fuertemente.organizada
compuesto por los .conyugdes 'y - los déscendjentes;: donde =
encuenty arn Jaéftondiciones dptimas para el dé;arrollo de la

personalidad de'los individuos  joveres.: 4 Y ‘1a - familia

S



consanguinea se refiere a un grupo difuso y poco organizado
de individuos. Sin embargo, una fuerte organizacibn'familiar
consanguinea da a sus miembros un elevado grado de seguridad
econtémica imponiéndoles también muchas obligaciones.

Desde el punto de vista de la Psicologia Social, la familia
es la estructura social basica que se configura por el
interjuego de roles diferenciados. En éste nucleo social
fundamental, 1las relaciones que se dan ¥y las que de ella
parten hacia otros grupos similares son: la relacién de la
pareja humana, la relacién padre-hijo, 1la relacién madre-
hijo, la relacién entre hermanos Yy por ultimo la relacién de
parentesco con otros grupos (ampliacion de la familia).

De esta manera, Familia es wuna unidad dinamica de
intercambicos en el orden material, afectivo y social,
intercambio que se considera en dos niveles fundamentales:
Psicodinamismos de la Estructura Familiar vy Social vy
Psicodinamismos derivados de la Funcionalidad Familiar
(Baga,1975) ,

Al mismo tiempo, el ser humano establece un tipc de relacién
con su nucleo familiar, lo acepta, lo rechaza, se inhibe o lo

modifica, pero en cualquier caso cuenta con é&l.



DESARROLLO DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

psicolédgicos de la familia:

~ ~Provisién de alimentos, abfigo VQ?VBtf; : ecgsidadés'
materiales que mantienen la vida y brindan proteééion'ante
los’ peligros externos, funcién que realiza: mésér bajo
cpndiciones de unidad y cooperacién social.

-Provisién de unidn sccial, que es la matriz de los lazos
afectivos en las relaciones familiares.

~Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a
la identidad familiar; este vinculo de identidad proporciona
la integridad vy fuerza psiquica para enfrentar experiencias
nuevas.,

~Ejercitacioén para integrarse en roles sociales y captar la
responsabilidad social.

-Fomento del aprendizaje y el apoyo de 1la creatividad e
iniciativa individual.

-Moldeamiento de 1los roles sexuales, lo que preparara el
camino para la maduracién y realizacion sexual.

A continuacién presentamos el ¥odelo de Relaciones

7



‘Propuesto. por
Cse’vexplican

~ambiente.

Cada una de laz partes intera
Sociedad) ‘esta dotadavde‘ic : t
propias leyes intaernas as

la estructura familiar. “La
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imposible " 3i no existiera un - grupo -

(?romm, Horkheimer, Parsons,1986).
Las rzlaciores afectivas de.  la; infaﬁc;a;

vida amorosa del adults,  asi qus la intimidad,

gducacion con factores fundamentaleé paré‘ éue Vuﬁa‘ famifia»
pueda apoyar psicolégicamente a sus hijos. ok ' ‘
' El‘ contacto . del nific con la madre desde el nacimi;ntorgé
;Lna fuente de expariencias sensoriales, psico-intelectualas vy
ﬁéico-amativas mediante las cuales el .recién nacido  percibe
;i'sé le quiere o represzents una cargas ‘si éa le qqigrg @ ;?
se le abandona (Wallenstein, 1957). :
La presencia materna transmite al nifo. un® sentimiente: - de
segﬁridad indispansable para su individualidad. - '
La  influencia del padre y -la madre son diferentes en
calidad y variables en importancia de acuerdo a la - edad dal
niko, El  valor .de la presencia paterna se mnmanifiecta
posterior al de l; madre v reviste igual importancia, pror lo
‘que la armonia psicoevolutiva del nifio exige la intervencidn
de ambos padres asumiendo cada wune de ellos, una funcidén
“propia insustituible e integrativa (Levi y Merani,19%58).
- Los hermanos y_ demids personas que viven en &1 sernoc familiar
también dezempeRan un parel importante. En la éon?ivencxa'

entre humancs las relaciones son de igual a igual: en esta

educativo entre elloz va qu= al

hallarze entre varios hermanos se propicia el desarrolloe




normél del individuo. Cada‘uno;deflds,hermanos cuidara de que
sus intereses no sean violadosgﬁor otros de ahi que .surgirén
rivalidades. Esta rivalidad fraternal es normal y necesaria
para que se establezcan los lézbg sociales que pueden
manifestarse en forma deﬁfamistaa‘ y. aversion (Boutonier,
1945) . S

A medida que el nifio . crece 'ia ‘presencia de hermanos v

hermanas Jjuega 'un papel’ img@ftébte’ en su socializacion y
desarrollo de la personalidaa tlexible;‘ Los hermanos mayores
le brindan objetivos tonscienfes fbmodelos de comportamiento
comprensibles por ¢l, los cuales estan al alcance de sus
capacidades y desarrollo.

Asi mismo, la presencia de hermancs mayores y menores da al
nifio que se desarrolla ocasién para el ejercicio simultanec
de su capacidad de dominio y sumisién, ambas dentro de
limites determinados. En la interaccién constante con
individuos de capacidad similar a la del nifio, puede este
llegar a hacer una valoracién realista de sus aptitudes y
defectos y también de las pautas de conducta social nmas
adecuadas.

La relacion en el interior del grupo familiar depende sobre
todo del sexc, edad y categoria que ocupa el nifio dentro de
la familia.

Para asegurar la Salud Mental del individuo es importante

desarrollar . en el nifio el :sentimiento de seguridad.

10"




(Wall,1963). La aceptacidn ésbun‘e!gmento importante rara que
32 dé la cseguridad en ei hiﬁo, lo cual logra  cuando ée
zients aceﬁtado y amado 60 por 1o que hace,  sino por lo que
es;, ¢con su. mode de ser y sus caracteristicas concretaz =
individuales.

En. la interaccion padre-hijo se espera que tantce el padre
come la madre actden de un modo especifico y se ajusten al
rol que desempelan demtro de la sociedad. (Linton, 1945,
citado en Andrade  1979).- Lo antericr conllevaria ‘una
'"dismxnucién en la probabilidad del surgimiente da1 conflicto
familiar.;

Er la: familia se dan wuna serie de relaciones interactuantes -
“que” partiendo’ ‘de laz diferencias de persoralidad tienden a
;;perarse‘e6 una interacciOn de autoridad vy ‘amor, donde el
amor es la emocién furdamental que regula las relaciones
irnterperzonales dentro de la familia. (Benedek citado .en
Fromm, Horkheimer y Parsons, 1986).

La nueva interaccidn pueds cer de dependeﬁciq o
independencia por parte de los hijez, s1 fuera lo segundo la
fraternidad dependeria de wna decisién de los hijo=z y'esa
indeperidencia tenderia hacia la responsabilidad personal
donde la aintaraccion con su parel)a se afirmard en todas sus
relacionec.

Exizten ademas otroz  alementos caracteristicos del grupo
familiar que lo diferencian de otros gruros: wun elemento

11



de Psicologia Dceano, 19§5).
Finalmente, rodemncs

reduiere el apove d{'

rmecesita del apoyc de la

factor centr 1-
Salud Mental,
dxito en la 1nt=gracxon,~ocx
de la personalidadﬁs
Ez azi que, iasf?elacid I
embcional .y facxlxtan

la nf)guraclén famxliar contr la;

na tambxénlsubordxna Jtros.,

En la famxlia patr:arcal la influencia iva:provenia

de la autoridad del padre; deklos 110 stablgtidos en la

famxlla y. de la aoc1edad' d; ést Smanera, era mas facil para

&l padre tramsmitir sus .éxig enciaz 'y para la madyre

cumplirias




En‘la famxlza trad:cxonal el padre pnoporcxona ‘el " zustento

y la :egurxdad; sin =mb=r90 con el paso del txempo vy a merced’

de ' las transformacxones 1os»roles‘tradiciona1es

dal padre v la madre4‘haﬁ" .Horkhéiher v

Parsons, 1986).

En la familia modern

- padre-considereen

posaiiy s aue. acepte |

eca, tomanda

sztos  como . elementos basicos, d acidn Ty eéuilibrandm

12 familia scbre ‘esta; xtgd09léﬁ < Fromm,. .

Horkheimer y Parsons,

EL PAPEL SOCIALIZANTE DE LA:FAM LI

El hombre nace dent o de una fam:lia de la cual rer1ba s

En las primeros aros de v:da depende . de

dotacxon‘b:olagiCa

ella - en: formai:casi ‘absoluta yva que esta le proporcxcna lu

lo zuperfluo- ez protagido, 'alxmentudn,ﬁ

re cialcultural, adopta una 1deologxa PSPecxflfr

que crea las bazes para sUfu



besde‘,elj'

intefacciéh:c sten S f o un o sistems

" de procesos por los que se consxdera un s:stama en - continua

transformactén donde es 1mportant= senalar su homeostazis v

‘qe esta  mamera es Un sistzma activo Y

autoregulado,

Para coolcy (1909) lnlb

socxal Yu

interaccioh.

Ademés.i. una: funciér: ®

satlsfacgion de las

imporiantg aue cumple 1a fam iaes lak
necesidades psicolégicas de los ihdi?iduosﬂ Esias necesidades
son las de afecto, seguridad v adecusda correspondencia
emocional.  Se ha observade que la actitud de las perzonas
maduras vy experimentadas que han aprendide a vivir en
condiciones dificiles tiendan a ser altamente estables en
todaz las sociedades.(Fromm, Horkheimer y Parsons 1986),

A }a familia le corresponde la tarea de tranemitir al "nifo
en desarrollo, la nocién de realidad de cada cultura,tambiéﬁ

lo educa y socializa al ponerlo .en contauto con el mundo‘ dei

la lengua, -los valorez y ' las costumbres ge»ij cultura

14




‘desarrol larse

el

- parsa an medis

s:originales en relacion al contexto
ta’ particularidad se vuelve excasivamente

pueds educar al nifo en ura realidad que 2

’a' del marco familiar- en alge 1rreal que
prbVogue:en elfniﬁo desordenes de parsonalidad aque puedsn
cahducirie a'“rla’ inadaptacidén social e incluso a graves
estados patoldgicos.

Por lo tantb, la forma en que los hijes se relacionaran con
el mwundo y las otras parsor@s,  su modo de vivir la alegrizm,
yla esparanza de afrontar tropiezos y otrag  cosas  mas,
dependeran en gran parie de las experienciasz gque havan tenido
en su familia de arigen.

La trama de las relaciones familiares pueds estar
influenciada por un ambiente social amistose, proatector & por
uno  hostil vy peligroso. Un ambients social peligrosc pusde
hacer aue una familia se dasintegre y la& provodue problemaz.

Por ctra parte, la familia dabe ajustarse desde dentro o la
amplia gama de vicisitudes que afecta las relaciones de cada
Wno -de sus miembros. Bajo condiciones faveorsbles, los
sentimientos de amor.y lealtad prevalecen vy s& mantiens la
armonia fémiliar, bajo condiciones desfavorables de tenzidrm vy

15



. sentimientos i entre - miembros: d

'F&ﬁdamentélmeﬁte alrededor del amor;y él

Cabe mencionar que cuando la identificacidn es‘ngggtiVa,;;el
nifo buscard fuera de la familia alguiern con cuya imagen  za
pueda identificar (profesores, padres de sus amigos, amigos.u
;oﬁra persona).  Este proceso de identificacién tendra uma
influencia decicsiva en lx formacidén de la futurz personalidad
del individuc. (Enciclopedia de Psicologia, "La Edad Adulta",
1933).’

La forma en que una persona parcibe la imagen de los otros

16



inflgygfenLla imag§n,de si’ mismo vy viceversa siendo este
iPréE;s§ ’-éﬁ “des ~diFec¢iones ¥ moldega continuamente el
sen;jmignid,'lakactitud ¥ ‘la accién. (Ackarman, 1988) .
B Es ési que. - "en nuestra cultura, la confiarza en si mizmo
Ly la independencia son dos de los valores mis
elevados" (Benedek, citado en Frpmm, Horkheimer y Parsons,
1986).

De ezta manera., €l principal objetivo de la familia actual
y pasada 2s el de alcanzar la maduréz de los hijos que han de
emanciparze de 2lla y han de abrirse cam}no por- si 7m§smqs

rara formar su propia familia.

LA PATOLOGIA EN LA FAMILIA

En el fondo de numerosos transtornos ' afectivos infinéilés
se halla con frecuencia un mundo familiar en ‘el . que cada
comporente (padre, madre o hijozs) descuida, exagera o
descorwce el papel que le toca desempeRar. La armonia de 1la
familia presionada por los acontecimientos externos puede
paerturbarse por la autoridad del padre, el desafecto de la
madre o por la injusticia de los hermancs.

Les padres por zu parte tendran satisfacciones o angustia y
desesperacidén Ror  aquello que tuve © no  tuve lugar en
relacion cor sus hijos. (Fromm, Horhkeimer y Parsons, 1986).

17



implica una

iemérgenciakérghu="
partir ds ‘Qna ;cohdit;ﬁn
pase -a déﬁender
esfuérzos eﬁ 10 que corresponda’
Propia conducta.

'El»fracaso,eﬁktal'

perzonalidad’ relativamen

apoyn de sus padres

debaria.ya habéﬁ

Son -dos Ta:

cunplimient.

onpicia frecunntﬁmente en

altéracioh en su procesc de desarro;lo{

“Los -~ padres demasiadoz: zeveros, . represi o axcesivamenta

cuidadoses  en la crianza de sus' . hijos,” provocan ia’ menudo
-sobire todo si &stos posedn fusrtes . tendencias

18



a.  autoridad.

a sus padres  tiranos o

Unyéadéé'eﬁﬁricidiylﬁfﬁpenso a maltratar al hijo, unz madre
régaﬁon;'8'm§91éh§io§a.;érearan frecuentemente hijos rebeldes”
Jue nb rgépetéréa: el consejo y oOrdenas de zus progenitores.
ni el de agueilo; quéf&onsideren sus sustitutoz en las etapas
postericres de. la vida, - A tales hijos puede dificultarseles
aprender de: lasywexpefiencias de sus antepasados; porissr
éstas reprezentativas de ‘las tradiciones y dictados de: la
autoridad, ‘y la que ez peor, puedar convertirse o serag
ineptos para ocupar el - lugar correspordiente en cualquisr
esquena de la vida sccial armoniosa, debido a su incapacidad
para somsterse al grado de.subordinaciOn individual que 1a
vida en sociedad inevitablemente reclama.(Fligel, 1972).
Existen buznas razonesz para creer que la rebelién contra la
autoridad patern; cons@ituye “un impartante factog en la

produccién deiciertas clases de delincuentes. {Veanse. casos

registrados -« pol eé!y en ‘Mental Conflicts and Misconduct,

1919 .

Pe

1 nio razonablemente satist®€Cho consiaue

“dominar eficazmertes ‘su. odic. Predomina el amor hacia sus
‘pudres’y se identifica con ellos moldeando su. imagen. Por

19



detzrminar el clima emocxonal d: 1w

proveca tenzion -hostil,:- que “alino d):mxnuxra

rﬂlo,rrr

desorgan:zacxbn familiar

Con r:specto‘a la anilla‘Funcional

caracteristicas

fesumirehﬁs las cara

La Familia Disfuncionaf;
incapacidad de sus miempros‘para' 
problemas, gy 7 5
existents, los miembroélde la fémi}ia,ﬁueééﬁ»toles‘riéidaé en“
donde la comunicacién se 'reétringe 9 las declﬁraciones se
;QeCU§n grlos ro}gs qua se juegan.' tos miembroé no tiene
libertad para expresar sus experiencias problemas, deseos,
necesidades y sentimientos y deben limitarse a jugar el papel
quie se adapte al de los demés miembros de la familia, negar
aspectos principales de la realidad, permaneciendo la rigidéz
en los roles, (Norwood,1986).
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‘Por, otrax parte. las dimensiones de la vivienda estan en

relarxan con las’ precionzs, tensiones y fracasos de la . vida

£

milisr: (aosnrd vy Stoker, 1969, citsdo en Andrada 1979).

La

nte:accxon familiar puede intenszificar o disminuir la

ansiedad,‘ ‘esta. interaccién estructura el marco humano en. el

qqei ée expresan los conflictos y contribuve al tr:unfo ° al'

fracaSo,en la zoluciédn de los problemag. También los alcances

del impacto entre fantasia'y realidad  afectan gl desaxrollo

,de la percepcién de la realxdad.

sLla eetabilidad de la fam)lxa 4 de sus mxﬁmbros depende de

lxbrxo e 1ntercambxo emocional .- Cada mxembro
donducta’de loe ‘demas; una desv1acx6n,,éh; La
inte;ac;i emo;iéﬁal en una familia altera log procesos de
iﬁié accjbnfénfré éus miembros. (Ackarman, 1986},
:buPs; 13 gnteriof observamos aue la multitud de . factores
:ﬁ;ﬁdﬁQiqualgé, familiares vy sociales al conjuntarse propician
~:gif€feﬁﬁes comportamientos en los  individues, espacialmente
{én “los’ adolescentas los cuales por srncontrarze en un procaso
: active . de estructuracién de su pesrsonalidad, son blanco
propirxu para adduirir alguna adiccidén, como es =1 caso de. la

dependﬁﬁcxa & las drogas.

21



c AP I T UL O =

l_A REL.QCION FAMILIA b
FARMACODEPENDENCIA



LA RELACION FAMILIA Y FARMACODEPENDENCIA

Tomanqo ern cuenta la sobrepoblacién que actualmente se
observa en.’ México, 's& considera sumamente importante el
formart eﬁ*los individuos habitos‘y conductas que contribuyan

al ﬂstabletxmlento de una“estructura social sélidamente ‘sana,

‘:desde

ta s biopzicosccial. ' Para ello.»

si{s'tri tué

De ahﬁ,;‘la‘ 1mportanc1a de que f
manténimigntﬁ de ‘relacxonas ;'satxsfuctorx'
miembross ya Qque se ha obserpado qua

nicleo tiende en algunos casos, a generar conducta

C tales come:  agresidn, desajuste soc1al.‘ Problema

conducta sexual, asi como el uso excesivo da dnogas

Actualmente en Méxice se consumen drogas difekentéa,"

embarge los datos que aportan los Centres . de  Integracidn
Juvenxl‘ 1nd1can» que las drogas de mayor use. son.'mérihyana,_~‘;
alcohol e ihhalables. Desafortunadamente, en estos altimosf

anos. . el con-umo de inhalables ha aumentado en 105 grupos de

AFolleto informativo de C.I:J.51989), il = &
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" ADOLESCENCIA

de‘sitlexistancia.’

“inquietudThacia SmizmE que pocas veces

comenta con los adultos ‘(padres, hermanos,  médicos: etec.) v
"cuando::‘lo hace no-siempre recibe la. respuesta adecuada, - tal
vez . por _indiferencia,f ‘desconocimiento o . incapacidad de

“aqiellos ‘Paraiotorgarla. La adolescencia ‘comprsride un procesc

17qle no. reconoce un’ limite de ..

z3



Por- otral

‘zaracteriztica

nuevas formas de’comportamniento. que

hacia’ ‘conductas ' desviadas
farmacodepsndarcia. Por consiguiente’

praceso.de | identidad entre e;i;o

<

primerc-logrs abterer la maduriz




aménaza,pﬁrarla ségukidad fisica

“lLos farmacedependientes caon

>}es‘ jmbide participar con la mizmz responzabilidad

‘{osxéaultas.
Ramirez (citado en Menddz (1985), cpina aue =1 problema d=

la adolescencia se debe a las contradicciones evidentes entre

las potercialidades biolégicas inherentes ’gllé' Y

posibilidad qus-la-cultura brinda en’ un: dado Eafa

zatisfacerlas.

Bloss (1981), ha observads  au



2 media y alts

productiva. - ecordmnicamsi

qlie se ‘Preparen cultlral 'y

“uma s estroctura; familiar adecuads, | padrez. qus
camprendan:yyubiquen s hijo en la “etapa por  la cual
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atraviesan, condi;iones sociales favorables, _forienﬁacibn

adecuada de los padres, maestros y-en aencralide tadas las

parsonas que tratan con jovenes.

ESTUDIOS REALIZADOS CON FARMACODE?ENDIENfES, Y éU‘ RELACION
FAMILIAR

Huberty (1975) afirma qus la adolescencia ez una época en
la cual se forma la identidad y durante la misma se necesita
apoyo familiar para contrabalancear cotras fuerzas: ademds
erzontrd que las primeras drogas que se consumen, s& obtizren
dantro del hogar v que el S04 de leoz farmacoderendientes
provienen de hogares con problemas de abusc de droqas.

Hirs (1979) e Imhof (1979), encontraron antecedentes
familiares del abusc de drogas en varias de las generacionss
anferiorez. Hirs (1978) cobzervéd varios rasgos en la familia
del farmacodeperdisnte: matrimonio mal aveanido, madre
ambivalente hacia los hijos , padres ralativamente pasivos y
personalidadez similares de la madre Y del hijo
farmacodepandiente.

Funkel (1978) encontré gque :la —rela;ianlcon;el ﬁadré¥éé”'"

crucial, dado qus en general, es considerédo,» n"eiéﬁento'
dentro de la familia quz hace sentir al;vfékmécddepehdienﬁé
ajerc a la vida y al estilo familiar.
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-0

erﬁqel}' indebido deidragast -

paréde.sév ui fanumeno de 1

de nuevasz: formas

confianza 'en
frecuente de ‘dro
i

as ~mi$mo,‘:

Néndez (1985), en:ontré ern = el uso-de

drogas .y alcohol entre conductas

aparentemente normales

acompaiadas de gran v,

detefminé?'silun[JoVe
'por s: 5610 puede praducxf

Tamb:én Méndez :omenta, dué‘las caractérksé
en lﬂa fam:l:as del farm=codep=nd1=nte rbgulurment=ff
siguiénte;:;,familia desintegrada, disfunclonal; Camblos d=
rolesz) faiéa de autoridad moral de les padres, fam:lxa; cpn i

2

]




comunicacién defactuq;a;

Fara crear prior@dades;
adolescencia, . dificultad ear

1a existencia  de : padres

axcesivamente permisivos, ‘Asi~ m;smo, existen padres que
favorecen la farmacodependenciu Yn que son Personas que se
autaomadicamantan o consumen medlramantos en exceso.

En ura investigacion vealizada por Castro y Chnvez (1986)

sobre . predictores de consumo de drogas'en ovenes mexicanos,

se @ncontrd que de 25 sujetos, 16 de élios eran consumidores

altos de drogas y 9 de ellos fuer
Aci mismo, Castro (1984 a, 1984
'psicosaciales mas szgn:f::at\'o

san una percepcx&n lejana del med

"cuanto problemas usociados lob
. prohlemas personales.
 Mata y cols. 1987y
farmacodepéndiente atenéidaifénff  .
Atencién v Rehabilitacién de Farmacodependans
los problemas familiares resultaron éer;hna‘ta
en el surgimiento de problemas conductgaiéé
En lo que correzpondz a la famxlla,
que el tipo de ralaciones quz’ en- ell
calidagd &fectiva, la jeraquxg i

psicoldgico Qque ocupa .cada




muertes, el nivel socioeconémico v

cultura elemeritcs

impartantes.

tiehen:el;amor y la camprensién de sus Padras.

seguro; para lu drogadiccidn vy el alco}olxsmo"

E] Centro de "Adaptacion Humana (lQSBYy

manores de edad ingieran bebidas alcohél1cas P

substxtu:r su temor, timidéz, angustia, sensacxan de recha‘o,’

inconformidad e inhibicicrnes. Afirma gue el factor

b«s:co' n*;

el Probl&m« de 1a farmacodeperdencia =on las des=venena:=s

mafnxmonzal . la falta de amor. el =gox,mo, 21 macr

Falta de preparacidn v la nula responsab:lidad

Ziegler-bDriscoll (1977). ,apartan que de

pacientss” qlcohéllco=g que’ part)c
con o sus famxlxas de-arigen;

depandientes

a drogas s



relativamente de esa sustancia. En ambos grupos los padres
abuéab?n del aleohol. Una ~ diferencia entre. los . grurcs
estudiados (alcohdlicos y drogodependientes) fug “quer un
padre de familia representaba el 28% consumidores de alcohol
y €l 17 % de drogoderendientes. Ambos grupos familiares
fueron altamente reactivos al problema de abuzo de sustancias
e ~incluye un  abusador de sustarcias que Tué en su momento
altamente depandiente a las figuras paternas.

El 647 de las familias de origen tenia una figura paterna
ausente o periférica, el rol.del hijo parental del‘pacienye
identificado fué altamente notable.

Alexandar y Dibb (1973) abservaron que eﬁ 11: de::18 ]césbs

tratados cuando el padre estaba - presente ifué:un padre

dominante, También afirman,que o~ hay  fundamentcs  Bara

asegurar ‘que los abusadores de drogas ‘se séparan de sus

familias, mas bien mantienen una relaciﬁn‘éstrecha con  sus
familias de origen.

Stanton (1978) observé aque la influencia de la familia
acentua o atenda el impacto de . las fuerzaz =xternas, “La

psicopatologia individual vy los factores etioldgicos son :

psicodinamismos criticos pero estan también entrelazados con

la dindmica familiar.

Fort (1954) observd aque las madrez de los drogadictbs;arénii

“zobreprotectoras, controladoras e indulgentes",
Por su parte Attardo (1980) =zl hacer ura comparaci
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wadreg

normale:

urestudio con

concluyends qus el

mexicancs dg
- Distrite . .Féderal,
prevalentes  (aauellos qué cons
aMos . de estudio)  perciben méé

obsarvaron una mayor tendencia en lo=

{loz qQua an 1930 no consumieron drogg Y.

1981), Los consumidores ff.hkevalen

dificultades er &l manejo de la réalidad
los estudiantes que reportaron-no.consumir:n ﬁsuna drog
Mendell (1985) seRala aque 1a’

adolascents con sus padres'y sus"pédreé ent

impartancia va el rnesgo de

[que




relacién equilibrada y atenta;  en . comparacién con

negligentes, demasiado toigrantés; tbtafﬁta
"Si el joven se observa incapaz:d

que le plantea la vida =z posihlé

de drogas como una forma de.é&scape’

puede resolver”. (Soto 19823.”'

LA IMPORTANCIA =~ DEL - TRATAMIENTO' : FAMILIAR ~ EN LA

FARMACODEPENDENCIA

Come se ha observado'en’lé'mayotia de las investigaciores
revisadas, son los bpédresr especialmente los que pueden
impedir que los hijes se dﬁﬁen, si éstos ultimoes empiezan a
incluir pronto en sus hdbitos &l consumo de drogaz; deberan
los padrez mostrarles formas de conducta sana y responsablsz.

Kaufman (1986) propone la siguiente forma de tratamiaznto
para pacientes cor abuso de drogasz (alcohol):

{.-Desarrollo de métondos de establecimiento vy ;mantenimien;o

de un estado libre de dro3az.

2.-Tratajo en el Siztema dz Terapria Famifiak{

3.-Reajuste Familiar despuss que cesa el abwso'd

El tratamiento familiar de abusadores d= vsusganciaé

3




de acuerdo’a una

desorden

En 'E;té'hcaelo:u

JsSustancias,.

nénimas.: - Chando

.'de dapesndaencia
terapia’ requiere que ' todos

ﬁrabajen’sobre la abstinen&ia

1t

paciente o




observado

la t=rap1a. Y expresen sus =entxm entos .y motxv:cxonﬁs, yva

Jue r—gulurm=nte las famxlia farmacodependxentes

tiaren una hxstor:a doloro:a donde 1) han dafado  muche sus

miembros.

A
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PERCEPCION DEL AMBIENTE FAMILIAR

ESTRUCTURA DE LA PERCEPCION

La Percepcion es ura de las &reas en el

Psicologia gue ha sufrido diverscs cambios ef e

adaptacidn vy supervivencia.:
Al nacer todo ser humanc tiene la: capacidad:id

sensaciones procedentes de zu propioc’orgarismno

externc, atenderiaé v organizarlas- de

Pueds . reaccionar

Infimidad de experimnentcez en la Psicolog

han demostrade aue un mismne estimilc es percibido

formas diferentes como individuos lo perci

una sonrisa puede interpretarse como un-gesto:d

de burla ¢ de interss malévelo.

De esta mar=ra, nos damos cuenta que  cada

individue - crea
"su mundo"” lo interpreta, le da un sighificadp; 1o’ moldea - vy
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luedo 1o proysCtaThaciar =1 sxte

Estabxlﬁdad.

COmo - tal & pasa_

- Selectividad. Es percibir
pezar da que &sté’se

un momento dadary‘eh'tircunstancxas'esp cificas.,



Fumiliaridad. Se define
exposicionfal'estfmulb.
-“Intensidad. Se ‘deffaé
fizicas del estimuibC :

percepcisn.:

Ademas de - las | prop

investigacidn transcultu

cohsiderado come variablez i im
- Solvercia Funcional. Def

algunas . dizcriminaciongs’’

culturalmente aceptade de expresidn. (Tajfel

Laz conductaz tales como: agresidn, - comportamient
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comof Procezos

axtrafos; -para
sobrevivir y'funtxonar:eéeétfva : de esta
naturaleza,Aél S;F'gaﬁénqbqequ:gré formarse impras
que ellos spg;‘éétas:t{ﬁpFégiohéé

imagen de lo que ac la‘genﬁe,

Asch (1946)

demas tendemos

neos  permits  organizar eh;
parcerciones

discrepantes




Por otra parte, Raven (1981) afirma que las

personas . ho’

demas,  aue

Pueden ' decarrollarse independientes.. de.-loz

necesitan de ellos para superar en parte-'el. sentimiento’ de

aizlamiento dentro de una sociedad; de esta : manera;

humano forma grupos en los que puede ~comparar 'y comprender

mejor sus sensaciones y = experiencias. . Estos  grupo

ofrecerle una relucién intensa que muchas vecas comlleva
medificacidn en sus actitudes.

Fromm (1941) afirma que necesitaMOS'de'los,:qe@é;

gratificaciores gque nos pueden ofrecer vy los Vcostos‘que

pueden ayudar a eludir; también los ' necesitamosipor

informacidn que sobre nusstro mundoy sobre‘ nosbﬁfoév miémbé
rnos pueden  proporcionar. 7 ‘ o

Ern las experienciaz que vamos adquirienda denﬁro del
ambiente en que nos desarreollames, un aspecto de suma
importancia es la autoevaluacidn vya qus en -algun  momento
deseamoz saber si huestras opiniones, juicios, creencias vy
actitudez son correctas. Con respecto & este Festinger
(1954), tratéd de explicar este proceso por medic de la Teoria
de la Comparacidn Social, la cual plantea que en ia medida =n
que existen mediocs aceptables de apreciacidn, se préFe}ira
a las personas; perc si no =stan  accesibles, s tehdera
= evaluar lag Propias capacidades, opiniones vy
centimientos comparandolos corn los de otra’gente.

Tambidn parece importante sefalar que dada una amplia . gama




individios

otra pﬁnsona i quxen parcibimos

Muchos adolescentes;

fuera a durar siempre, En ezta ‘dimensidn sg

visidn negativa, la imagen de una clase de si’

persona teme ser (Horrocks, 1984 y strong.1957)

El autoconcepto social_que txene ura |
corresponder Son las Percepcioneé Qe
ella,  s3in embargs  tisne .un éfecto o i

conducta va qus el modo como un a

lo perciben, ‘llega a-ser-&l modo coms se’ percibe a

En esie ﬁentido,'la actitud que toman loz ﬁhdr
amigos, Fuede ser beneficicsa para qcentuur lo
Fersonalidad del adolescente, ésie tomara‘una
hacia =i misma., (Horrocks, 1984; Hurlock;1
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1972 'y Strong, 19573 nteracciones

L confirma

Valdéz (1985) en su estudic;
Arbol, Cagsa y Persona. (HfP
farmacodependiantes de* Familf:

que estos  adolescente

identificacién con personég e def‘,uh mrémbjéaxo v edéd,
percibiendo a la - madre ;coﬁo ,iﬁéégura Y Eon dificultad
para relacionarse con ellos. También se observé
ambivalencia en dicha ‘ familia; los sujetos
précentaban sentimientos de inferio;idad y manifestaron una
aran necesidad de relacionarse con 2] padre ausents, lo cual
les creaba sentimientos de soledad; también encontrd Jue
estos farmacodependientes actuaban en forma descontrolada
tenian necesidad de afecte y carife por “parte dé -1
integrantes de la famllia; asi mismo, ohservaron éue las
relacictnes familiares de dicho sujeto “eran distantes ¥
escasas, no habiendo comunicacién, lo-que conduce a llever
sus relaciones con - los demds sin tacto y criterio adecuado.
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En 1a misma muestra anterio

Apercepcion Jematica (T,A.T.);

prézentaban - conflicto con

pasivanerte

tornéndose agresiQos1

semostraban demandantes

niun tﬁato: de'acuerdo;a lo esper
adolescencia, Se - observe aue’’

introvertidos, receptivos, pasivos y

cambic .de sus actitudes, ‘reéhaiébﬁn iﬁvolué?aréa con . los
demds, sus relaciones  eran frias' y se “comportabar
infantiles llavidndose mejor con personas de su misma edad
y sexo.
. Per otra parte, CaArderas, Cornejo y Murillo (1987}
Vplanteafon que el desacuerdo, la variabilided o la disto?sibn
de la percepcibdn de las expectativas de los reles tanto a
nivel .social comc familiar, produce cierto grado de ansiedad
y afecta las relaciores interperconales, creando una serie de
conflictos que alteran la cohesidn familiar,
€on respecto a la Escala de Ambiente Familiar {Moss, 1974)
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el primer uso de ésta, se derivéd de desc;ipcioneé d;ﬁélla&as
del " ambiente social de  las familias para kcomparéF  lgé o
percepcicnes de sujetos padres & hijos “normales; cdn ei fin
de advertir cambios en los ambientes familiareé, tﬁmando =14
cuenta el tiempo para comparar diferentes familias. En  los
perfiles de la percepcién de los padres’e hijos se enéontro
Aue logs padres percibian maz énfasis en la =2scala de
Independencia y Orientacién Cultural-Intelectual, an
comparacion con los hijos. Sin embargo,solo hubd diferencias
estadisticamente significativas al observar la tendencia d=
las madres a percibir un alte énfasis sobre la Actividad
Recreacional en comparacidén con los radres. Las madre=
también percibieron mayor énfasis em la Orientaciodn
Cultural Intelectual y Enfasiz Moral-Religioso,en comparacién
con los padres perc ninguna de éstas tuve diferencias
estadisticamente significativas.

Er otro estudio realizadeo con 42 familias de bebedores vy
42 familias normales al aplicar la Escala de Ambients
Familiar, se observd que el grupo experimental (familias =n
tratamiento) obtuveo puntuaciones bajas significativas en las
subescalas Cohesidn, Orientacién Cultural-Intelectual vy
Actividades de Orxen}aciOn Recreativa; asi mismo obtuvieron
Puntuaciones altas de Conflicto y Caontrol, perc - estas
diferencias no fueron estadisticamente zignificativas. yés‘
familiaz del grupo control obtuvieron bajas Puntdacianésien’
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lgmbienﬁg “familiar, ' Penk;. RobinoWwitz,
rcémpérafoﬁ las  percapciones. de Féﬁili;=

‘concluyendo que los adictos de familias deorig

Thacia“iel. . ztress y la irhibicidn dezila > =S

de metas muy altasz. : g

Por otra parte, Felstead (1979) al aﬁlicar'l; ?éé;la ﬁe
Ambiente Familiar a familias con uwn miembro alcohdlica querse~
encontraban recibiende un tratamiento en  forma residenc?al,‘
encontrd promedico bajos de epuntuacidn en las 4reas. de
Cohegidn, Expresividad, Independencia, Drientacibn'Cultufal-
Intelectual vy Orientacidn de Actividades Recreatiyas;: 9'gh”}~
promedio alto en la puntuacidn en la area de‘ConfliCto.v‘i

Varioz estudios aseguran [us la Escals de Ambilenta F%ﬁil}ér’

(F,E.S.) es zaencible & los cambios que ocurren en &l ambiente

familiar durante el tratamiento:’ por ejemplo,un.estudic

un tratamiento programado. en S SEManas, . cor- 21 objeto de
cambiar conductas delictivas (Programa . 11

Sistema Familiar de Christensen,  1976), . se ok

9rupe d= tratamiento '‘ercibié mas Cohesién y merios : Ce



después del programa. Estos cahpioé no se:bbservaron- en el
grurpo control que hno recibid t}atamﬁento.

Abbott (1975), &l trabajar en un programa de Orientacién
Familiar Educativa dirigido a padres llevade a caboe en 2
semanas, encontrd un decremento en el drea de Conflicto e
incremento en las é&reas de Cohesion, Expresividad v
Organizacidn, aunque ningune de  los cambios alcanzaron
significancia estadistica.

Por otra parte, Steinbock (1978) compard 3 grupcs de
adolescentes y sus padraes: el primer grupc compuesto d=
ndolezcentes que se habian marchado de su hogars el zegundo
grupc por adolescentes en crisiz pero que no habian dejado su
hogars y el tercer agrupc formado ror adolezcentes que ==
encontraban en crisis. Los resultados ercontrados ne
arrojarcn diferercias significativas en los 3 grupns en la
percepcién de los padres; pero en los adolezcentes que se
habian fugado de su hogar fué mucho mencor la Cohesién,
Expresividad, Independencia, Orientacidn Recreaciconal-
Intelectual y mas Conflicto v Lontrol em zuz familias Jue &n
cualquiera de los padres o miembros del grupo Contrel. El
autor concluye que la incongruencia de percepcicnecs entre los
adolescentes fugitivos vy sus padresz zon cruciales y que los
radres en estaz familias tiendern a negar =1 Conflicte vy =

victimar & los nifes.



DESCRIPCION DE LA ESCALA"DE: AMBIENTE FAMILIAR

Debido./

los humanss;. ds

canbios que’ siguen

Moos v Dishotsky,1981);

tico vy de auxilio para. la’

ntékven;ibn (mdos y FurHQiSBé);

(Ford, Baschford v DeWitt,:

Quircgay E§l§; 1990, Sin embaroc, esta ezeala’ ha.:i
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utilizada en México e “Sisﬁién;' farmacodependiente
(Echevarria, Mata, Diaz v Ayala,1987); (Quiroga, Echeverria,
Mata vy Ayala,1930). : dea :

El formato de la escala”cuéhta}éon ﬁatas de identificacidmn,

intrucciones y 40 items. Se aplica en forma individualby "o

requiere limite de tiempo. (Ver apéndice No.3).
A continuacidn se definer las lo,zubéscalas;

respuestas correspandientes -Aue se califican’c

o "F" (Falso).
-Cohesidn, Grado =n el:que iés,miembrds d

ayudan 'Y apoyan unos a’otrqs;x,A‘esﬁa Sube

los items: 1.C, {1 F, 2{’079,31,cif'

~Expresividad, Grado en el cual la.famili

miembros de manera abjerta. Items: 2 F,”;zzc",zz F

14 C, 24 C y 34 C.
-Orientacién de Metas. Grado en el cuzl dife
actividades como la escolar yrlabo}él?es'

el logre de m=tas. Items: 5 C, 1S C, 25"

32 intereza en eventos politicos;

actividades culturales, Items: & Cj'



1a

uﬁiliééf lo= m1Embros de Tfamitiac é
Itéms:_lO~F, 20 F, 30 Ccy 40 ¢ '
Estas 10 sube&scalas miden 3 dimensfon.s:"
~Dimengidén de Relaciones. Evalua :
ayuda y soporte que loz miembrosrde ‘lé ~féﬁil
entre =i, que .- tanto cgda mianbro es ‘azs txmulado
abiartamente y axpresar 101 ewtlmzentos.r Ademns mxda el
gradso . de anéustia, agresion -y confiicbé expresado gpor los

dimﬂn:ibn carresponden las

miembros d= la famllin.‘ A ag

subezﬁalas de
~Dimensidn de Crecimiento Personal 0. de Qrientacién a
Metas. Esta dlmen_xhn ':mlde el alcance de afirmacion
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nilado v por el otre; &l oraderde

ctividades sociales vy recreati%as,

.en’los 'valores morales y religiosos. A’

ésga ~dimensién' :le’ corresponden las subescalas de .’

Independencia, Orientacién de Metas, Orientacidm Cultural-=

Intelectual, Actividades d= Orientacidén y Recreaciéorn vy

Enfasis Moral-Religioso.

-Dimensién de Mantenimiento del Sistema. Esta dimensién
evalda €l grade de importancia de wuna organizacién Y
esbfuctura claras en la planeacién de actividades familiares
y responsabilidades de los mizmbros de la familia y la formé
que se usan las reglas y los procedimientos en la vida
familiar. A esta dimensién corresponde las subescalas  de
Organizacidén y Control.

Teniendo va los antecedentes de estudios realizados sobre
percepcién y la descripcién de un  instrumente idénec para
identificar v prescribir &reas problamdticas en el ambients

“familiar, el objetive del presents trabajo éue observar
cambics en la percepciédn del sujeto farmacodependiente con
recpecto 2 su ambiente familiar después de haber recibido un
tratamiento conductual. Por le que & continuacién mencigﬁamps

la metodologia utilizada.

S0
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

 Numerosos: autores 'y “laz investigaciong rev:sad =

nos’ planteah lé‘ importancia  que tiénﬁ

Relac:onec

Familiares.’ como un fuctor muy 1mport=nte en.

x conductavde

'lo§ individuo v e:pe:xalmnnte er las p=r:ona= gda' ingiaren

y‘abusan de laa drogas. En base a allo, se’ propusb«1nvest1gar

Tmedxo d= la Ezcala de Ambisnts Famxlxnv la forma en que

,‘Pﬁrcxbnn3lo= 1nd:»1duo= f«rmaCWd=pendxentes su mz=dic ambients

: famjliari 10 Cual proporc:onar= anXos terapeutas elementos

'permxta mejorar-sus: tratgmxentos clxnxcos para éstb

t:po de poblacxon.




PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO

El objetivo de la precente investigacién fue evaluar la
Percepcidén de los sujetos farmacodependientes por medio de la
Ezcala de Ambiente Familiar, aplicada antes' y después de un

tratamiento conductual.

HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacién

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
percepcién del ambiente familiar de 1los sujetos
farmazcodependientes entre la 12 y la 22 aplicacién de la

Escala FES.

Hot No exizten diferencias estadisticamente significativas en
1la percepcién del ambiente familiar de los sujetos entre’

la 1& y la 22 aplicacién de la Escala FES.

4
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e’ sus ‘subescalas: Cohesidn,

pnflié;o, " Independencia, Orientacidn de

Métés.' Orientacison. Cultural-Intelectual, Enfasis Moral

Religioso, Drganizacioﬁ ¥ - Control.
DEFINICION DE VARIABLES

-Farmacodependientel Persora que ingiere una o mis drogas
con la finalidad dz experimentar sensacicnes de
Placer vio evitar sensaciones desagradables;

estableciendo asi la dependencia psiquica vy/o

fisica, (CEMEF,1976).

Las siguientes definiciones se: basarn en Minuchin (1989):
~Familia Completa. Es 1él's stema,sociécultural donda estan

‘presentes . todos 1o ubsistemnas '}conyugal, parental

y fraternall,’ e

experiencias” de  desarrollo y fomertan asi el

crecimiento psicosocial de cada uno de ellos.

@
(A

“intercambian . continuamentez Tsus -



-Familia Incompleta. Es el sistema sociocultural’ ' donde:’

fslta algunc de los subsistemas} se;n

conyugal, parental o fratermal,

procaso de transformacidm om

‘etapas i en’ continua

’'donde. sus:miembros. se. adaptan

" -Familia -Disfuncional. Es  un cists

inadaptado al proceso de’ transformaci L SuS
etapas las cuales no se restructurarn nimantienen su
continuidad limitando o entorpeciends el crecimiento

psicosecial de sus miembros.

-Nivel soccioeconémico. Se conceptuliza de acuerdo a la
percepcitn del ingreso econdmico minimo vigente. Se
basa  en e{ estudio mercadolégico del Buroc de
Investigacion de Marcadoz en el Area Metropolitana
de la Ciudad de México (BIMSA 17350 - 1922); =] cual
clasifica los niveles <cociceconémicos de acuerdo
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al salario minimo'vigente: | :

:5+ailo ve&éével salario
' 5 vééeéiel :

Nivel F. De'l a 2 veces elisalario minimo,

Variable Indepandiente, Tratamiento Conductual }9Pil:ad§l a
sujetos. farmacodeperdientes. ~Las areas’ ade ‘;Qbfe
este tipo de tratamiante en -conzulta extérna';onéj
capacitacién académica, capacitacion‘Vﬁre;féb6¥éi;f =

‘area motivacicnal, de seguimiento v de caﬁég;eécidn,

social. .Esta ultima  incluye las ° modalidades

‘{7 Intensive, Psicosecial v Combinado )’

tfatamiento. (Ayala vy Quiroga,197§){ f(Mataf~ayala

ﬂ'Y‘Quifbga,l9BU).

Variable Dependiente. Puntaja obtenido .- en la _ Escala . de
Ambiente Familiar, en las:'aplicaéiones pre. v

postest.

SS



Varisbles Extralfas. Edad, nﬂmerdqué ocupa’ en la. familia,

nivel socioecendmico, txpo’?ide .droas,  cartidad

Frecuenrxa Yy txempo de c'nsum

tiFo ¥y duracidén del

tratamxento reclbxdo

'sUIETOS

: probal 11;stxca‘ 1a cuél s’
. uonstibuyo ‘?de* 106 stﬁjetos farmacodependxentes,

seleccxonados aleatoriamente en’un intervalo de. los 1!

30 aRos de edad, qQue asistieron a ,natam;ento, de:'
rehabilitaciédn conductual en alguna de sus: difarentes'
modalidades. ’

ESCENARIO

Lta entrevista y aplicaciones del Pratest:de.ila escala se
llevaron a cabo en el "Centro Comunitario '} a: lFamilia
Enselante" y “Centro Comunitario Padierné“'enfiasicdlbnias,,b

Cinatel vy Torres de Padierna respectivamente donde se trabajo

con el Modelo “La Familia Ensedante" y se brxndo brat mxento[«'

a farmacodependientes, utilizande un cubiculo de‘con;ul
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mesa, . esc ilumiracidn v

ventilacig

niﬁds de
tratamiento:y diran después  de

que los ‘sujetos corclu

TIPO DE ESTUDIO

Fué” un. Estudio EQaluatjvo Expos-facto (Bustos, 1982) ya que
&ste ‘se realizé después de’haber aplicado &1 instrumento . que

fué motiVo,dé,investiga;ion en este trabajo. -

TIPO . DE MUESTREO. =~ ) s =

Se utilizéd - un muestreo No Prababilistico‘,Inéeﬁc%ﬁnal
seleccionanda a los sujetoz de acuardo a los c?iterios de “1a -
investigacidn (Liber et. al, 1982): tamando la mueéira:de‘;a
poblaciorn que acudid a los. centros donde sé Cbrindo'
tratamiento de rehabilitacién conductuzl basado en’el Modelo
de “"La Familia Ensefante” (Phillips y cols.1974), durante el

pariodo comprendido de 1980 a 1984.
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TIPO DE DIGERNO

Se utilizé un DiseRo Pre-experimental pretest-postest, en
dorde cada sujeto funciona como su propic coﬂtkbl (Campball vy

Stanley, 1982).
INSTRUMENTO

Se utilizéd la E€scala de Ambiente Familiar (FES), forma"s"
(version corta), original de Rudolf Moss, 19743 1la cual
=valtia @l clima social de todo tipo de familia basdndose en
la medicion y descripcién de las relaciones interpersonales
en ‘su  estructura y organizacidén. Contiene 40 items de
preguntas cerradas Cierto - Falso, es sencilla, de aplicacién

individual y no requiere limite 'de tiempo.

%sta compuesta de 10 subescalas que miden 3 dimensiones:

- Dimensién de Relaciones corresponden las subescalas des
Cohesidn, Expresividad y Conflicto.

- Dimensidén de Crecimiento Personal o de Orientaciéon de
Metas corresponden: Independencia, Orientacién de Metas,
Orientacién Cultural-Intelectual, Actividades de Orientacién
Recreacion y Enfasis Moral Religioso.

- Dimensién de Mantenimiento del Sistema corresponden:
Organizacion y Control.
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En la ﬂstandarlzac:bn de la’ escala se encontro la sigutentei

confxabxlxdad te=

{(Moos), 1974). Cohﬂsxéh 8¢&

Independnncia

Cultural Intelectuwl

:Recreacién .77,4
y Contrel ", 77." :
_Para mgyor‘ fnformacion - de 1z Escaia'iye
Perﬁepcion en el apartado Descripcioﬁﬁ
Ambiente Familiar. También el formato de 1

respuesta en el Apendxcﬂ No. -3,

PROCEDIMIENTO

Para realizar esté ’iniésﬁiéacién vse Ievaron & cabo
entrevistas con algunos dehlos miembros de la familia {(padre,
madre o tuter) y el mismo sujeto, quienes fueron atendidoz en
el Area de Trabajo Social donde =l sujeto se la aplicéd una
sarie  de instrumentos, los cuales aportaron los datos de
identificacién de éste, <cu historia personal, familiar,
escolar, social y de consumc de drogas los cuales: tomd el
entrevistador para abrir su expadiente. Despuis se apleé la

Escala de Ambiente Familiar (rretest). Posterxurggnre‘

ESO

=on el terapeuta al que le fus asignado, éste le explica’ en o

=



que consistia cada uno de los tratamientos quel:.s&’:brindaban

en dichc Centro, donda el sujetc Junto con

eligian el tratamiente adecuado a su cazo

le brindd el tratamiento conductual “en

modalidades: intensivo, psic : combxnado (Para

informacidn mas amplia yer,épén cluxrlo e le

aplicod ‘el in=tfumehto,'thVamente : de .Ambxente»

Familiar (poste=t).

calexcaron acuerdo

Se Moss (1974)

breSﬁUeétas:i” e
Véorréspbndiéﬁtéé;

Er cada una de
Sunrango de 0

"maxlma de 4 Yy mxnxma de 0.

ANALISIS DE DATOS

Se las puntuacio

codificaron y analizareon

Sociales (SPSS), realizande dicho anél;é;‘
1.~ Andlisis Descriptivol ¢ondgrsg:oﬁiuv
porcentajes. .
2.- Andlisis Inferencial:

correlacionada Fara comparar
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existencila; de dependanc

grade’ -
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"RE§ U L.TEA'D 0.5
A continuacidn, ‘se  muestran -las . tablas que representan las
caréctekisiiycas sociodemosraficas de la muestra.

TABLA No. 1. : TABLA No. 2.

- 1 r i
EDAD AROS PORCENTAJE % . SEXO PORCENTAJE %
11-15 23 Masculino 92
16-20 64 Femenino 8
21-25 10 Total 100
26-30 i 3 -
Total 100

TABLA No. 3.

1
ESCOLARIDAD PORCENTAJE %

- Primaria Incompleta 18

- Primaria Completa 27

- Secundaria Incompleta 40

- Secundaria Completa 2

- Estudios Comerciales Incompletos 2

- Preparatoria o Vocacional Incompleta S

Total 100

TABLA No. 4. TABLA No. S.
L 1

ESTUDIA ACTUALMENTE PORCENTAJE OCUPACION PORCENTAJE %
- Si 24 - Desempleado 61
- No 76 ~ Obrero 1w Calificado 22
Total Joo - Subempleads 2
- Obrerc Calificado 4
- Oficinista 2
- Comerciante 2
- Ama de Casa 1
Total 100
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TABLA No. 6.

TABLA No. 7:

ESTADO CIVIL PORPENTAJE A 'NUMERO DE MIEMBROS - PORCENTAJE|
: : DE LA FAMILIA %

-~ Soltero R

- Cazado S ~Dhe 2 a5 |30

-~ Madre o Madre Solt - De & a3 52

Total U R - De 10 o maz 8
Total 100
TABLA No. TABLR No. -9.

T EEEE B Ry o !
TIPO DE FAMILIA® ORCENTAJE| | TIPO DE FAMILIA PORCENTAJE |}
PDR SU CDMPOSICI T 1 IPOR SUBSISTEMAS. A
- Nucleares. ; ~ Completa 59
- Extemzas| ol AR = Incamplets 41"

- Vive solg ... ., . 1 - Total 7100,

- No contestaron 1
Total 100

TABLA No. 10.

1

TIPO DE FAMILIA DE ACUERDO PORCENTAJE |

A SU FUNCIONALIDAD %

- Funcional 49

- Disfunciomnal a3

= Nirguna 7

Total 1460
11, TABLA. No. 12,77

TABLA No.

TIPG DE VIVIENDA- %}

-Casa particular 65

~Departamento 1720

~Veczindad S

- Cuarto &

-~ Otro o 1
Total




£é¢o;ruo§€ehido

_1§s;ﬁresﬁl

daSC(iPtiVQ,e‘1nférencial en las ‘aplicacie

 1a Escala’  de Ambiente Familiar  form

farmacodependientes, basandose en‘la‘défihxgx

subescalas (Moss,1974). Y comprobande 1a existonc
estadisticamente significativas ”en su ’
asi como determinar la dependencia enpté lbé tipo
las subescalas de Cohesion, Conflicbo' v
Sue fueron  estadisticamente :;ignifiCat
siguiente:

SUBESCALA DE COHESION.

En ezta subescala, definida como - el grade eﬁ que - los .miembros
de 1a familia se apoyan unos a otros, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas al a=.05 vy ademds se observé una
dependencia de .25 al a=.06, entre esta subescala -y el éipo de
familia de acuerdo al numero de subsistemas presentes. Var

graficas No. 1 y No. 2.

TABLA No.13. Porcentaje de sujetos vy puntaje<t la

subescala de Cobesidn.

T
APLICACION | )
PRE POST :
4 (3
9 10
12 20
35 29
40 35




TABLA No.i4. Resultados. de  1a pruaba
subezcala de Cohesidn. ;

Diferencia entre medias
Digsviacidn Esténdard
Error Estandard

Nival de Significancia
Valor "t

Grados de Libertad

TABLA No. 15, Resultados de la prusba ji ol
subgscala d= Cohesidn -yl Fami
Incompleta, L

(3204
»
o
o

&5



SUBESCALA DE COHESION

%0 PORCENTAJE DE SBUJETOS

T ” T Y
0 ) 1 . 2 3 4
: PUNTAJE

‘ ~——~PRETEST -+- POSTEST I

Grafica No.1



COHESION Y FAMILIA COMPLETA E INCOMPLETA
o5 PRECUENCIA POR TIPG DE FAMILIA

20+
186+
10F
6 3
0 s 1 f 1
" 1 2 3 4
PUNTAJE

—— FAMILIA COMPLETA -+ FAMILIA INCOMPLETA I

GRAFICA No.2



SUBESCALA DE EXPRESIVIDAD

En esta subescala, definida como el grado  en aque la familix
estimula & sus integranmtes de una manera abierta, no se observan
diferenciaz estadisticamente cignificativas al a=,0S.

TABLA No.16. Porcentaje de sujetos y puntaje obtenido en: la’
subescala de Expresividad.

T 1
APLICACION | ! |
PRE POST PUNTAJE"

11 9 [

15 22 e

31 28 2.

33 25 3

10 16 "4

TABLA No.17. Raesultados de la prueba "t" correlacionada en ia
subescala de Exprasividad. S :

Diferencia entre medias -.0189
Desviacién Estandard 1.287
Error Estandard .125
Nivel de Significancia .880
Valor "t -.15
Grados de Libertad 105 ,

SUBESCALA DE CONFLICTO

En esta subescala, definida como el grado de agresidén o
.

Problematica que se dia en las interacciones familiares, se

encortraron diferencias estadisticamente significativas al a=.0393.

Ver grafica No. 3.
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SUBESCALA DE CONFLICTO

© PORCENTAJE DE SUJETOS

l ~——PRETESY -+ POSTEST I

Grafica No.3



TABLANo. 18:

TABLA'No 19, Resultados de la prueba “t" correlaci

nada en ‘la
subescala de Conflicto. 8 :

Diferencia entre medias . 2358
Desviacién E=ztandard 1,159
Error Estandard 113
Nivel de Significancia 039
Valor “t* 2.09
Grados de Libertad 105
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SUBESCALA DE INDEPENDENCIA

En esta cubescala, Que es. el . grado A is hiembroé,

de la familia estimulan la asertivi
autodeterminacién, no s observaron difere

significativas al a=.05.

suhescala de Independencia,

- T
APLICACION 1
PRE POST

8 3
26 24
36 37
21 23

9 7

TABLA No.21, Resultados de la prusba "t" correlacionad
” . subescala de Independencia.

Diferencia entre medias + 0566
Desviacién Estandard 1,228
Error Estindard L1190
Nivel de Significancia 635
Yalor "¢" .48
Grados de Libertad 105

SUBESCALA DE ORIENTACION DE METAS,

En esta subezcala, que ze refiere al grado de apoyo que  brinda
la familia en las diferentes -actividades aque realizan los
sujetos orientandolos hacia el logre de sus metas, no s&

encontraron diferencias estadisticamente significativas al a=.0S.
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TABLA No.23. Résultadez de la. Prusba “tWicor

v la
subescala ‘de Orientacidn de Meta e

Difarencia sntre medias 0472
Desviacién Estandard 1.090 -
Error Estandard J106:
Nivel de Significancia . 657
Valor "t* 45
Grados de Libertad 10S

SUBESCALA DE ORIENTACION CULTURAL~INTELECTUAL.
En esta subescala, definida come el grade en - el ‘que la
familia se interesa en eventos peoliticos, sociaies; intelectuales

&

y actividades culturales, no se - encontraron - difsrercias
estadicticamants significativas al a=,095.

TABLA No.24. Porcentaje dJde sujetos y puntuaciﬁn obtenids,

T gt S I

CAPLICACION: (77" R

PRE POST PUNTAJE

& 12 g

24 29 e

41 29 2

25 24 3

4 s i3
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TABLA No.25. Resultados de la prueba "t* correlacioﬁada er 1a
subescala de Orientacion Cultural-Intelectual.:

Diferencia entre medias .+ 2075
Desviacidn Estiéndard 1.350
Error Estandard L1310
Nivel de Significancia 117
Valor "t* 1,587
Grados de Libertad 105 .

SUBESCALA DE ACTIYIDADES DE ORIENTACION Y RECREACION. . .

Esta subescala, definida come el grado en el ‘cual - la::.familia

participa activamentz en eventos deportiveos vy recreativos

T
APLICACION {
PRE POST
9 13
26 33
42 a3z
18 22
S 0

TABLA No.27. Resultados de la prueba "t" - correlacionada  en la
,subescala de Actividades de Orientacidén yrRecrzacidn.

Diferencia entre medias .1604
Desviazidn Estandard 1.097
Error Esténdard .107
Nivel de Significancia .135
Valer "t* 1.51
Grados de Libertad 105




SUBESCALA DE ENFASIS MORAL RELIGIOSO

En gztz zubszcala que es el grado en -
.Y anfatiza activamente sobre;

reliqaiosos,  se encentrarorn ‘ﬁiféfe

Resultados .de. la prueba “t" correlacionad:
subescala de Enfasis Moral-Relig

Diferencia_entre medias
Desviacidn Estandard
Error Estandard

Nivel d= Significarcia
Valor "t

Grados de Likertad -

subescala’de Enfatis
Pisfuncional.: .




SUBESCALA DE ENFASIS MORAL-RELIGIOSO

as PORCENTAJE DE SUJETOS

301
26}
20
1681

10,/

(i 1

PUNTAJE

| —PRETEST -+- POSTEST

Grafica No.4




ENFASIS MORAL RELIG.Y FAMILIA FUNC/DISF.

20 FRECUENCIA POR TIPO DE FAMILIA

18+
101
5 b
o L - : -
1 2 3 4
. PUNTAJE

l — FAMILIA FUNCIONAL -+ FAMILIA DISFUNCIONAL

QRAFICA No.5



SUBESCALA DE ORGANIZACION

Ezta =ubgzcala que irdica que tan’imporbanté,‘es; Eara‘ la
familia, el orden, la estructuracion de susz actividades,
estableciendo reglas y responsablidades claras para - cada . uno.de
sus miembros, no se encontraron diferencias estadisticamente
zignificativaz al @=.05.

TABLA No.31. Porcentaje de zujetoz v puntajs obtenido.

T 1
APLICACION |
PRE POST PUNTAJE
3 2 0
7 7 1
26 26 2
37 a0 3
27 as 4

TABLA-No.32. Resultados de la prueba “t“ correlacionada
subescala de actividades de Organizacidn.

Diferencia entre medias -.1226
Desviacién Estéandard 1.263
Error Estandard .123
Nivel de Significancia . 320
Valor "t* -1.000
Grados de Libertad 105

SUBESCALA DE CONTROL
En esta subescala que indica el grado en que 1a - familié, eStai

organizada de una mangra jerarquica y de -acuerdo ello :los’

miembros de la familia utilizan procedimientos de control "én;_SUv‘“
interaccién, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al «=.05.

7z
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TABLA No. 33. Forcentaje de sujetos y-puntaje cbtenide.

o

— T
APLICAGION " {7
PRE"| ~ . POST. /[ | PUNTAJE .
e A,

TABLA No. 34, Resultados de la prueba 5&.‘dqrr
subescala de Control. 2

Diferencia entre medias
Desviacién Estdndard
Error Estandard

Nivel de Significancia
Valor "t*

Grados de Libertad

73




TABLA No. 35.

RESULTADOS DE LA ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR POR SUBESCALAS
EN LA PRUEBA “t*"

T T T 1
SUBESCALAS N. SIGNIFICANCIA| VALOR "t" |SIGNIFICATIVA
COHESION .09 1.97 ST
EXPRESIVIDAD . 880 -. 15 NOQ -

CONFLICTO . 039 ’ - 2.0% : R
INLEPENDENCIA ©.635 .48

GRIENTACION DE .
METAS es7T
ORIENTACION CUL- :
TURAL - INTELECTUAL

ACTIVIDADES DE
CORIENTACION Y
RECREACION

ENFASIS MORAL-
RELIGIOSO

ORGANIZACION

CONTROL .267 Shtesz NG

TABLA No. 36.
RESULTADOS EN LA PRUEBA x2 EN SUBESCALAS Y TIPOS DE FAMILIA®

I T T 1
DEPENDENCIA N. SIGNIFICANCIA| VALOR x12 COEFICIENTE C

COHESION Y EEE
FAMILIA COMPLETA- A0
INCOMPLETA . .06 7.157 .258

ENFASIS MORAL-
RELIGIOSC Y
FAMILIA FUNCIONAL-
DISFUNCIONAL .04 8.258 . 287
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fuszron de. sexo mascul

de la muestra-tani;

los ' cuales

tienden. & relaciona

impide crear relaciones: interpersonalesisanasico

estén involucradas.

cual planmtea la importancia de brabéjarf'céhfel fa
vy su familia, como. 10 menciéna' Kanmgn (193é),< :
excesivo de una sustancia, tiens una historia de’déheﬁdenéia gﬁ el
precente  y/o en el pasado de sujeto, ée reqﬁierér qﬁe td&os‘los”r
mizmbros de la - familia re&iban époyo‘ emocicnal a través de ié

terapia y-trabajen sobre la abstinencia al mismo tieipo: que’ el

paciente. identificade.

Con - respecte al nivel de escolaridad d= los sujztos 5re5u1£§_—

importante considerar que la mayoria de los sujetoz .en laimuzstis

se ubicd an primaria completa y secundaria-: ihcdmpleta,
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observidndose en estos 2 niveles que el sujeto adolescente se
encuentra en una etapa crit%ca de su desarrollo en donde seria
conveniente establecer en la familia formas precisas de apoyo para
ayudarlo a salvar los problemas escolares que se le presenten.

En lo que se refiere a ocupacién los subrubros de desempleado y
obrero no calificado ocuparon altos porcentajes, lo cual indica
la importancia de brindar a la poblacién farmacodependiente
capacitacion laboral, tal como lo plantean Mata y Cols. (1985).

De acuerdo a la escala de ambiente familiar, la subescala de
cobeaidén resulto como ya se mencionsd, ser estadisticamente
significativa ya que los resultados no se debieron al azar en
la comparacién del pretest con el postest, observandose una
nodificacion en la forma en los sujetos percibieron el grado de
apoyc que se brindaron los miembros de su familia, problablemente
se deba a la influencia del tratamiento recibido.

Por otra parte, se observé una dependencia estadisticamente
significativa entre la subescala ¥y la variable tipo de familia
(completa e inconmpleta).

Al aplicarse el Coeficiente de Contingencia - con el objeto de
observar el grado de dependencia entre las variables Cohesién y
Familia Completa e Incompleta, se encontré un valor de .26 lo cual
significa una baja depe?dencia entre éstas y a pesar de ser un
puntaje bajo este no se debié al azar, lo cual indica que hay wuna
relacion entre el apoyo que se brindan 10s miembros de la
fanilia del farmacodependiente y el desempefioc y presencia de todos
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y-cada uno'd§1ellos en el nﬁcled,iamiliar. ) i

En la familia'completa‘hubq un ‘porcentaje ‘ligeramente ~ma90f déE

sujetos (392) que reportérﬁh el méds alto nivel de coheSibg eﬁ
comparacién con la familia incompleta Qque tuvo un pdfceniaje
menor de suletos (36%) que percibieron alta cohesién. A : :

Se puede decir que la falta de un miembro en la familié afecta
la cohesitn familiar; probablemente ocurra esto debidb"aréue~1$
responsabilidad del miembro que falta recaé sdbre lés‘ déﬁés}
los cuales deben cumplir con sus funciones Y. reébonéabilidades Yy
ademas asumir las del faltante. .

Cabe recordar, que la estabilidad de la familia y sus wmiembros
dependen de un patron de equilibrio e intercambio emocional, donde
cada uno de ellos influye en la conducta de - los demds .y  una
desviacién en esto, altera los procesos de interaccién familiar.
{Ackerman, 1986) .

Asi mismo, el tipo de relaqion que se etablece en la familia, 1la
calidad afectiva, 1la Jjerarquia de autoridad, el espacio
psicolégico que ocupa cada miembro entre otros son elementos
importantes que de no funcionar propician el establecimiento de la
adiccioén en alguno de los miembros (Margolis,citado en Mifién 1986)

En la subescala de expresividad, el an&lisis descriptivo reportd
una disminucién en el postest del numero de sujetos que
percibieron una carencia de expresividad en su ambiente familiar y
aumenté el numero de sujetos que percibieron el mas alto nivel de
la misma.
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"En . la’ subescala. de conflicto se encontrarcon difersncias

estadisticamente significativas vy en el postest disminuybienfl

nivéles 2 v 3 el numerc de sujctos en su percepcién del confli to

familiar. De acusrdo a los resultadoz cbtenidos en éstaiféubéscéla
asi como en los de las subescalas de cohesidén vy -expresividad
observé que los sujetos probablemente modificardn

con respecto a ellas, siendo importante selalar fq

21 nimero d= sujetos con alto conflicto es’

-

ratamiente que recibieron los  sujetos {nfluyo

observaran tales diferencias.

‘D2 acuerdo a lo antes discutido . con regpeCQ; srlas subéséal# 'de
cohesidén  expresividad vy conflicto y tomando en éuenta éue estas
conforman la Dimension de Relaciones de la Escala’ de Ambiente
Familiar se puede deducir que esta dimensidén permitié observar
cambios claros en estas areas.

En lo que respecta a subescala de Enfasis Moral-Religioso é4sta
resulté estadisticamente significativa; 1lo mismo occurrid al
asociarla con la variable tipo de familia (funcional-disfuncional)
observando que el mayor nunerc de zujetes de la muestra
correspondidéd a la familia disfuncional donde el 207 de los suijetos
percibieron el mads alto nivel de énfasis moral religioso’ en
comparacién con la familia funcional donde =6lo el 5% de los
sujetos percibieron 21 nivel mas alto del mismo.

Con respecto a la Dimension de Crecimiento Personal sd&lo- la
subescala de Enfasis Moral-Religioso obtuvo diferenéiaz‘
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tadicsticaments’ slgnxflcat‘vaa encontr=ndos= uri. Coefiéienté de

Contingencia .ZP entre

Religioso .y

bajos i enbarg

¢ticos,

‘ntmero de sujetos~ que en el postest percxbxd

1mportante

familia el ord;n Y la ‘estructuracisn de‘ sus“;acbxvxdades
estableciendo reglas claras y rezponzabilidadesz rara sus mxembrosf;
Sin embarge no ze encontraron difer=sncias estadisﬁicaménté
cignificativaz =n ecta subsscala, lo mismo qus =n la sibesEezla de
Control, por lo anterior se considera que  la Dimension: ' de

Mantenimiento del Sistema al que corresponden estas 2 ultimas'.

sub=scalas no se observarom diferencias claras en-la percepcibride

logs =ujetos.

Se considera gque tanto el nivel zocioecondmico baJG asi como: el

de escolaridad en las familias fueron factores que influyeron para

3P
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aue no hubleran diferencias estadisticamente zignificativas an la’
Dimensidn de Crecimiento Perzonal y Mantenimiento dal Siste a ‘va

que se observo que la mayoria de los sujetos ~pertenencian -un :

nival socicecordmico bajo y ambos padres trabajan limitando con’

elle el tiempo para brirdar atencién adecuada a sus  hijos v 7

probablemente ese factor econdmico influyo para que 1@5 suj
su familia no tuvieran facil acceso & las actividades - culturale

dzportivas y recreativas.

tuvieron resultados similares por ejemplo ‘‘las’irealizadas por: .+

Fenk, Robinowitz, Kidd y Nisle (1979), Felstead (1979
(1974) 1las cuales observaron diferencias;‘;ééi;diéticémente
§ignificativas solo en 2 6 3 de las subeséaiasr de est=
instrumento.

Por otra. parte, es importante mencionar que las subescalas de
éste instrumento mide rasgos y estado del sujeto, lo cual brinda
inicialmente al terapeuta elementos para trabajar con ellos en
lag’® areas que presentan mayor problemdtica, por 1o que ==
confirma la conveniencia de utilizarlo como instrumento
preescriptivo.

En términos generales, los reszultados obtanidos en el presente
estudio nos muestran que la Escala de Ambiente Familiar Forma "S"
es un  instrumentce por medio del cual se obs2rvo como percibe el

farmacodependiente su ambiente familiar, va que en este estudio se
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__detectaron claraménte cambios de percepcién en las subescalas  de’

Cohesién, Conflicts, vy  Enfasis Moral  Religiosc, ASi mismo;

observaron pequeXos’ cambioz en las subescalas  de’ Expresividad iy .

cxﬁh, éétos cambios problablemente: ze' - deban

faciéres,‘especia)mente a la influencia del tratamiento feciﬁidﬁ}
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LIMITACIONES, SUGERENCIAS Y ALCANCES.

Laz'limitacionas 3ue se tuv;eron en la presente 1nvestigacidn
fuérﬁﬁalas siguientes:

thné‘esnéueﬁlos resultados de esta investigacion no  pueden

:‘géﬁeralizérse a toda la poblacidén farmacodependiente debido & que
séfﬁt}iizo un muestres no probabilistico intencional.

: e;ﬁtra limjitacién fus que siende un estudio expost-facto no hubo
control de - variables extrafas que  afectaron la investigacidn
tales como: tirpo de droga que ingirieron los §ujetos » frecuencia

SiY duracian de consumo , duracidén del tratamiente , edad del sujeto
entre otras.

Sugerencias para futuras investigaciones:

~ Utilizar écta escala come instrumento - diagnéstico %
precriptivo. ‘

- Se sugiere a las instituciones que pretendan utilizar la Escala
da émbiente Familiar en su Forma “S", la. utilicen “en
investigaciones donde cuenten con una muestra amplia que incluya
tarto al paciente identificado como a 1oz miembros de la familia.

- Utilizar esta Eszcala también en casos individuales ya
que su aplicacién es sencilla, logréndose = establecer
un diagnéstico rapidamente. ;

- Se recomienda Que al.trabajar con poblacidén Farmacodependiente
se realicen seguimientos citando 2 los sujétoé por.:lo ménos deos

veces al afo con la finalidad de evaluar los cambids ’obseryados‘
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‘muestra serii mencs diversificada luego’ que’’

esesoloifactor no determina la conducta pero. habria

”Eonﬁrplﬂeny]a fnvestigacisn.

Alcances de la investigacion:

“-;De acuerdo - a lo observado, &l trabajar -sdlo conii.u

familia cse& obtendrin hallazgos que _enriqueica

inveztigacidn, ya que esto ze cobservéd en él~ané1 =1

determinar =) . gradc de  deperdencia

‘- Esta’ Escala tiene como caracterastxca esenc: 1. la‘obje

al senalgr las dreas problnmutxcas.

’_F Con raspecto al programa, fxnalmﬁnte podemos deru

nece=ar10 extender =este tipo de tratamiento de‘

céhductual a zoras de alto riesgo por medio de Céntﬁps de:~Saiud

33




Comunitario u otras Instituciones donde &ste tipo de poblacién
sed atendida por personal capacitado (Fsicélogos), debido al
incremento actual de este problema de farmacodependencia en este

Pais y en 21 mundo.
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CONCEPTOS BASICOS SOBRE pARMACODEPKNDENCIA

: La farmacodependencia es un estado psiquico y a vece;'
fisico . causado por la interaccién entre un organismé vivo‘y'
uh farmaco el cual modifica el comportamiento . y Vprodﬁce .
reacciones que comprenden siempre un impulso i:repfimiblé“ﬁaf:]
tomar la droga en forma periodica a fin de eiperimenta ]
efectos psiquicos y a veces fisicos para evitar‘ ei ;élestar;
producido por la privacién. (CEMEF, 1976). e

Su origen obedece a Factores Individuales como por ejémplé:"
inseguridad y carencia de habilidades sociales, entre otros.
Factores Familiares como por ejemplo: desintegracién,
conflictos, disfuncionalidad, problemas de comunicacién en la
familia, carencia afectiva, falta de atencién, entre otros. Y
Factores Sociales como son: desempleo, problemas de
aprendizaje reflejado en el bajo aprovechamiento escolar,
broblemas de indole politico, econo6nico, etc.

Por otra parte la Organizacien Mundial de la Salud define a
una droga o farmaco a toda sustancia introducida al organismo
vivo puede modificar una o mas de sus funciones.

“Los efectos que las drogas provocan en el sujeto varian
dependiendo de la gantidad, frecuencia, via de consume, tipo
d= droga, condiciones fisicas y mentales del consumidor, asi
como del ambiente donde se& consum.'. Folleto Informative de
Centro de Integracién Juvenil).
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V‘fsu uso -y
jdél individuo

siempre y cuando estén Tujetas a control’me ‘riguroso para

U Consumo, si:no h: n control adecuade de

estas drogas, representan un peligro’potencial,.-

Las Drogas Ilicitas  son ilé

que ﬁbfﬁiehen‘permitido su
consume dificultandose . su &éntr@i f~p§h parte “de las
autoridadesz. v son utilizadas por. el sﬁjet6, con la finalidad
de intoxicarse, se hace de eflas un ‘uso . inadecuade en la
prescripcién médica. Sin embarge, —hay algunas que no son
farmacos (medicamentos), tales como: marihuana, alcohel,
tabaco, inhalantes plasticos entre otros, los cuales se
incluyen dentro de este rubro.

El consumo de una cantidad desconocida de una sustarncia es
grave. (Miroli, 1980). En todos los casos la dﬁsponibilidad
de la droga favorece el consumo v adiccidn posteriﬁf. Deresta
tmanera podemoz encontrar 4 tipos de usuarios: ‘

-£1 Usuario Ocasional, que inicia. el consuﬁo VQe drogas
principalmente por curiosidad Yy séigi} I; %;cévrﬁara
zatisfacerls. » ‘

-El Usuario Social, ez el que ;cénsumet 1a§ ‘drogas - solo
cuando e encuentra en grupo Eoﬁ‘ia.fjnaiiqad de perterecer a

«l, de revelarse contra los Qaquas:sociélas‘establecidos, de-




resolver conflictos pasajeros de adolescente o simplemente
seguir una moda lo cual justifica el consumo de dicha droga.

-El Usuario Funcional, es aquel que consume drogas para
funcionar adecuadamente en la sociedad, por e2jemplo:r para
fodar trabajar, hacer un aexamen, etc. Se trata de persoras
que han creado dependencia hacia una droga Yy no pueden
realizar ninguna actividad si no la consumern. Este wusuario
evita el Sindrome de Abstinercia.

-El Usuxrio Disfuncional, ez &l que. busca la droga de
cualquier forma, su finalidad =25 cbtenerla, en 2sta etapa el
sujeto ya presenta una serie de problemas que le impiden su‘.
funcionalidad: no trabaja, no estudia, tiene problemaz con su
familiz, comete actos delictives, etc.

Por la forma en que las drogas actuan en el organismo,

estans pueden ser estimulantes o depresoracs del Sistema
Nerviosc Central.
“Los Estimulantes zceleran la actividad mental Yy producen
estados de excitacién, entrea elles se encuentran las
anfataminas, cocaina, y los alucindgeros tales como Lla
marikuana, LSD, mezcalina y psilocibina.

Ardila (1986), &firma que estas drogas aun cuando se
consumen en pequeilias cantidades producen alteraciones
notables de la Percepcién. Bajo el efecto de la droga las
Perzonas perciben vy pienzan de manera diferente a como lo
hacen en su estado normal.
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Con @l consumo de las drogas poco a poco el individue
tiende a encerrarcze en si mismo y durante algun tiempo se
aisla y guarda silencio, pudiendo durante ease momento vivir
axpaeriencias misticas o pseudoalucinatorias. LlLas condiciones
psicolégicas del sujeto y el ambiente en el cual tiene lugar
la experiencia parece determinar en gran medida la calidad de
la vivencia.

tos depresores ratardan la actividad mental y son ejemple
de allos el alcohol, barbituricos, tranquilizantes, morfina,
hercina, codeina & inhalantes tales como el cemento
pléstico, thiner, eter, acetona, entre otros.

Ardila (1986) opina que de las drogas mencioradas
anteriormente, el alcohol en las formas de vino y cerveza se&
concumen en toda clase de circunstancias. La mayor parte de
las personas que presentan problemas de alcoholismo no buscan
wyuda profaesional, vy buena parte de ellos son admitidos en
hospitales y clinicas psigquiatricas, ademas una gran cantidad
de mccidentes automovilisticos, homicidios, suicidios y otros
delitos tienen lugar bajos los efectos del alcohol.

Exicten 2 tirpos de dependencia de acuerdo a las drogas que
se consumen: Dependencim Fisica o Adiccién 1la cual es un
estado de adaptacién bioldgica que se manifiesta por
traztornos fisiolégicos cuando se suspende bruscamente la
droga, Talez trastornos pueden zer alteracidén de 1la
frecuencia cardiaca, presioén arterial, raspiracién,
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sudoracion, vémito, delirio, convulsidn., . pérdida de la
conciencia, etc. Dichos trastornos confarmar.el Sindrome. de
Abstinencia. :

Dependencia Psiquica o Habituacién e3z el uso compulsxvo .de

una droga que implica un grave peligro para el 1nd1viduo ya"

que éste siente la necasidad compulsiva de con=umxrl
provoca alteraciores en 13 mente de Ias pers nas

Cualquiera. de loz 2 tipos de dependenci

aumentar la dosis para cseguir obteniendo resultaﬁo

magnitud. De esta mansra el usuaric cae” en el

corsumce de droga.

Cada droga produce una serie de manifestaciones
particulares en la persona qua la consume. Sin  embargo,
existen caracteristicas que permiten sospechar que un

individuo es farmacodependiente, algunaz de ellaz son: cambio

subito en la conducta habitual, modificacién general de las
actitudes, trastorros de la atencidn, disciplina vy
rardimiente escolar vy laboral. Asi mismo, puzde haber

dificultad para aceptar rasponsabilidedes, 1los estados de
adnimo pueden ser inestables caracterizandose rpor oscilaciones
exageradas que van de la alegria a la tristeza, del encjo a
la cordialidad, del interés & la apztia. de la actividad & la
inactividad total.

Otras manifestaciones que permiten establecer 1a sospecha
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de f§rmacodepehdencia\lson= rechaze de antiguos amigos o

sustitucién del Zirculo’ds amistades, cambioz en el lehguajs

descuido. de la apariencia fisica o de la

mplos. de ello =ont manchas de pagaments o

(con frecuencia sin razén aparente),

-abé, “usec - de antec)os obscurocs, camisa o

aiéuﬁa inscripcidn que identifica a los
>:;v§ndiéntes. etc.

V@ane(;, la farmacodependaencia es un problema que

afedﬁafs la socigedad y requiere de la participacion activa vy

:cdnscfénte de especialistas y personas que diariamente estan

eﬁ'éontacto directo con este problema como sor los maestros,

madicos, enferneras, pelcdlogos, policias, abogados vy

é;pgcialmente padres de familia.

En résumen, laz drogas pueden producir una modificacion del
umbral de las sensaciones dolorozas, perturbacidn de las
rpercepciones, cambiins de: imagen personal, orientacidén,
Vpéésonglidad, cardcter, raciocinio, afectividad, etc. E)
consumidor  busca en la droga una accidén determinada, tales
como: aliviar el dolor, reducir el nivel de actividad en el
Sistema Nervioso Central manifestada (en 1rritabilidad,
ancsiadad, angustia, emociér, nervicosismo) 6 loz impulscos para
aumertar en  Nivel de la Actividad del Sistema Nervioso
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Central o . tener - euforias, estimulacidh

{comatriz;

. disminuirf"

‘cansaticio,

hambre

»€Qeﬁo. Ly

1nt§ntar 1a bu=qu=d» de expentem:1a= r=lxgxo,a

Cuner lmen &

IndivVidual,,

triple carat Fémfiiar'y'

incapdz de tolerar asta sobr :;ng

alterar loz Jdrgancs perfeptxvos dxm

cantidad v calidad de log estimulos
-Sobrecarea Individualy ‘el -

individuo inmmaduro, dependiente

psicopatoldgica, baja toleranci

psicelogico, Po;eé‘,recunsos y,acﬁ tudas

desventaja  para; resolver

dependiente, 1o cual implica que




=olurianen sus problemaaypersonules

frustacxén al: dﬂlor psicolégx
malestar ya que las e;t:mulo= doloroso
'par=4nas.i para el farmacodependx rite

xntensidad excesiva.

-Sobrecarqa Comunitaria-'

manéra: reduccidn del esyacno
emccicnales, sobrecarga’ de
insatisfaccidn comunltartd Y
aturales.

Sobrecarga Familiar: idealmente la faMi;ié es la,estrucﬁuna“
que satizface lac necesidades del niﬁo Y lo~ probééaf~de”.los'
estimulos nocives, por lo tanto cuando existe una falla eh el
funcidnamiento de la familia el individuc estd a merced de
los estimulos deloreses de su propio munde internda.

£]1 Centro de Adaptacién Humana (1989), seﬁa{a que . los
merores  de edad ingieran alcohol para ecultar o sustituir'su
temar, timidez, anguztia, sensacién de rechazo,
inconformidad, inferioridad e inhibiciones y el factor basico
de éstos son las desavenenciaz, ‘el “machismo, -faxlta de
preparacién y nula responsabilidad de los padres.

Come - un problamna dg‘éalyd, la farmacodependencia s2 puede

absardar Cen’ o suE _diféﬁantes etzpas "en los 3 Nivelez de

Prevencidr . de’ ‘acuerde” &' la clasificaciénm de la Historiz
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Natural de la Enfermedad:
~Prevencion Primaria, . Se apliza al periodo prepatogénico y
abarca 2 niveles de accion: la PromociOn‘de la Salud 'y la
Proteccion Especifica. Las medidas de Promocién de laz Salud
abarcan el mejoramiento de las condiciones‘ambientalés ej
individuales de la vida como el intento . para prevenir: t6d$5~

las enfermedades mediante 1la busqueda - de:'la’ salud:

’biénestar. La Proteccién Especifica “se refiéyé c
aquellas medidas destinadas a evitar 1a'$géf§¢ioh>dé;ﬁna;—r
enfermedad en particular. : ”\yb ‘ _‘
~-La Prevencion Secundaria, Se aplica al péri&déjpf&patogenico
cuando la enfermedad vya se ha instalado: en:.-.el  organismo.
Abarca el tratamiento y se realiza en 2 niveles: Diagnostico
Temprano y Tratamiento Oportuno por una parte y la Limitacion
de la Incapacidad por la otra. E1l objetivo del Diagnéstico
Temprano es la deteccién de los cases en los inicios de 1la
énfermedad a fin de poder curarlos o detener el proceso
patolégicn para preveer que la enfermedad progrese hacia los
estadios complicados o hacia las secuelas. El‘objetivo de la
Limitacisén de la Incapacidad es trabajar en una fase avanzada
de 1la enfermedad c¢on el fin de prevenir consecuencias
posteriores en el padecimiento.
~-Prevencion Terciaria. Se aplica en una fase mas avanzada
del periodo patogénico de la enfermedad cuando ya existen
complicaciones y secuelas. Su nivel de aplicacion en su
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:.l‘a “evelugien' de ila

“invalidéz o complata

iduo medi'antg la;'utilizaci‘an" cabal de “sus

desarrollc @z i nuavaz
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ANTECEDENTES DEL.MODELO LA FAMILIA ENSERANTE
APLICADO A FARMACODEPENDIENTES MEXICANOS

Er los Ultimos afos  loz disolventez oradnicos se han

introducido como  drogas - de  abuso v en México,; con ella ha

crecido este. fendmeno que ocupa UhG de les-iprimeros’ luga

Por este motive 'de aclerds

censiderada

S Efata

e contar: con’u

la,préQenﬁioh ¥ rehabﬁlitacian'dg, ﬁbblécién

ﬁé*ggéna f%;fﬁaéodependiente qua - ha Jabusadb.dei:usb de 1?5
d}bgég}"duFénte éi afo de 1977 la Facultad dé;Psicoloéﬁa de
1a UNAM y €l Instituto Mexicano de Psiquiatria iniciarcen un
gfoyecto piloto de investigacién (Ayala, Quiroga, Mata vy

Vfﬁffh.'1977) dirigido a la adaptacidn y evaluacién del quelo
"La Familia EnseXante” dzsarrollade wror Phillips E.L.,
Phillipe E.A., Fixen D.L. vy Wolfe M.M. 1974, aue aborda el
problema de la  farmacodependencia desde una perspectiva
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modele fud szleccionads enti

‘mltamente " efective

;w.cH.1977>f“

coma efectxvo:en la Reh;bxlxtacibn de - diferentes “tipq$,>

,'EFOD1=MBS., esp ;1elm=nte de: farmacodependencia iMata

Egheverria 1985).° S¢ basha en el ' Modelo” Achievement::Place,.

desarrcllade ‘por Phillips y cols. (1974) en la Universidad de-

ft(éﬁéés' (EVE.U.U.,). -Este modelo considera aue un
prxncxpales causas de la farmacodependencia ‘se 7
~x1stenc1= de un ambiente carente de lnatluccxén,”b
uPTOPiudOS de comportamiento .y da ,1; 

necesaria = para - el. deg grrollo Y. muntenlmxento de conductas

apropiadas, “lo que ortgina serxos'déf1cxts

los individuos. lo~ cual\
derendientes,

anrncargan de

‘1as PYObﬁbllldBdEa “de éxxto a

“la comurn

104



El modelo considera que la maneru de 'supe| ;“dgficitsv

gonductuales es medxantn

éutocuxdudo, 'académxca—

favorecer
individuo relaciorarss con:

el programa “se s lleva

cond;cxones necnsarias que

ApvandxﬁnJe.

El . programa. cuenta éoﬁ ﬁﬁé ser
los cuales destacan los siguigniés=_
-Modalidad Residencial. Los suﬁetos V§v;
‘dia  en una "Casa Hogar" gqua posee.}és‘téracte
‘cuzlauier cazai 4 recamaras, 2 ar

-Anclaje en la Comunidad. La "Casa

ubtcada dentro de la comunidad de tal mar

ra que losv=u1etos
y &l perzonal del programa puedan 1nteractuar v ut\llﬁa;

.distintos recursos con que cuanta la comunxdad.

-EnseXanza Integral., El programa cuenta Com un-conjunto de:

componentes instruccicnales individualizado:z vy sistematizados

a

que permiten ajustar la enselanza impartida de acuerdn & 1z
nacezidades y al ritmo de aprendizaje prorios de cada sujeto.
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-Sistema de Autogobierno, El°programa cuenté~:on'un =1=tﬂ
de qobderrne  que estinula la pnrticxpacxon d= 10= =u3eto’ ~r
la toma de decisiones, 1ograndose con.esto que.los ;ujetosysev_

rezponsabilicen de sus actos 'y adapten el programa de aéte?do‘

a zls recesidades.:

ncargéqosrde erseRar

aptitudes ‘citadaz - con

_olucxon de vprﬁblemés

1Pérsonaies 165 sﬁjetos EQenténlcbn sesiones 1nd1v:duulxﬁadas
’de—Consejo Psicolégiéo, el cual.es. una Terapla,ﬁonduc@ual de
Apovo orientada a la SaluﬁiOn de Problemas Irmediatos. - :

-Sistemas Motivacionales. A lo largo de las primeras”

de tratamierto, el programa cuenta con diversos s
motivaczionales bazades ere una “Economia de:Puntos':
caracteriza por ser flaxible v adaptarse al ritm>y-del

y su funcidn principal es estimularlo para que parti

las taréas dirigidaz a la adquisicién  desrlas:.diversas

aptitudes del  programa: y ademds constituve unsistena de

lﬁlmas étap;'

rafuerzoiapfopiado dada su gensralidad. Enyla;




mus natuvales.

H-Evaluaciones ,Continuns en base Crx erios Conductuale

El proceso del SUJeto s’ mxde & partx

comportamxento,

,poner an practlca los u‘PEV

“funcionés son-las =xguiente=

—Diseﬂar e imp!ementar los procedimientos t(atémientdv:

para corregir los deficits: Yy ex

condlictials , .

~Ensefar  a  los sujetos a desarrollar’ 155: Sébxtﬁdeé
comertadas antericrmente. ' : S T

~Supervizar lasz actividades de los sujetos ‘tanto dentro de
1a “Casa Hopar® como en la escuela y en su hogar nntural.’Asi‘
como a2 otroz 2zZcsenarios de . la comunidad encargahdose 6am5iéh?r
de degarrollar todazs aquellas actividades dsl progfama éué
impliquen ta utilizacidn de los recursos de lé Jco&uﬁjﬁad et
la qgue esta anclada. A

£1  sistema que se utilizd par= EVn1Uar lﬁs resulfadOa del

programa en términos de raincxdencsu qu de “ripo conduCQUal

intra-sujsto vy s& describe ‘q sxgutente mareras Lires

- Base, Tratamiento vy Sesuimiento




Def:n:cxén y Regxstvo def‘ié Conducta. ‘La condust

El procedimiento uzual consist

uuto- =proxim=damente.r Dado f

1 ePEtirse” varias veces durante ,eI 10 que hace

‘en rﬂgxatvar

su ocurrencxa y no ocurrencxa durante cada dia en

Se . COP’IV)HC’

las entrevistas  familiares 'y cuestionarios de

Calitoraporte.

;Pfocndiﬁienpo. Fnsg de Linea Base. Una zemana antez de que

los sujetos fueran admitidos al programa, se lez aplicéd - a sus

pédré:' una ﬂntrevista Que verzé entre.otroz temas zobre.la

_ertorxa qorxgl del Sujeto, haciendo é&nfasics pgrtlcular ar. 16“
‘concernxente al robo, vagancia,

;'f"m@;qqependen;ia. De la misma maners

los sujetos los cuales se wutilizaron principalmente PaF &

poder obtener la confiabilidad.

-Tratamiento., Los sujetos del programa pérmanécian»-n.la
"Casa Hogar” © diaz a la samana. La rutina diaria} era
aeﬁejante a la de muchas familias. Les sujetos ée léVéntaban

a les & de la maRana, se baRaban, se vestian  y limpiaban su
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recamara.v. el

'Sa}k

cacina.s

televisisn, jugar

¢ después d= la® =
fddrmlr a l%s 10 PM. Cuando los =L to= salxan debxdo a alguna
"ét?; aétividad, siempre eran sup#rv:sadoa va fuera poy alguno
Hﬁgfvlos, Fadres-Maestros o por los profesores d2 la escuela,
éofv 1o que siempre se =anteraban de  cualquisr pozible
raincidencia en el problema de la Farmacedependencia u otro
problema de cualquier i{ndole. Cuando los suiestos salian a su
casa durante los fines de semana los padres tenian la
obligacién de llevar a cabo la supervision de sus hijos por
medic de hojas de control dizeRadas pars este fin, El Domingo
los sujetos reéresaban a la "Caza Hogar® vy se llevaba a dap§ .
una entrevista con los padres sobre la supervisidn VefectQada
a sus hiljos, interrogandole zobre aspectos que incluian
posibles reincidencias en el hibito de inhatar. A los sqjétos
se le aplicaba un cusstiocnario de autoreporte e!abé?ad§ #oP
Nye y Short (1957), peroc se le gumnntaron 32 pregumtas que

incluian aspectos relacionados con la 1ncxde cia de
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inhalacién.  Estos datos se cotejaban con los reportados pof
los padres y se obtenia la confiabilidad.

-Fase de Post-tratamiento, Fu¢ simjlar a la de tratamiento,
esto es, tanto los padres como sus hijos fueron expuestos a
una serie similar de entrevistas y autoreportes.

Los resultados obtenidos en esta muestra son considerados
altamente satisfactorios ya Que se logré suprimir 1la
farmacodependencia a un nivel de O dias al mes durante la
fase de seguimiento en 68% de los sujetos, Yy en el 32%
restante se logrd disminuir su incidencia en un promedio de
38%. Estos resultados sugieren que este Modelc puede ser una
alternativa efectiva para el Tratamiento v Rehabilitacién
de Poblaciones Farmacodependientes como la estudiada. (Ayala,
Quiroga, Mata y Chism, 1981; Mata, 1982}.

Sin embargo, debido al alto indice de farmacodependencia en
nuestro pais, (Ayala y Quiroga, 1979),(Mata, Ayala y Quiroga,
1980} con subvencién del Centro de Estudios en
Farmacodependencia y la Facultad de Psicologia de 1la UNAM
iniciaron la Adaptacion del Modelo a una Modalidad de
Consulta Externa sustituyendo la Modalidad Residencial, con
el fin de ampliar la cobertura del servicio surgiendoc asi{ el
Centro Comunitario "lLa Familia Ensefiante’.

Las areas que cubre esta modalidad son:

-Area de Capacitaciétn Social. Su objetive es proporcionar
Consejo Psicolégico Individual y Familiar con el fin de
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ayudar a loz  ‘usuarios a: resélQér ;)dé‘ Probl;ﬁéé} qus
presentaran estableciédndoles un reper?orig, &éf.éoi@cién’ de
Problemas mediante el Modele SOCS '(Sitﬁécidﬁ, 'Opéibn,
Conzecuenciaz y Simulacidn), el cual fué‘ desarrollade  por
Roosa (1973) vy sistematizado por Kifer (1974) que permite
desarrcllar en el paciente un control que le permita
ingtrumentar estrategia viable para solucionar susz problemas.
Otra técnica wutilizada fué la de Contratos Conductuales
desarrcollada por Stuar (1971) y De Rigi (1975}, 1a cual
asegura que laz actividades del plan de tratamianto del
usuaric se lleve a cabc, ademids de funcionar como Sistema de
Evaluacién del grade de Rehabilitacion alcanzado.

Otro comporiente aque se incluyéd en esta area fué la
Programacién de Cursos de Entrenamiento a Padres debido a la
importancia que reviste la familia en la Rahabilitacidén del
usuario farmaccderendiente.

~Area de Capacitacién Académica. Su objetivo as mejorar

—

as
conductas académicas para que 1os sujetos puedan obtener wn
Certificado de Primaria y/o Secundaria para lo cual se adaptd
el Sistema Nacional de Educaciédn Intensiva para Adultos de la
Secretaria de Educacién Piblica a un Sistems de Instruccién
Personalizada dezarrollado por Keller (1963). La inclusién de
este gistema resultd ser efectivo al contribuir exitosamente
en la ragularizacidr vy la superacidn académica de la mayoria
de los sujztos que participaron en esta segundm investigacidén
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Vite (1973), Echeverria y Cols. (1979),

-Area de Capacitacion. Pre-Laboral. Suz objetives estan
dirigidos al ettablecimiento de habilidades prelaborales
talege como: puntualidad, constancia y calidad en el trabajo,
ademds de entrenar a los usuarios en la forma de conseguir vy
conservar el emplec: éste entrenamiento se  apoys en la§
masuilaz otorgadas por fabricas 1o que rpermitié. =. loz

usuarios experimentar una situacidén similar a’ la ‘de’ un

trabajo remurerado. Las técnicas y procedimientos qtilizédoé

en esta irea ce basan en el “Modelc de Cluh Wﬁéjr  aba

dezarrollado por Azrin y Basalel (1980), ; :
-Araes Motivacional, Esta ce encarga de regylar

de puntos del Sistema Motivacicnal de este  Model

orgarizaba las actividades deportivasz -y ‘fec;;ativ;srs
permitian que loz sujetos se involucraran en hayof ﬁéaid; en
el programa de tratamiento.

" -Area de Seguimiento. Esta area se encarja de llevar a cabo
el seguimiento de los usuarios tantc de los dadoz de alta
como de lo= que habian desertado del programa. Otracs de su
actividades era llevar a cabo visitas de rescate con el fin
de determinar cuhkles habian sido los motivos que llevaron .al
usuarico. a dejar de asistir a su tratamiente motivandole para
que nuevamente regresara. Esta drea es dz gran importancia ya
que mediante ella se puede detsrminar €l costo-bereficio de
aste Modelo de Tratamiento a Certo, Medianc y Largo Plazo.
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De'ésté Pr¢gnam$ dé Cbns&}taZéxbé?ﬁa:suréio,lg ﬁecégidad de
plantear ‘3 diferentas alté}naﬁiygs"dé“;rétﬁmiéﬁfa: que
paermitieran una‘cobertufa mgﬁ anplia en 21 tratamiento de los
proSIemas de Vfarmacodependencia. ‘(Mata, Quiroga .y . Ayala
1982), ‘

Ern - la Modalidad de Consulta Externa, ‘la primera alternativa
de tratamiento desarroilada en . 1979 fu# el Tratamiento a
Largo Plazo el cual tisre ura duracidn de 8 meses. Incluye
los servicioz -de -Regularizacién Acadmica, Orisntacidn
Vocacional;Lgboral, Consejo Psicoldgico Individual y Familiar
y la Practica de Actividadez Recreativas y Deportivas.

La segunda alternativa fué dizefada en 1982 Y es
Tratamiento '‘a Corto Plazo, que tiene una duracidén de 1 mes
arroximadamente incluye los siguiaentes servicios
terapetticos: Terapia Aversiva o Sensibilizacidn Cubierta,
tiene como objsto establecer la asociacién de la conducta
consunatoria de drogarse con estimulos desagradables a fin de
que "e} sujeto eyite en lo zucesivo zeguir consumiendo la
droga. Terarpia de Relajacidn su obijetive es suprimir los
efectos de la Terapia Aversiva y ensefar al sujeto a relajar
los misculos de su  cuerpe y ademds adquirir mediante la
relajacién - un  estado  de confort y tranquilidad que es
incompatible con 21 uso de las drogaz & inclusive este estado
puede resgl;ar'kéuperior al quEf‘pﬁbd‘:e l; droga. . Esta

alternativa’ de’ tratamianto ~iné)u(a. el . Consejo




Psi;qlbgico Individual el cual fué descrito anteriormerte.
(Follcié‘ Informativo del "Centro Comunitario Padierna",
‘19841, ‘ '

La. tercera alternativa de tratamiento es el Tratamiente
Combinado, que tiene una duracién de 9 meses y estd integrado
por 1z combinacién de ambos tipos de tratamiento. tomamdn el
sujete . primero el Tratamiento a Corto Plazo y postericormente
el Tratamiernto. s Large Plazo.

Eztos tipos de tratamiento se han modificado de acuerdo =&
los -datoz. germerados” por la misma investigacion, de esta
manera se ‘les modificod también el nombre {lamdndolos
actualmentez de 1la siguiente manera: Tratamiento Intensivo,
Tratamianto Psicosocial Y Tratamiento Combinado
respectivanente. (Mata y Echeverria, 1985),

Con respecto a los resultados que aportd la investigacién
en la Modalidad de Conculta Externa, se cbservéd que =1 S1.1%
de lotz sujetos logrd la abstinencia total y el 49.9% volvid a
reimcidir en &l uso y abuso de las drogas. Al comparar estos
rasultadaz con los del Pregrama Residencial, loz primsros son
mas bajos, sinm embargo se tiene que considerar la importancia
de factores tales como: que los sujetos en la Modalidad de
Consulta Externa se=guian expuesztos a modelos inapropiados de
comportamiento al estar dentro de su  Comunidad  aln  cuardo
racibian tratamiento diariamente, asi miema. no recibian
apoyo de personal calificado constanta y sola lo recibian o=

114




SuUs padres. También se tiene que considerar - que loz
rasultados de la efectividad de este modelo se refieren & la
reincidencia, rero existen datos que permiten observar la
efectividad del programa siendo estos: que los sujetos se
integran nusvamente al ambiente educativo y logran un mayor
aprendizaje ademds de obtener un certificado de primaria o
secundaria; ademas adauieren habilidades para conseguir vy
mantenerse en un trabajo remunerado, logrando disminuir los
problemas con su  familia y vecinoss tambiér wutilizan el
tiempo libre en actividades recreativas y deportivas.

De aesta marnera, podemos conciderar que este modelo ez una
altarnxtiva de tratamientc efective vy viable aplicable & la
solucidn de este enorme y coztose problema social que =z la
farmacodependencia.

Por otrc lado, wuna observacidn mas de los resultados fué
que «1 63% de 1los sujetos remitidoz por Instituciones de
Salud v Agencias Oficiales desertxn del programa incluso
decpués de la primera entrevista., Autores talesz como Medina
(1980}s Chevaili (1977) y Berrieal y cols. (1977), seXalan que
geaneralmante los sujetos farmacoderendientes FPresentan una
actitud de rechazo hacia cualquier tratamiento.

La aplicecién da este moedelo contempla medidas tendientes
al desarrollo social donde es riecesaria la participacidon de
diversos sectores de la poblacidén capaces de impulsar mejores
estilos de vidas por ello la participacion activa vy
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consciente de personas que estadn en contacta con estos
sujetos como son los padres de familia, maestros vy vecinos es

irndispensable para solucionar dicha problematica.
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ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR

INSTRUCCIONES: Las oraciones que vas a . . leer ‘deben decirte

En mi familia nos ayudamn= unos a otros.

coma es tu familia. Lee cada . .. frase
cuidadosamente y encierra en  un circule ,1a
letra "C". si consideras que es Cierte o la

"E" si es False.

2.= En mi familxa cada uno S& guarda su: sentxm'ent
Vpara £i mismo. ;
3:— Nos peleamos mucho en nuestra familiZ
4.- LLas cosas que hacemcos =n. m: Famxiia
el bereficio dea todos y no de uno’ snla
S.- En mi familia sentimos que hay que 5?#;,
en cyalquier cosa que se haga.
6.- En mi familia muy frecuentemente .h;blahos_
problemas politizos y sociales. i e
7.- Pasamos la mayoria de las tardes 'y fines -Be‘
semana ehn casa. : : cF
8.- Mi familia va con frecuencia & la iglasia. cF
9.~ En mi familia generalmente las actividades se
planean con anticipacién, cF
0.-Mi familia rara vez =ze retne. T F
11.-Frecuantemnarte perdemos &l tiempo en casa. c. F
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12.5En mi familia decimos: 10
al Hog;?. i

13.;En.mi'famiiia Eara
nuestro enbjo; '

14.-En . nuestra familia siempra‘éc ros motiva

indepéndiante.

mi familia.
16.~Muy rara vez vamos al teatro o a conciertoi:
17.-En mi familia frecuentemente hay visiéas:;

invitados a cenar. ’
18.-En mi familia casi nunca rezamos.
19.-Generalmente somes muy limpics y ordenados.
20.~Mi familia pone muy pocas reqlas.
21.-Lo que hacemos en casa lo hacemos con mucho

antusiasmo. . C F
22.-En casa es dificil arreglar los problemas sin que

alguien se encje. cC F
23.~-Los miembros de mi familia algunas veces se

arcjan tanto que avientan las cosas. C F

24.-Mi familia tiene poca influencia en lo que pienso c F
25.-Para rnosotros ez muy importante el que una

familia haga dinero. c F
26, -E1 aprendizaje de cosas ruevas y diferentes es

muy importante en nuestra familia. c F
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27.-Nadie en nuestra familia Ppractica; deportes

(futbol, boliche, etg.),
28, -Frecuentenente hablamos del significadévr
de la Navidad, Semana Santa, etc. i
23.~En mi casa frecuentemente es dificil
cosas cuando las necesita una. g
30.-La mayoria de las veces zolo una iéefﬁé
familia toma las decisziones. ‘ :

31.-Hay un sentimierto de union en ruestr;

32.-En mi familia nos contamos nuestros  proble

personales.
33.-Los miembros de la familia rara vez piér€;£ 

compostura. B -  : C f'
34.-En mi familia tenemos la libertad de ir y venir. C.'F
35. -Creaemos en  la cémpctencta Y peansamos que el

maj.r siempre gana. . cC F
36.-A mi familia no le interesan lac actividades

culturales (por ejemplo: cine, teatro o concierto C F
37. -Frecuentemente VaMos al cine, a eventos

deportivos, a acampar, etc. '
38.-No creamos en el cielo ni en el infierno.

39.-Ser puntual es muy importante en nuestra familia,

o o0 o
m mmom

40.-Hay varias formas de hacer las cosas en casa,
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NOMBRE DEL ENCUESTADO:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
DIRECCION:

TELEFONO:

OBSERVACIONES:
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HOJA - " DE .. RESPUESTA : .

No. de Cuestinarios

No. de Sujeto:

Posicién ean 1a fnm&lia:;éadfg

Hijo/al .

c : c
—t o dl2faq14{{s{{eq| 74849 {{ro+—
F : : F
c c
—t11 {12 {113 4[4 {115 {[1s {{17 {|18 {]15 {|20 —
F F
c c
—t21 {{22 {|23 {{24 {l25 {[26 {{27 {|=8 {[22 {|30 +—
F F
c c
——ta1 §[32 {193 {|34 {{25 {[ve {[37 {438 {{27 {[40 {—
F F
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PB
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