
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

--------------------:-,··. 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

EVALUACION DE LA PERCEPCION DEL AMBIENTE 

FAMILIAR EN SUJETOS. FARMACCÍDEPENDIENTES 

A TRAVES DE LA ESCALA D-E AMBIENTE FAMILIAR 

(FES) 

T E s 1 s 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 
P R E S E N T A N 

DOLORES ROSALVA MILLAN NAJERA 

ALICIA VEGA GONZALEZ 

DIRECTOR DE TESIS: MAESTRA CORINA CUEVAS RENAUD 

MEXICO, D. F. 
Hs1s ccn 

FALLA LE ORiGEN OCTUBRE DE 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

RESUMEN 

INTRODUCCION ........................•...•.............. 

CAPITULO l. EL PAPEL DE LA FAMILIA ..................... 5 

-Definición del Concepto de Familia. 
-Desarrollo de la Funcionalidad Familiar. 
-El Papel Socializante de la Familia. 
-La Patologia en la Familia. 

CAPITULO 2. LA RELACION FAMILIA Y FARMACODEPENDENClA ... 22 

-Adolescencia. 
-Estudios realizados con Farmacodependientes y su 

Relación Familiar. 
-La importancia del Tratamiento Familiar en la 

Farmacodependencia. 

CAPITULO 3. PERCEPCION DEL AMBIENTE FAMILIAR ........... 36 

-Estructura de la Percepción. 
-Percepción Social. 
-Estudios realizados sobre la Percepción en la Familia. 
-Descripción de la Escala de Ambiente Familiar. 

METODO ................................................. 51 

-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
-PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS 
-HIPOTESIS 
-DEFINICION DE VARIABLES 
-SUJETOS 
-ESCENARIO 
-TIPO DE ESTUDIO 
-TIPO DE MUESTREO 
-TIPO DE DISEÑO 
-INSTRUMENTO 
-PROCEDIMIENTO 
-ANALISIS DE DATOS 

RESULTADOS ............................................. 62 

DISCUSION .............................................. 75 



LIMITACIONES, SUGEREN~IAS Y ALCANCES ................... 82 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............................ 85 

APENDICES: 

-CONCEPTOS BASICOS SOBRE FARMACODEPENDENCIA ......... 93 

-ANTECEDENTES DEL MODELO "LA FAMILIA ENSEÑANTE" 
APLICADO A FARMACODEPENDIENTES MEXICANOS .......... 103 

-FORMATO DE LA ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR Y -
HOJA DE RESPUESTA ................................. ll 7 



RESUMEN 

El objet.ivo .de la Pf".'.eE.et"rte ir1ves.tigacion· fue 'ev&.luar :1a 

per.cepc:ión·:.'. del , ambiente: famí 1 iar'·- · en _;·':.\·o~:l_:·: -~~·j~-tOs. 
farm&codi::pendié:r:ites ~< a~-1 ic:~-~'cio '-.· 1 Ci: . -~~~·~:~~·~{ ,,,. .. ~~'=~-~-.:'A:~~ i E:_t-fie 

Familiar, For¿n,a·•· "s 0 '>1~b~,,;;i;;~;;· ~nt~~·;~·~)d~~~;;ti· 'J~ un 
e;'.:- -",;:·.. <:./¡ '-J'·' 

Tratarni ent.; ·• dé'' R<>habÚ it..dór'. ·. c~.;ciJ'.:i:.Jk1 i b~ lndadé/ . .;¡, el 

centro c~rnunira~~~ i;i'~L.~f f~flitÚa;'i,Ei~~~?i~ft~¡f ·~· 2~~t•'o. 

:::~::: .. ~:0p·~:~iá:ó;~~l~;1l~~~n1!~~i~~~~t~tl~{~·t!f r·,~~¡:t:t .. 
Post.e:;t, · é?~ · ·-; -,L~~:~~: i~-~~~i·;;~·~o·;~:~:,_~ ~~:,,~,:-_ Tf·p~'\Z"N6-Yf~Picibab"i-1 i ~t~i c:iY .: 

In•encion~1·;.. ' !;· ,. :i)>X> 't' ,;;;+'·• ~j{[;:, '.; 
~ p ~~----:-:;.~>· .. '"-:"'--~~ 7:"-. ';. ..·n :;~(; s;~" -, ~\- "·"" 
se:~:. :~~-~-i;~~-6~~:~ ~-ii~::~:-1 t~i~~·~,i'--~t~;;~ru:~1t'(t1~~~~~;~:i::~:,_ ::~.t·: :~.,-~Etql4-~te 

~~.,_': '. h' 

Estadtst.ic:o ··;'CómP~ft~;:·i%'ado .:5-pss::· <Pa·qu~te··;·ÉSt.aéH:~t.i'C~ ·,~~,~-~:~:1a5'·· 
Ciencia:: :<~~:~'.i'~:l~~·) \··~p(f~~A~6 :·.-::"la~?~ ,s¡~~>ú¿J;~~~~j:'.'.,'~.~~~~;- ~-~¿l·¡·~-~s 
D~s~->i-~t 1 v~; · ._;,~~ 1-<·~~~-1-~~:~ . ·<:~e: ::~.r ~i~~~~~~ Lr. ;~; !ce;\:~:;:-~¡)~~>'.~\- .·t;~~ l-i.;s is 

Il"lferenú~i <~;:;_,~~~ t $t.(ident' clr<;i';.;,,r8nc.ciS, ;{ ~;.>~:. ob'~e~~ar 
"di·f~t·e~~-f~:t :~~·t:t~·~. ·--~~~~-i~~\ ~~J~~;¿~:;;:~~/ :'."iy: 81i:~.:: .. ;:~:·i~J~b~~»i-2· _·('ji 

cuadr~da) coin~ p1·J~b'-'de ~ .. i~t1Ú~~~C:¿'í~ ':;Y ~~t{.!{'o;~~r~~r .iá 

depet-ider1c i a entr~ >· var i ab·i.e~¿\ ~l:~~~;!~~4t~~~-~~x~-:: ~.~.~~~ ~'~~-:·~~ 
los s_'·!j~_to_~. ~fuef.or' _-de ":~se-x~::-;-~i;...1 ino·;·"';soft~r·os·: .. ~~nt·re··.,roS .. 1e. :,y· 

20 aYios de· edc.d, Cent}~ndo~~·,,:~h"f~:_:~{aP·~;_d·s ir~ '~:~~~i~-~Cenc~·~­
donde se 1nic:ia el :~·.ei.t~t:~'~c::i~::i~,~-t.~ -~,de:.·/ ·1a.'s·· · reraCionsS· 



6 
'.: .-·::,· ''/ .·, ,:'< '; .- . ' ·'' 

a_·9·:. r.nie.~br,~.~-d~:.-f~rniliil·, ,~síendo .la m¡,.yo·r per,"~-te de-ést.as 

un r1iVe1; ~~?~;~~f~la··~f~ct8\de, 
::-;; 

prirnariii. cornplet.a 
_ .... ' 

irt~ó~pl~~~-;~~:?~_n-~IE:s_t.Ü,di_~ban~ estaban desempleados·.- a.'1--.,;eá'l izor 

la- in~.;e-~t.'i~:~Ci6n·· v .. ~. :P~_r_tenecian un 

__ baJ'~: ~--/~~~ ··;_,. ··~.-.« 
s~--º "e·~~;~~r,t">•¡¡"~-ci~ d r·f e rene i ~s es ti-.d is t'i cament"e 

e1' ¡,. fe~c.~~{h.¡ d~ los ~t;jet6i ¿n fa su~esc~;,. d¿ cotie:iión, 

. •• Conf) í~io ·~ E~f;~~Í~ M.or&l-Reli9ioso. 
__ ,._ 

::~-~__.:__,_¡~-~~~ ~~~;"-~~-~ -- --

de._ s.i'9ni f'iC"ané-i i..'::a.~·-~ o-s ··.; :·±::-·x2 ?7 .-157, -~cc•h lwr r.i=.06 así cornc+ ur1_ 
-, " -_. ·--<·,.; - . -. :_:·-_'.·>· ._"'.',.~>- ':'.·:,-: . 

C9e-fiCi~'nt~'._de· ~c0nti0~e1~1~~& C=. 258 lo cual indic:. 1.tt1 2e.:~; er1 

.el· ~~~:d~~~~>~~-~-~~·d2~~nd~n~ia·· erit.re la~·variables .. ·dé Cohesión y· 

·Fami1.ia· 6i~~-f~~-ª:~{~;:~:~~6·~~~Í:~t:~:>- no d~biér1dose· _éSto ;al a_z.aro 
>.' ,,~--: :_._ i _--:_"'.:' ·-~·~:-- ,,_·- .- .. -

-.. En ·ra ~LbeiC:al~·:d~,Conflict.o se obt.uV~ .una t=2;o9 :cot""i -:un· 

~1or ;·de:::~·~·.-~·~, -~,("~~-~º e'sta· ~-st.a~ística~en¡~ si9nificativá-~· 
:. .. - -,:, -_-_' .'· 

~-º· lá", si.Jbescala de. Enfasis Moral-Religioso _Se e~coñ·t.t'.'~'-una 

t=4.48 con un nivel de Significancia d.;.'. O.=. 0001, 

obser.vé.ndose diferencias altament.e si9nificat.ivcls. Asi mismo 

se encontro una X1=8.258 con G=.04 y un Coeficiente de 

Contingencia C=.267 lo cual indic~ 28h de dePendencia entre 

las variables de Enfasis Moral-Reli9ios_o_ y_ Funcionalidad 

Familiar, no debiéndose ésta al azar. 

Cor1 respecto a las subescalas de Expresividad, 



Independencia, Ortoentaci6n, de,- Metas, orientación Cult.urill-
:.,O'· :,:': <..,: ,- ;' 

·':',Act:iVid~de'~;;:: :de :·,.o,..·1ent'á~iÓ~ I1"lte1-e.ctua1, "Y. Recreaci6t"l, 

Or9ar11zac:iÓn ~~> éorit.·~-ol.t·>" n·¿,,· -~~'., .~ric6~,~~-~~~~'.if': 
es t-~d i st. i c~me~,:;~·e :'.~~:¡-.~:n'f¡i-~~:~~-i~t~: ~~1·· a..2:- o"5~-i;~, -, -.; 

Es imp~rti.nfe 1'i~~~'1.;/ <1J~ ,\~ ;¡~~~~~:};~ 
7 

~e ~}6oh:;.i6n, 
conf l ·i¿·t_~i.··~~::·;·: ~~;~~~~~¡e:~/~·a:~.~~ --~:¿~··r~·~~~~d~ri;-; --~ ::.~~·1 ~ :: '."oi~~ns i.Ón . de 

Relácion~t -;_.:y. <~~<··~»::~b~e~.v6 ~~;;..q:j~~-: .'.¡·~~ ·.<-': :-~.~~ ·~·~'.i~~-)~f~.-fueron 
e~iad is·~ i-~~me~~~e:·'. ~:1·-~~-i-f i:-~~t·¡~-a~;: · ~~i,/·~~:y~~/~~'.~'~ ~,~;~ i;~.~¡-~~{ca ,que 
esta ;,~i~e~s~:~~- ~-~~l·i:¿:~ éet~nb{os ·:cta~·os.:·~~:i1a·-·~:l;·b~ij~:6~~-dé 1 

lo5. 

su;::o:~specfo a la:Lm·e~si6~ d~ c:LXnien:~ p},.~Ll' solo la 

10ube;¿ca1~· -. d.e~_ E;~:i~-~¡~ _ ~_or·'~·~-~e1·¡~;·;~~·:c ~J~~.·~'~" diterer~CiEls 
e5tadisticas al-·. a:·. o5. por lo que se sugiere -inVesti9ar máS 

~mp \'i amet~te éS ta. Asi tambiér1 la Dimensión de Mantenimiento 

del Sistem& en lei. c1.~al no se encontraron diferencias 

estadísticamente signifi~ativas al a~.05 

Finalmente, podemos decir que la presente ir1vesti9aciórt 

muestra .que la Escal~ identificó cambios estadíst.icamente 

s.i9nificativos en la p-::i:rc:epci6n de los s1.det.os en tres de sus 

subescalas lo que muY probablemente se deba al trat.am1ent.o 

recibidor p_or _fo. qUe se sugiere real izar mé.s invest.i9aciones 

en pob l ac t t!.•t"l me)(icana 

.1 



INTRODUCCION 

- •. ·' '.," .• ¡ 

9rar"t importancia a r'livel mundi&l::-~n·:·_;Í~: \:'1-1t:í-mcis ·año.S. A 

partir de los años sesenta, 

a 1 terar1 la conducta hurnan~- ~~-: .. -h~~ }~¿:;.:~~:~~-~&~~- a tal grado que 

comienza ·a a:fectar ~-:~}a~\'.·:1 i_~:: _y _;:~~,~~:-~·i·d~ad~s-- er."· una dímen=.ión 

recurren 

las d~o~~;s~· : -~~~<~J{:~¿~~;~~~(;·¡nesi--:~l9ur10.S :las ut.í l izan par· a 
-

t.rat.a-r- de\sOl~¿C:i.Oña~~-},~~SJi;-~-;¿~l~:~~~ de <la vida·- cotidfana o 

par-a huit~ de ~:i.10~~:~- ''-:6.trO~ .·=iaS ·:E~¡-{i·Z:~·:::."~~-~a ~~peri mentar 

~trós -' pO;.. -c~.~--i~ii·d-~d~ :,,. ;~~~~¿·.~·-~:-~~~~i;~t;~. ·fenómeno 
'' _:;_·~- ::::·,. 

Placer_~ es 

resultado d~: una -complej_a _ re1a:c~-~~:~C1~-.:fa~~-~'°r·e~ "111di Viduales~ 

familiares y :soc'i:al~s que re~tÚE=r_~:~i-~~-'.~~~ ·:·sU ·~·~iu~Í-6n' de la 

colaboraci6t1 de - toda la. socieda:.d, _; ~<eSp~.c:·i·~ lm~t"lte de las 

diver=.iis instituciories que lo. éstas .... ·,-, 

Intiti.~ciones dest.aca de manera im~br."t:~t~ti:: la- Fami 1 ia. 'poi· ser 

ella en 9eneral el primer y mas 
-.. : .. :: ---~-- ... -

incide en el desarrollo de los individuo~·;._·}'.'.-,·:.: 

que una famili·a sana ~·~.li~~-:'d~ loS ri\-ádlc';Sc ideales 

1 as __ .,- ñeces ídódes ·.--.·-~ ~:~-!~~-6:r. ·<~~~:-~:iC'a:i ;-·' como 

Se sabe 

"-- :-"--".'-..·~--~-.::: - .. ·---""• - ., . 
rnie:mbroS~ En , -=st_e .. ·.-.·-~.:~·~t-~_S!~~~A-~~~~~~-~-
la familia~ es-- ra :u·,~:id~d bás.'ica .de 

e.mociona"les de sus 

ll988). 

desarrollo, experiencia, realtZación 

ta.mbién de enfermedad y salud. 



H.~bert.y <1976) afirma que er1 la formación del carácter 

ir1dividuéo.l y -::1 desarrollo .. de la -~oc:iabi.iidad:,. la ·farnilia 

desem¡:.eña un paPei ·'pr~imordial· y en ella las .. n,1.~e~as, 

generaciones forman sus hábit'O's de c:on~ivet1~i·~,; ·o·e ésta· 

manera 1 a fami 1 ia es el-~:~eh~-culo ·tr-á-n~-~i~~·,. :·Y.-~\~·-~~t1:f"~·~;~~, d~ _ 1 a · 

herenc1=-. cultural, las 

., .. :.' 

-rnod~:lo·{ .. \ ·~;~~.~b~·~'l·;~· 
, ... , .. 

l·~·~; -···9·~"up"6". sen t. i mi i:ntos mor a 1 es- que c·~~:dúc'en ·. ~ác:i·~ .: -~ ~,;~ ~~-~~-~~·¡·~; 
- ~:,;_-~.\ .. : .. ,-_~::: .. :-" -... ,__ '-:- :,-•.. o:,-· ·;-<»_'.~.:'.;·.;:;~:<''<o.;::·:·.: 

' - - ':-~·:..~ ~!f.-··.,,\\, , ::.~:-:.··:_.-... familiar. ''. __ , .. -· _..:;I_-.. , 

V1'd~>-urbe'.na Y .. 1:~\_:~~-~~~:~i4t.i~~ki.-~~'. :i~~~~st·r i &:1 Sin emb&r90, 

producido:-- a1t~-:aCf9~~-~i. ···e~:·~ 1\i-'.~~=d~-;~-i~·i-~.~~:~~;j;\,.;~:~~~2.~"i~;~<-
-:;~· 

han 

entr-.: los ~Í~r~lb~~~'/dei-~ ~i~~f~:¿ ~"f~m-(l}a~;~\ Pffd~\:¿i~~~:;'d'~. ~~·¿¿n-d~~t.'as 

tal es r.:omo el ::~ .... ~~'·, d~~- ~dr:~-~~~-;: i;j-_ q~i.~, ~fe·: .ti-a:,' ~~~~-:t2~:~,~6(: que 

impide 'el _··d·~~~fr:oi'};~:'..'. ~'.(~t;·¡·~~t~~-í·> ·~e·r~~-~,'a~ ~y ~;b2i~i del 
. ,-. -:.. .... 

individ1.~o. ·.~ -o2,~· '.· ,; ._. --< 

Tom,,ndo e11 cu~n~-a ~ul.. ~> I~~~i~~cibn F~rrii li~r base 

de· per.r.:epC°i 6n 
·- . ·: .. _._ .-{ __ :::·, . '. :-- ... :;·: __ .-··'~ . _,\· : 

de l·:is irtd1vidu~s qu~ pr·o::=.ei-:-ifari,problemas.··.que ~eS. imF·idet1 la 

adapt.ac:i6n a·decúada ··a·· sÜ~-a1ntd'.enhe f_~rni ! ·ia~-;-Y só~.i.a_l_, ya. que 
_.:-

mediante este proc:éso el":-indiViduo e·stab1ece· er1· si .:misn\o el 

i .. ""ª1 afi.-m"-º dev~1.:.a;;p~ .... i~t'~L,~~~;t>...:-f~_s '·impo.-ta.:.t .. 

i.~t-i 1 izar instr1.níle~r1t~o-~· . ~~~e ·,~:'·d~-f~~~~:~,-;~~~; ~~-i·d·~:~. ':,y ::i-:~;-,~~:n--:~c·s·-. 
cambios en dÍ~ho·: ~~~-i~~,~~;-" ·- ·~.l:~s_j.:e.-Í"k~iO·~;~-~: ·~:,'~~ ;::\:ú· :·Jfde~ai'-ro.11 o 

' . " : . . ;;·<;: -."::';:_. ·>:;.. >, .. ;:' :' ~' 
·:.:iener& l de: lo~s. i11te9.rcsntes·:. EitO·S elémer;t.os· pe_rrrii t·e·n · i:onóc:e:r· 

2 



las caracterist.icas de las inierácci'ones . fa¡,;ilÍ.ares del 

f ar.macode¡;endient.: y post:eriormen.te :•.pue;den .•. ut;ilizarse 

lograr· brindarle un .. ·. t~át:a~ie~li;j rehiib'l.ü~~to;io •.;;,¡np~etb. y 

ef:::i::. antes mencionado. este t~~b~jo it~~~t;i1:iJ:liiad • de 

observar los cambios en la pérci!?C:ion !ami.liar ~e sujet:'os 

farmacodependientes después de haber. re~ib~~"~ :t~·:~·¡: "t;iit'~~iéíito 
de rehabiliatacion conductual. ·. ·.~ · ..... , · · .. :,.'. ./ 

Es asi que partiendo de la concepciOn de: qu~~··la "ia·~i;lia es 

la piedra angular que sustenta la estabilidad· : individual de 

sus integrantes, en el primer capitulo·dé ·este trabajo se 

habla de la familia y muy en particular de la mexicana; se 

define el concepto, se señala su conformación y el papel que 

juega cada uno de sus integrantes, describiendo la 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 lo relacionado con la percepciOn 

del ind_ividuo desd8 los planos indi•;idual 1 familiar v social; 

asi mismo se presentan estudios s~bre la percepción familiar 

especialmente los realizódos con la Escala de Ambiente 

3 



sustentar,. ·.··.:(.. ',·-,, 

Er~ el s19üient.e ·cap-itulO ··~e··;:: deSCr'.i~~:~ ici·~;- df'i't:~~ios 
metodol69ícos e~ripleado·s:-. ·eri" éla -.:.:r;,~i~·~~¡~·~~i~~-~:~ -~~·~ ef m~·'.J~·i~ .. 
est;..díst..ico. real izadó. ::~: .. :;s:~:·-~ 5<~'.· •·; : .~.:~t~:1;:. ''{}~:: ,~~>-:: ':;·\:< ·· 

• ·.~ • ' .;, \.'r : Í.,:~-:·:~~,'.<·~f;~;!··~t~~~~ . .-:::~;; :~'ff~f.~ ':ti:,::~'} • 
Po5teriorráente, ~-~ P~:ese~~~~ :y\jiSé~~e,n·-.- ¡·¿~ ;:~~Jit~-d~~· de. 

la investigación, mendo;,.;.-.dó ~;,s l i~i~:~{6~iD \.'ald~n¿~s 

s"::::,~·::::e~a:: :~:~::: ... i:v:::,~:::::~es.' . { ,;!~,~ . '~; g 
. _:.1-

se consideró ifnpórt.af9!t~·; ;~.a.~i'.·~~·,(SC::br·e En el apéndice No. t, 

los conceptos básicos de 
-- .. ~/- :.·.,:_:., 

farmacodependenci·a;·-0 _.::ya·-;'"qUé" 'esto 

facilitó la re¡,!izaci6n del presente trab~i<:>(;{¿ ,E?' 
El apéndice No. 2, menciona- los ant'ecedent"~-s~.:~;;·y. ·.-;:~.1'~~,¡¡~~t:~fl~--

d«I Mc·delo F.r..rni 1 ia .,,-, 

Farmacodeperadientes Mexicanos,· .-lo <~¡~u~.l,_, : t)"a,,·~~-f~;~:t'~·-ibi:i1~6· a 
. _;-:\~··· ;,.._ ~-:;:_ ·, 

arnpl iar el - panorama de i'"!vesti9a~·1óh'-{·ci~r;tiliC:~·,:~_er.~·::~·¡ -~estudio 
<;-~-'' '.~~.'.'.,- ---,!~~,. ~::;/_~' ;;:~ .. ::· 'e 

·r-~·= :.~-~·:~E:-

El apéndice No. 3, contiE:-na· -.·el ':_/.f.~·r,~'a.t~. _de"._l_a .E~cala de 

Ambiente Fam1 l 1ar Y hoja de r·eSPl,est.Et. ( :· 



C A P I T U L O 1 

EL PAPEL DE LA FAMILIA 



EL PAPEL DE LA FAMILIA 

DEFINICION DEL CONCEPTO DE FAMILIA 

Linton, lci tado en Fromm, Horkheimer y Parsons,1986> 

comenta.. q1.1e la fam1 l ia es l.ma de las Instituciones Soci&les 

Humanas má.s ar1ti91.1a que sobrevivira de una forma u otra 

mientras exista nuestra especie. 

Et"I un sentido amplio, el concepto familia des19na al 

cor1junto de individuos que llevan el mismo apellido. Er1 1.n1 

sentido restrir19ido y más preciso, son a.c:¡1..1ellos indiv1dL10::1s 

unidos por lazos de sangre que viven en el mismo techo de 1..u1a 

comunidad de servicios. También hi'\ sido definido como el 

grupo humano qi.,1e t1er1e una historia vivida en común y, cuyos 

m1embroz siguen tot.almente entrelazados, incluso en- ·el caSo 

e1' q1,.1e haya una separación 9eo9rafica. 

De ac1.1erdo a lo ar1ter1or, el término "FarAilia" se aplica a 

dos unidades socia leos btt.sicamente di ferent.e; et-w s.•.~ 

compos1ci6n y posibilidades funcionales: i..i.. -f8milfa-·_~Onyu-9al -­

que designa a ut1 9rupo :i.t"ttimo y fuertemer.te Organi=a.do 

ccmp1..1e:st.o por lo$ .1:onyuges y los descendientes, donde se 

encuentran las condicior.es óptimas p~ra el de·sarrol lo de la 

personalidad de los it"1dív1duos jovenes. Y la familia 
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consanguinea se refiere a un grupo difuso y poco organizado 

de individuos. Sin embargo, una fuerte organización familiar 

consanguinea da a sus mieMbros un elevado grado de seguridad 

económica imponiéndoles también muchas obligaciones. 

Desde el punto de vista de la Psicologia Social, la familia 

es la estructura social básica que se configura por el 

interjuego de roles diferenciados. En éste núcleo social 

fundamental, las relaciones que se dan y las que de ella 

parten hacia otros grupos similares son: la relación de la 

pareja humana, la relación padre-hijo, la relación madre­

hijo, la relación entre hermanos y por último la relación de 

parentesco con otros grupos (ampliación de la familia). 

De esta manera, Familia es una unidad dinémica de 

intercambios en el orden material, afectivo y social, 

intercambio que se considera en dos niveles fundamentales: 

Psicodinamismos de la Estructura Familiar y Social y 

Psicodinamismos derivados de la Funcionalidad Familiar 

(Bagú,1975). 

Al mismo tiempo, el ser humano establece un tipo de relación 

con su núcleo familiar, lo acepta, lo rechaza, se inhibe o lo 

modifica, pero en cualquier caso cuenta con él. 

& 



DESARROLLO DE LA FUNCIOHA!.IDAD FAMILIAft 

Al respecto, Ackeraan (1988) 

consideración amplia y profunda de 

psicológicos de la familia: 

nos propC>rci.ona una 

-Provisión de alimentos, abrigo y otras ···necesidades 

materiales que mantienen la vida y brindan protecc-ión ante 

los peligros externos, función que realiza mejor bajo 

condiciones de unidad y cooperación social. 

-Provisión de unión social, 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 y fuerza psiquica para enfrentar experiencias 

nuevas. 

-Ejercitación para integrarse en roles sociales y captar la 

responsabilidad social. 

-Fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e 

iniciativa individual. 

-Moldeamiento de los roles sexuales, lo que preparara el 

camino para la maduración y realización sexual. 

A continuación presentamos el Modelo de Relaciones 
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PropueSto _por Ba;i,:, <19_7:5), en do'r;de :P.or medi0 de ·un· t.ri'án91.Ho 

· ·Sé expl i~~!' .Ías·~< ·,.~j·:~e·~·~;,e·~/-. del ·it1dÍVid~~o :é:on _.:~u :medio. 

·ambiente. 

·:· - ' 

---;--- ----:~~::~~~~·:-
. ---~:-

-~.··· . .; _-·::·.,_;----,e--:: ·>_;- ·-· ,. .. 
Cada _una .je las. partes int-eract.i~fantes·;·t._CindividL1c1, Fá.rnilia y 

Sociedad> esta dotada -de ci~~ta.~~;-:~1.á~:~~--;~~f~~Ú~;:-~ _;~~~j·;~~- ~-- a · JSuS 

Propias ase\- ~-éi ir1'd1Vfd~~J~s ftr;;::~:~~-~~1-~t<?- :de 
:-.,. 

La'. ~.fa.nfl ia:~~< ~:~'f: ·;;_;~: ·;-.{p'_a·t~.t:~.( ~(eS !:ün 

leyes internas 

la estructura familiar. 

•. ._, .. ;. ,': l"--· ::_·.:::)f: ;..-:·, ' .. ·;, 
"!;, familia como ~l propio individuo.'; ·:z~;:.'!:~: •''''" >¡,:;\ :,/ 

m¿~~º ¿.i:~'a·rect.'ó l~~-:y·.--:· "una Por su parte:, el niño requiere:'. 

correspondencia de los adultos por et1Ci_ffi~ :-.-~ó~- 1_-_:iz~~ ;~;-~~{~J~-~~2-it.;ñ-· 
. ':'."·"°... 1(:~·:.j -:.-.';. 

de sus necesidades fisiol69icas. --~~~lf:: .;;t'• :,::,~!:; ,, '::_!:/' 

',,'r;·-. -;::::.zt." :·_::1;A·:·:..~ ~,:::,~::,~, ._¿ 

parte de: --ia responsabi 1 idad -del c1.lidadO~de~rdS~:h-fJ6S ~menc..:r.-eS-.--·7,--
,·~-3'" .. ~ '·· • .;, ·~:1;~:-. 

Er1 la práctica, los. hermanos mayores o:·e1-:, marT~o::.'ióO :~?s·:· -_que 
\i-' .. _: ''·~~'.;, 

asume:n esta responsabi 1 idéi.d, pero_· i~·" 't._r'an~/.~-~~~~(á ·;, ~-~-r.ia. 
a 



imposible si no existiera 

<Fromm, Horkheimer, Parsons,1986!. 

Las rela.cior1es afectivas de la. infa.né:ía con°di¿ioná~-, ra 
vida amorosa del adulto. así que la int.imidad,··· a·Jt:o~i~ad -~· 

educació11 sor1 f&ctores fundamentales para que Una· fa:."mi l i& 

pueda apoyar PSicol69icamente a sus hijos. 

El c:or1tacto del ráP;o con la madre desde el nacimiento es 

una f1Jer1te de e; .. q=·~riencias se1-.soriale5, psico-intelectualo!.s y 

psico-emotiva; mediante las cuales el recién nacido percibe 

si se le quiere o representa una ca1·9a; si se le quiere o si 

se le abandona <Wallenstein, 1957). 

L_a presencia materna transmite al niño u11 ser1t.imie1-.tc• de 

seguridad indispensable para su individualidad. 

La influencia del padre y la madre son diferentes er1 

calid&d v variables. en importar1cia de acuerdo a la edad del 

niño. El valor de la .Preset"lcia paterna se manifie~t.a 

posterior al de la madre y reviste igual im~ortancia, por lo 

que la armonía psicoevolut1va del niño exige la intervenció1-. 

de ambos padres· asumiendo cada •.arto de ~llos, una funci611 

propia insustituible e integrativa <Levi y Merani,1959>. 

Los hermanos y_ demás personas que viven en el serio familiar· 

también desemper';an uri papel importante. En la convivencia 

ha.l la.r'.:e er•tre varios hermanos se prop1c1a el desarrollo 



normal del individuo. Cada uno de los hermanos cuidará de que 

sus intereses no sean violados por otros de ahi que surgirán 

rivalidades. Esta rivalidad fraternal es normal y necesaria 

para que se establezcan los lazos sociales que pueden 

manifestarse en forma de , amistad y aversión (Boutonier. 

1945). 

A medida que el niño crece la presencia de hermanos y 

hermanas juega un papel 'importante en su socializac ion y 

desarrollo de la personalidad flexible. Los hermanos mayores 

le brindan objetivos conscientes y modelos de comportamier1'to 

comprensibles por él, los cuales están al alcance de sus 

capacidades y desarrollo. 

Asi mismo, la presencia de hermanos mayores y menores dá al 

niño que se desarrolla ocasión para el ejercicio simultáneo 

de su capacidad de dominio y sumisión, ambas dentro de 

lim1 tes determinados. En la interacción constante con 

iQdividuos de capacidad similar a la del niño. puede este 

llegar a hacer una valoración realista de sus aptitudes y 

defectos y también de las pautas de conducta social más 

adecuadas. 

La relación en el interior del grupo familiar depende sobre 

todo del sexo. edad y categoría que ocupa el niño dentro de 

la familia. 

Para asegurar la Salud Mental del individuo es importante 

desarrollar en el niño el sentimiento de seguridad. 
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(Wall,1963>. La aceptación es un elemento importante Para que 

se dé la seguridad en el niño~ lo cual logra cuar1do S€: 

:::ient'i' aceptado v amado no por lo -=tue hace. sino por lo que 

es, co1·1 su modo de sie:r y sus caracterist.icas concretas e: 

individuales. 

En la interacción padre-hijo se espera que to.nto el padre 

como la madre actúer1 de un modo especifico y se ajusten al 

rol q•.Je desempe:\~r1 de:ntro de lo sociedad. <Linton, 1945, 

citado en Andrade 19791. Lo anter1c-r con! leve.ria una 

dism1n• .... ció1i er1 la probabi l 1d&.d del surgimiento del confl lCtc• 

familhr. 

Er1 1&. familia se dan 1.ma serie de relaciones interactuantes 

que partiendo de las diferencias de personalidad tienden a 

superarse &n una interacción de a1.~toridad y ·amor, donde el 

amor es la emoción fur1darnental que regula las relaciones 

ir1terper~onales dentro de la familia. CBene:de:k c:itado en 

F~omm, Horkheimer y Parsons, 1986>. 

Lo. interacción pu e-de ser de dependenc:ia o 

indepen•jenc1a por parte de los hiJoz, s1 fuera lo seg•.mdo la 

fra.tern1da.d deper1dería de una do:.cisi6n dE: lo~ hijos y -:s& 

indeper1der+ci a tende:r i o hacia la re:sponsabi 1 idad personal 

donde lb interacción cc•n su pareJo. se eif1rm&.rá. en todas sus 

relac1or1es.. 

E:..:i:zten ade1nos otrc•S -=:lementos característicos del 9n.JPO 

farr.1liar .::;ue lo diferen•=ian de: ot,-os grupos: •...tn elemento 
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afecti VO-,. CUY& >:--1nt:~~~$/~'&.d ~<:~-e~i·a -. :::var~{~., eh "o:-~ada - ;caso Y 

di f<>renclc. ~'uroa~ iam1if .. s. d~ .,;{;-~~; ,u;,a .. ion~; .. ;,~ visi•:•n del· 

m1.mdci; .de i·a· t¡~~~~.~ida~._:y -~~-- ra· .vida. ~~~~ ;.;.}~~-~~-,~~ -·:'.~~\ '(hi- : r"'livel, 
; ·~'.::.. '.':-:-¡,,~ .:-::L'. ·- ·.:~~;:.;_: :o., .. 

inccinsci'enf:.é baJo · 1a formá de· C:'fé:r'tbs.<--~'it:Os:;:::fEttni·l iar'e~~-y un 

fUncionesm1ento diferenciado de re~·a.~_i·j~~~/tib~.;~f~~f-'.~_;:~:~:~·es· ·.en 
el que aparece lln r-:parto._de rol~-~f; ~~~e¿·;if)·~~~-·~'l~~C:{Ció·P~dia-

.. ,__, .- :,7;',,º·~~ ---:,~:~;_;,::--¡.:-:~-:,¡-, ·- .;;:"- -

de Psicologia Oceano, 1985>. • .:t}t , }:. ( . 
Finalmente, podernos decir_ ,--qlle ~--r~--~ :'{d~,~~~fda~:f~- iridiV.!_dl1al 

~?s"· ,..,,.. -\·;.-
re:q1.üere '= 1 apoy~ de 1a· iderltidad_;fifrtii 1 i'2'.t~ ·y, ·esta lil_~J!!l~ 

--:-,_:~--:¡ - ;·. - . 

r1ecesita del apoye. de la c~~RL~·~J'd·ad.::~.'.' _.,,_,- ~ 

un La exper íencia c:ot idiar1a:' de<1"~: -~:Í~~·:::::f a~ii-ia~ ·1~~~,.-~,~;~r1~·a 
factor centf'a 1 en 1 a: es:t~~-b-i li~'a:¿·~;¿~~ .~~-:~~c~·ic~~-t~t.a'tni·~:~tc; ~'.~de· 1 a 
Salud Mer1tal, . prornueve el 

:'.· .:··,.·:;·; ·.,._,_ ':':; ··, .::·'.:' ·.· 
éxito et1 la ir1te9raci'6r1.s~b~a_i;-:·;y:"_~:~t:i.~~11_~{:~~,~:.r!l.~eyo -~-~Sa~~o1ib 
de la personalidad~ . ;'-.'.' ':-,:. ><.1 ·-:. . ·:·:~ ·.>.-.::-~~> .::.: 

Es a:.;. qi..~e, las:_·relacíOr\es· fáril-iJi¡·i::es :t[e9~)á~·/(~"h.tórfie"1ta--· 

::ó:~.:~:~•.•r:ci::c;:~::~ar·1 ::nt::~fle~~.::fi1•~~~~l.'.;;!~~~id:::e~:: 
'";_·, --. 

e1\pre:>i6r1 ~orno dirección y· ai·;{er:i~:a >ibs.~i'nlPúi'~·OS,'-~in(j'{,:_.·ídüa1es 
,-;:·,;~·~;:D:~f;..,j. ::·:~~;;;-

también :subordina otros. 

En la farnilia patriarcal la inf1U~nC--fa.e'dUca.tiva>prOvenia 
. ~ ';;: .. •. : - >' .' 

de la autoridad del Padre, de !Os ~~-'l~t~-~~ -~it.~ble:Cidos en la 

farni 1 ia y de la sociedad; de ést&" manera, e'ra mas fácil para 

el padre t1·a11smitir sus exi9iencias y para la madre 

curnpl ir las. 
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En la_ familia tradicional ~l padré proporciona el suStento 

Y la :seguridad; sin embar90 cc•n :el pas·:. del ·tiempo y a 1nerc:ed 

de las t.ransformaciones histÓri~~s. los- roles tradicior1al.-::s 
·. ..·-:· ' 

del pad~~ Y la madre har1. c:amb·1a-do·; <Fromm, Horkheimer y 

Parsons, 19061. 

En la- f&mil1a moderna'".·se. espel':a:_~ue ~~1-,padre considere en 
... _ . - ·.< .~-. . • .. -:~:' 

1.m pla-n de 191.1aldad ·1~· ~i.~toÍ.ida'd':.-de·:ra· ~spo=:a· y que acept.e 

lC\s c•P1n1ones y d-:ci3ior1~-~-- i_}:b;-~·~;~ dey ~f~_o:'.·-~WE! crece. t.omand•:a 

é=..t.:0s corno elementos -b~~i"¿·o~. ~~- sU:·,~edúcaC'i'ón y equi 1 ibrand•:o 
.. 

la fami l 1a sc·bre esta :-b-~~·e·:~f=f:Ei~:~:i'¿-delt;~-' ci"t&do ,·-en Fromm,. 

Horkh.,imer y Parsons, 1906). 

EL PAPEL SOCIALIZANTE DE LA ~FAMIEii.· · .• 

El hombre nace dentro de una famí l ia de 1 a c•Jal recibe su 

o::l la et"l forma_ é:asi absoluta ya q1_1e esta le proporciona lo 

r1ece:zario Y.:' l'a:St-~ 10 s1.1p~rfluo: es protegido, alimentado~ 

recibe una. h~r·et~cia··-c1...~ltural, adopta 1..1na ideología especÍficeo 
·,·;"-·,:· '•'' 

~l ·-rnismO~ ~.'t'ie.~p~ que crea las bases para s1..1 ·fu_t~ra .r~t'~ci6n 
'<'.' 

con ~.Otfó:S-, 9tUP~s .---
-·.- -·--: ... .--•. 

disposición C:arácteriStica'./ dé 'una 

. ·, .·-··· .. ,-.'. 

a: d€:.ter~i"na~~s·· .. ,·~·am~Yos·.-.· .-

',-;:·:-

~do'P.t.a ·ª~~~~~t.;~·~ ~Uevos:~··e~ :,re1_a·ci~t1 



t>esde el punto ·'.de·: . vista_.· .. de -·la ... Teoria S.ist.émica 

<Alb•rti ,_ 1997> '·· ··1a -f_arR.i l_i.a:~. ~=: ~~ sis_t~ma abierto e:n 
··. ''·«.·:· c'•; 

interacci6li ~con- ---otros ''o:-siStemaS -que c~r:~f06nar:i tu-. sistemo 

rnacro-social, _:::~í~;~:do~-~~,, éSt.a :~-~e~t¡;,d~ por: 1'=:'5_ dem~~ sistemeo.~ 
con los cuales_-intefac.tOá. En· la familia se observa una serie 

de procesos. por los ·que- se considera un sistema e~·a cont-ir11.1c.. 

transformación dc.ride es importante señalár su homeostaz1s y 

de esta mar-.era es un sist.e:rnE-. activo y 

autore91..~lado. 

social 

- -~-~- -· .~ :· .. : 
Para· Coo18y: <1909> la_.fami l·ia, ·¿0'1~:~it_uye,:·'-~-n 9-r,_uP_f?.·-_pr_imari_c. 

ya '3,Ue: Pt.""9Por_c_i,c·na _ar: indiVidUo ia·-. éXper iencia: '\de -~,·~-~;~~~,ti:~ad 
-·~:_':,_:_:::--:;'_-':'::~: :; '.:'o:~,;-_:-.:..::-'-c~. • _,:_ ·_. :'-: :· '::• 

m_iem.bros_.;i _m.~h~fé~~e-~~:~ V'tñC:~li'OS~> ;~~t'teCf.-~s ·-·ese 
' __ ._'.~<.',; _.J· 

y los 

:/-:'-- ~~:~-:~:: ... _·~:~_; :<_:~.;.·!_ ;·:;;'.:~ ~-,1-1 ., :: . 

a-utóres--- recor1ocen ~j~: .. t~:r Un¡{ -f1.mCi6n 

ir1teracción. 

importat"1te 

·-· .,- ',•.. - ' . -. ___ , 

que cumple la fami-_l;_ia·-~-s ·l_a S~t.i$_fa.cci6n de las 

necesidades psici:ilógicas de los individuos.·. Estas necesidades 

son las de afecto, se9uridad y adecuada correspondencia 

emocional. Se ha observado que la actitud de las Perzonas 

maduras y experimentadas que han apre:ndidc· a vivir eti 

condicic•nes difíciles tienden a ser altamente estables en 

todas las sociedades.<Fromm, Horkheimer y Parsons 19861, 

A la familia le co.-respc-nde l~ t.area de tratismitir al tiiño 

en desarrollo, la nocié•n de realidad de cada culti..1ra,t.ambién.-

lo educa y socializa al pot'lerlo eti cot"ltacto con el m•.Jndo de 

la lengua-., los valores y las costumbres de la C:'.~ltura. 
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corYespondient .. •~ 'si tA famí 1 ia fracasa en est.a tarea el niño 
/ ·~':";' :'' 

ti!ndr.á m•...achoS · ··pr:oblérri';!s: para desarrollarse ~n el medir.:• 
.. c.-. 

cultui-ai.: ·:L· ... ,. ···"'' ,. ·', ., .. -'·"',:: / ~:;'.t?: "·~· 
Asi ~'¡"~·~~:'.~~-':~Et' --~-~·~'{lia es \.11'"1 ámbito propio que deja mar9er1 

pará'.:::·id~'aS :-~'.if~~~~·tx~~-s or iginalE!s en 

cu}l;¿1~ai',t c:~;¡.L :~~t~ ·. part.ic:ularldad 

~-~:-~·p¿~~~-~;':~.;~{-:;~~~de educar a 1 niño en 

relac:íót'l al contexto 

vuelve excesivamente 

" ,,,.:'., .. :-> 
c:onv·i~rt~-.: ..o.füt:Fa del mar-::o fam1l1ar ... en ~190 irreal que 

provo~Üe";:~~- e:l ni?ío desordenes de personalidad que J:.-1.Jeden 

conduciYle a la inadaptación social e incluso a 9rave$ 

estados patol69icos. 

Por lo t.ar1to, la forma tan que lc•S hijos se f"ela.cioriarar1 con 

el rriYt1do y las otras persor,as, su modo de vivir la alegrí~. 

la esperanza de afrontar tropiezos y otra~ cos&s mds, 

dependel""ar1 en 9ran parte de las experiencias que haya.t"~ tenido 

e::n su farnílía de origen. 

La trama de las relaciones fa.mi liat"es 

1nfl1...1enc1ada por un ambie:nt~ social ami~toso, prc•tecto1· ó ¡:.or 

1.~no ho~til y p11:di9roso. Un ambient'Z social peli9r-osc• puede 

hacer que 1.ma farni l ia se desintegre y loe:. p1·ovo.:¡ue Problema::;. 

Por otra parte, la familia debe ajustarse desde dentro ~ la 

amplia ·;arna de vicisitudes que afecta lo:ls. relactones de c:adc;, 

uno de s1~Hi rniembros .. Bajo condiciones favc•rables, los 

ses"\t.imier1tos de amc.r y lealtad prevalecen y se mantiene:· la 

at·mon!a fami l iaY, bajo condiciones desfavorable:s. de tensiór1 y 
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confl ic~o: e~~~·;t~o"i pÚedetn ~·~.,~,~~·¡:~ _. :~~"tt.~~:c;~~i~mos .Y. 

amenazat1d~l· · l·~-:.;-:~~~"~9/r~ad\0~'.~/\ ~ • ·~·~m{Í'ici~/L~. · ·:;;i:'. 
odios 

":;:"':_,_:·· '; :--- ·. · .. :" ;., .. ? . ·~··:' 

Tc·m·&ndo{&n<cue-Ota>qüe";·ia: ra'~f'i'i·~ ... &S '.:ú·r1a·.~;p·~21~~-d~· ¡{~i:~¡'~ e 

i"teré'am~'I'o, ''' Í~~;!¡faei~~-se~ ~ •• iie '\!Ft:~,;~:¡~§Ia1\S. ~~-., ~mor···· y · 
';?• . ,;.~·,;> 

bié'ne~; ~~t~·¡;:-r~·l¿~·~ :·?·és·tos· ·fiuyén·· err.toc.a·s,:::dtr·e·cc1ó'ile~'.'fdentro·:· 

de \á ~ e~;~~~;·{r~:i i~fir '.~ G~~~):iÍne~te G~~'ft ,f~~ :gád~~s , los 
Prime·ros .. :~n·-'dar:.';~,~-:'., .. -. :-.-:.:·.-.:· ::~' .. .-.--.:<· , .. ;:· · .~:;.._ )t~· · ~:5·~· ·--~C'~ .. ~..,¡,·. 

-~:/> -~>:~·:;-- . .:--..r .. -)-~.; '~"- ... ,~_) -;_,/_;_'.', ~-::.?·::, .. :, -.- . 
:sr </r~:;~j;~f~~~~~~·~-~ -> farn·í r1ar·-· es_t_a 't1·ér;fi;'de:~'.Carñ8fó~:··yTdeS~ttoi· 

.·.bn .. ~c6~. ~cpu~~~" scir~i r .· profcindos· se.,tfmie6t?;-~~e:c1; .. ~,~~ .. di6rí­

ac~mpañad?s -de -r~~e~~imi e:'nto y host.i) id-~d ~ \_ ,:~·r'?·.:~·nt~~-~~~b~'i,~r:de:,_ 
: }1~ ., ';/L;.,.·. >--:o·:_'._._.;., 
fa,n'11"ta~/_ .. ,:.. ,·91'.r.a'-

.. -~>· --·-~-=._,_'. 

sérit i mi et-.t.6S -. entre miembros de la 
'" ···.--- -.. :,·.:'.'.',,,--.····''';··-. -

fundam-entcilrnente alrededor _del arnor 0_y el·. o.dio: -;~}Eif\~t~-~~.-~ñO;~sE:t-~.-

da· 1.m proceso de identi ficaci~·n que puede ser 

negativa. Una identificación 
'··''> :'·':\·:·:·-- ··'.·~/' 

positiva imP1rc:a e·reC:Cioñe"S y 
' ':·-:.:··_ -·.- ~ 

actuaciones del hijo orientados et-. la misma dire~¿i6~::. y·:·.:·:~~-.' 

mismo sentido que las del padre. 

implica elecciot"l<:!:S y act1.tai:1ones C•Pl.lestas a las -del padl'."e. 

Cabe mer-.cionar ~·-'e Cltando la ider1tificaci6n es r1e9ativa, el 

niXo buscar~ fuera de la fami 1 ia alguien c•:it"t clwa ima9en se 

p~1eda identificar (profesores, padres de sus amigos, amigos_ u 

otra persona>. Este proceso de identi ficaci6n tet"tdrá una 

influencia decisiva en la formación de la fut1.1ra personalidad 

del individuo. <Enc:iclop•dla de Psicolo9la, "La Edad Adulta", 

1903), 

La forma en ~·-~e una pe::rsot"ta. piercibe la imagen de los otros 

16 



influye en la imagen de si "ismo y viceversa siendo este 

proceso en dos direcciones y mold.e:a cont.inuamente el 

sentimiento, la actitud y la acción. <Ackerman,1988>. 

Es así q•.,e. 11 en nuestra cultura, la cc•nfianza en sí mismo 

y la independencia son dos de los valores m~s 

elevados"<B•nedek, citado en Frpmm, Horkh•im•r v Parsons, 

1986). 

De esta manera. el principal objetivo de la familia actual 

y pasada es el de alcanzar la mad1.Jréz de los hijos que han de 

ernar1c:iparse de ella y har~ dE:o abrirse camino Por si rnisrnos 

para formar su propia familia. 

LA PATOLOGIA EN LA FAMILIA 

En el fondo de n1.~meroso~ transtornos afectivos inf6nti les 

se halla con frecuencia un mut"'ido familiar en el que cada 

componente (padre, madre o hijos> descuida, exagera o 

desc:orroc:e el papel que le toca desempeñar. La armor'li.a de la 

fc..milic.. presionada por los ac:ontecirnientos externos puede 

Perturbarse por la autoridad del padre, el desafecto de la 

madre o por la inj1.J:stic1a. de los hermanc·:s. 

Li:•s ~&dres por s1.~ parte. ter1drán satisfacciones o angustia y 

desesperacio!•n por aquel lo que. t1.Jvo o no t•.rvc• h'gar en 

relac1on con s1.'s hijos. <Fromm, Horhkeimer v Parsons, 1986>. 

17 



implica ur1a 
. ,,;-- :·e"', 

emer9er1cia 9r:s'du&l! ·~t~'l~:~.l~~ :el , -.'i~1di Vi duo 

part.ir de una cond i e i 6n -de ~ de~~r1d~·r.~ {~~'\, .-'.~'L i d'~do P&l.erno, 

pase a depender en maYor o m~t~~'' :i~,~ .. ;i~ ~dt ,:¡~~;?rb~ios · 
esfuerzos en lo q1.~e corr~sponde ~~-·- s~~·~~-i:-'~t-~~;gi'~~:;~t·_ ·y~¡~-~~~, su 

propia cor1ducta. 
e;;'.~--

-_-; -.... .-... '.:·;,. ;_/;-~_:_/·_:~,f·<~· 

·~2r.d2L g¡;,~~; reslirta;j¿: ·,";"' 
~ . . " á ~-- ·- ' -:~: ~:,-f'-

El fr~caso en tal 

perseina l idad t·elat.ivar~er.t·e· débi ~-~ '.qüe :::¿t'odi9:Vi'a-· · büS.C::'ah!t".°e:L 

apoyo de sl.~s padres o ;dÉ:-.-s~~- si.~sti t.1jtO~(_¡·~--:'.'~~~~'._:;é-~¿-~2..- :?;-~t~> .:iue' _ 
·:;, 

deber i a _y a haber_ a-P_t~ en_d) ~o_·~ ~a --~~~~\~}:~:~;J~'.~~~~~~~~?~~~-1··~)}~-~-~i~~-- ~,_: ,-
Si:•t"I dos "aspect6~ P~-inc-.i~a~1~i·-~:~~----~~Ú~.~ ·.p;.:c,C'~k.;_'.:·i~ti.;~/,,~ie'.:_ºriaya~~ 

i 11t i marnente ,~eiac;ionados: las 

man i fes ~.ac_i.one,s. -r~~ ¡'~,~-~~~~;~f-~-:~'.~fr~~ii;~~~:t0~f~~~-/:~-f~~-'d¡~ t'~~:~-~::fe~~ a· ·,1 a 
'-=:o-=·--=-'··.-- ..., -:;d,.:, __ -1··->'. -.'-;o·"' ::C::t··-

autoc:onservac:ión del· .)ri~i~Íci(;c, ·p:j <,~.l~ ''.F.ürripl imlen~ó <.de sus 

objetivos '" ~.,,.j6.~· ./~~~; t.J~~1ndo;j~/ se 3~;;idr~ a li> 

autoc:onduc:.c i.6n; . ( ~t ~9~i; 1 ?J.2 f''.'.i' ; L . C• .~:'.•. • D? . ·J· . 
Es. cohveíiiente <?co~~id~·:·~~¿;:-·:·~ <·'ae·~f~c;;a;:-,: <ia --~i-Ji1~·~·~--i~~~~1~:: y 

nec:esida.d ~e\qll.iL~í·i~~iv¡duo ~~;~ri~~.·.~. '.fr1~~js~cY · .. a. 

di::gi:::e:d::c:;:,.::~es!va hacías los pa.d~e};;;~n<{~ ;¡.i?;,1~ y l.a 
' . ¡~ . ;'-¡ ~:- .~· 

ir!Í fndf.;;iC!uc/ una 
. --·. 

alteración en su pro~eso de desarrollo. 
;:,- .. . ¡ .: 

Los " Padres demasiados severos, represi Vo5\ O ·exCesi v·amente 
',' ~· ' . 

ci.1 i dadOSC•S en la criar1za de SI.IS hijos, P".'fávoC:an " 
-sc•bre todo si ést.os poseén fuert.es tendencias 
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a1..,toafirmat.iv:as- .. un estado de rebelión contra la a1..,toridad, 

la ,cu&l l~ev~- ·a-· !Os hijos a desestimar y condenar 

d;¡,Jib&Yadame~t~ todo'io que hay de bueno en esa a1..,tor idad, · 

puesto 
;,:' .. ;::,''.'_·.>': .'.:, 

·qUe.-~ :f le'9a_n<_.; a ··considerar sus padres tiranos e• 
\~;." ·:·:::.. "· . 

patror1os ante·s que auxi l tares y protectores. 

Un padre es't.ri~to. y .. p-~-openso a maltratar al hijo, uneo. madre 

rega~c·na o muY ansiosa. crearan frecuentemente hijos rebeldes 

·~ue no respetar~n el consejo y órdenes de sus progení tores~ 

ni el de aquellos que consideren sus sustituto~ en las etapas 

posteric•res dE: la vida. A tales hijos p1..,ede dific1..dtárseles 

aprer1der de las experiencias de sus antepasadosi por ser 

éstas rei:-re~ehtativas de "las tradiciones y dictados de l&. 

autoridad, y lo que es peor, pueden corwertirse er1 seres 

ineptos para oc1..~Par el lugar correspor1diente en cualq1..ner 

esquema de la vida social armoniosa, debido a su incapacidad 

para someterse al grado de .subordinación individ•.1al que l~ 

vida en sociedad inevitablemet1te reclama. <Flügel, 1972). 

Existien b1..1enas razones para creer que 1& rebelión contra la 

c..uto:ir id ad paterna consti t.uye un importante factor en la 

producción de·.cier:tas clases de delincuen_tes. (Veanse casos 
- ', 

registrados por ,Healy en Mental Conflicts and Misconduct, 

1919). 

De esta ~na~l~r .. a 'e~ niño razonablement'e satistté°ho COt*lsi91,,,e 

domi.-t~~~c-= É!fici.:=~&r;te su odio. Predomina el amor hacia sus 

padres y se identifica con el los moldear-ido s1..~ imagen. Por 
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.· . , .. ·,··. . . 

exc:es i vo ·-y P.1.~ede identi t ic:at-se- c:on'·,.-sui>~a·d~e~:·:.·~Ob'F~: ~~~ª biisé ·" 

dé~.6dio Y_ mi-edo más que de a·r06-r; ·rét1~~~~~·1~-~a(:.·.-id~~t~~·f·i_c~rs~ .. c:on 

erlos :o d~sarrol la un·a c:c•n.::i.en~;icl pat.~i~·9ic,a -~~vet~·~ 

La forma característica en.que los padres·mllestran :;u amor, 
- . . , : -_,-

entre el los y hacia sus hijos es la. maYor_ .sigrii fi~a_é:J~~ p_ar~ 

det~rminar el clima emocior1al .de la familia> E.(' c:orifl.~ct.o· 

provoca tensión hostil, ·-~ue al no--disminuirse,_·am-eriáz'a..":;cor, la_ 

deso,rganizaci6n fami 1 ic..r _.lo 
' - · .. 

funcionalidad o la disfuncionE<lidad ·familia·r.· 

Con resF>ec:to a la Familia.·FurlC:ion~l,:-_Ya·:~e ~-~~~--'~~ñ~i~d,;.,s1.~s-
c:aracteristicas en este °C6~-¡~Ul~'.;,_ "":'_ .. ~Oi~- c:ºl~~- ·:¡L~e sólo: 

~ 

res1.m1iremos 1 as caractel"'ísticas.: de-. i·a ::,;·a~f-·{fa·.:::[;'¡ ~f~~f1C~i¿n·~-i a .... ·:.;·· •·, 

mar.era de introducción al sf9uiente·.' c&Pi tüíó·. :~;'.~-, ·~~~-~,: ·~,,:~, 
La Fami 1 ia Disfuncional t.iene ,'·~~~~" ti:r·~¿f~~:Y~ti~~~-:~ ._ 1a·. 

' '· ,,,., ' 

incapacidad de si.js miembros para diScu.tir,el .;;r19Q~ --·de :sus 

próblemas, it1capacidad ~e hablar: ~?b~e' ,~~1a1:~1.~i:~·~ ;rc·blem~~_ica 
exister1te, los miembros de la familia juegar1 t~·oles rí9Ídos et1 

donde la corñut"licaci6n se t"estrit19e y las declal"'aciot1es se 

adecuar1 a los roles que se juegan. Los miembl"'O~ no tiene 

libet"tad para expresar' sus experiencias problemas, deseos, 

necesidades y sentimientos y deben l imi t.arse a jugar el papel 

q1.1e se adapte al de los de:rnés rniembros de la farni l ia, negar 

aspectos principales de la realidad, permar1ec1endo la r191déz 

en los roles, <Norwood, 1986). 
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Por otra.- parte, las dimensiones de la vivienda estár1 en 

retai::ión· cor1 las presiones, tensior1es y fracasos de la vida 

famili;r.<Bossard y Stoker, 1969, citado en Andrade 1979). 

La,. int'eracci6n farni l iai- puede intensificar o disminuir la 

ansiedad; esta interacción estructura el marco humano en el 

q~~ se &xpresan los conflictos y contribuye al triunfo-o al_ 

fracaso en la solucié•n de los problernas. Tambié:r1 los alcances 

del impacto et1tre fatitasia y realidad afectar. el desarf-ol lo 

de la_ p .. rcepci61"1 de la realidad. 

La es.tabi 1 idad . de la fa.mi 1 ia y de sus miembros dePende de 

ur1 Patr'ón-· de_ eqUi 1 ibr.io' e intercambio emocional~ cada miembro 

-¡;..f1-~Y-~~,~--¡n:- .. i--~-- ¿o~dUCta -de los demtts~ 1.ma desviaci61i_ en la 
• -- --·.~·· -_:e-,,- --

i nt& r ac.C i ón ' erriOcional en una fami 1 ia al ter a los procesos de 
interacción entre sus miembros. <Ackarman,1996). 

Por 10 anterio'r observamos .:iue la multitud de factores 

individual~s, familiares Y_ sociales al conjuntarse propician 

diferentes comportamientos en los individuos, especialmente 

en los adolescentes lc•s c1.1ales por er1c•~ntrarse en 1..1n proceso 

acti vci de estructut·ación de su pe:rsot°'a l idad, son bl :s.no::ci 

'propicio para ad~uirir Etlguna adicción, como es el caso de la 

depender1cia a las drogas. 
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LA RELACION FAMILIA Y FARMACODEPENDENCIA 

Tomando er1 cuenta la sobrepoblacit•t"1 que o.ctualment.e se 

observa en México, se considera sumame1-.te importat,te el 

formar· en loS individuos há.bitos y conductas que contrib1.~yar1 

a 1 .es_ta,ble~imiento de una estructura socia.1 sólidamente sana. 

desde e~ .. ; p~~~{ó·-· de vistEt biopsicosocial. Para el-lo. es 

necesario. recu·,~·rir a las institucior1es sociales establecidas, 

sobres.al iendo dentro 

,, .. - ,·,.,,, --. --

De ahí, la importancia de que · 1 ª ·: · Of~~i 1 1 ~; :co~l:r i 6uV~ --:·-a i-_-::__· __ -

manter-.imiento de relaciones __ 51..~S 

miembros; y¡.. que se 

- . :·_' .--· :::·-'.,'_ 

ha observado que. e¡~:.d~~~J1..~~-~~-:;'1: este 

riócleo tiende en algunos casos,. a generar' COnduct·as -·desviadas 

t.ales como: a9resi6r1~ de~ajuste social, problemas·· en la 

conducta sexual, así .como el uso excesivo de drogas. 

Act1.,almente en México se consumen dro9as dÍfe:i'-e:nte~, .sir) 

embar90 los datos que aportan los Centros de: Inte9raci6n 

Juverii 1 indican que las drogas de mayor uso son:- marihuana, 

alcohol e iñhalables. Desafortunadamente, et"l estos i:,ltimos 

aí\oS el cor1si..~mo de inha lables ha aurne:r,t.ado en los 9rL,pos de 

menor edad (Folleto Informativo de C.I.J.'1989),~ 
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ADOLESCENCIA 

. ·' .·.:;· -. ·','· .. 
Dul1tnto y c:ols~ <1972> ,._:comEnt.a-n· qí.lE: 6:1 a"dole~sc:ente Camina 

en una. si tU~c:t6i-. ·de. ~'I~~~-~~~~-.~~mb-~e -~~~-ª~~~4st(~ --~:¿·~ -~Jn · ffi~t~do- _ 
cono e: ido ·ex~:~-~ r~~-;~~t:.Ie·: y~~-;:~ -~~sc:6~~~:-fd·~· · .. , ~- i ~t,~r·~;~-e~f e. :.: NO 

puede·• el~'.~i.\·,k)~~ ¡.~~~ •. ·.·· ª';'n<¡ue. ~~b~ ~L:e lle~~·:~¡ '~o~~nto de 

:_m'.vo·.• ~r¡:·o.: :-n-,<:e~~s'~:.·~ ... Pr_··.te0~ºb~:t .. :/l~:;d~i.'.;.a',:~e.~·i;,x_ •. •.·.~J;eu'·b~:11/1/o·, -~.·.t.:·_··.:,.\m:_ :º:: ,. •ir.t,>,':'s-~ ... ~:~g ___ ~,·,~·",:;:d~na:~d• ~}:. d ~-~tintas.·· - - ~ -_- . ,. :~;~_r,~--~·tt~c;{~~1 .. < 
- •- ··--<;-:;-:·,, c:;;:;~1,·-··, ~· 

Paso :_ ~ ~pa_sof•crb~tiac:o_s •·.,·• de jC:bsÚcci los;,· > l ~r a#~ l ~scentes son 
~~P-ec:f:.~-d~-t~~~~:~.d~---.::J' p~-Ó~i-~~-d~-:sa-~~6-116>~ -así-o-inicia't1 ur1- pt·oceso -· 

,- - :' -- :-:·-:. ·-:. -, _ _,-

intro"SpectiV~t-··~hacra l~~ dÍmetÍSió~;: de -:su exi"Ste'ncia. D'e ,ei.h(.su 

inqui'etüdº·-haC1a ·10-i-c'amb-ios-que--iüfre, misma que pocE<.s veces_ 
- . 

comenta con los adultos ·cpCtdt-es, hermanos, médicos~ etc.) y 

cuando lo haé:e no siempre recibe la· respuesta adec1.~ada, tal 

desconocimiento o incapacidad de 

aquel !"os pa_ra_ otorgarla. La-adolescencia compro.:11de un proC.eso 

de rnaduraCi~1n:€mocioná1 ·y .so_c~al._.~~~~- no·rec;i;:in~ce_ 1.m lírnite de 

- ti~~n~~---: p~-~~i·s-~ y· eSta sorit._r?ladó ~r1_ 9r-·a~·, parte P~t· factores 

sócio·~~~-~~;·p~¡~:~_i "'--~~ --~;:n~é~té:/::9U~::·;:~e\'~en9~ d~ -_ella· en· cuar1to· a 

a. la · dura~i'ó~'./Jf'i~~~h~j/_~~~~i.i!a~_s, J~r i_a~~~~"--c"da m~c !;,o 
- .-.~: ___ ;i_:~;__,_7·-:~f-r;-0-~S':_:___~_,f-,~:;-=~~- ')[.~~ .. --: "'.' [' . 

so_c1a ~. · . ·"!\ ..... - .~ 1 ~,;:_-.~~{C::-:?. 

A 19~-~~-s;.:_~~~~-i·f~~~:i_-~f~~:~--~~[1\'.~'.Li,~ : .. s~:)ja_y _lma ___ ·p·atol 09 í a propia de 1 

JoVE:n,-::; :·e:ii~-:-~~rÍ-~;:;:.~~~=io~:~·e<~~- 1·¡·1~ar ;Y c·irc1.1Y..stancia m_at.izada 
.:'',' -, __ -·:: .. ', _,' ,,_. 

por _su ambfente:: farni it·ar y .social. 



Por o_tra parte.. 
:· ._ ', : - :-· '·.· 

car acte;:t~ .is ti .i=a<". de i' :-~-ádO i·esc'etite . -: rt~.teg-,. a:~---.: j Y . .'/a sPec·t.os 

f<mdament;,;Jesi / eF org~".'ic;~.; •; ~1.~si.coÍ~·g1~~ y <;l so;;'.iaJ; .Es 

por._. el¡~·· ~~1~Y.~l./:D~~~r·t~rñ'et~·t;~ ·,,-:~-~~-i~~:;:~~---A;~~:{~~~~t~1-¡.~·; .::~i~~~:J.. ··/:·Á~~-~;ii t;·i 
Inf&t1ti.'i: ·_ .::~-~- ,·_:_;··M'é~Ic~-r:- : __ '.:~~:t.·1~º~d~:~f:~l- ~~~b,:l~lma~ ·.- ·--~~: __ -_ -~;.~~¿-~~~füct:'~ 

re1 ~ci ~-~a·d~~ · ~ó;~ 'e'f'.:·:-~b¿~6-: de ~"'.~~-¡C~~~~l ~'.!~:- fl 9:~~- ~t)\~~·i:·~~, ;!~:; d.t·.:09a~ 
.. . ' . -. '." -. .:;~;_.:, \<~:. " - -·-:~ -. ; -~.--:-~ 

!&gal&".·~· n"; l.~~~!.~~- ·'.'L ~)· ·:~ .. ·:f· ~i:. ~·~~; t,:~~5:~. ~~s· ·.,·(· ; . 
Miñón ( 1986> ·;··:considera· :·_.:::¡1.,e'_ :los:"'cC\rnb i os'.~·-q1.1Et:>se~t'0Fier.·~., ,,en {~¡, 

-- · .··-'· '\:_(·-~ : . . ::'.__.<·:t~"::,-, "·: ;'<~_: ....,,f·';'.;· .. ;~;~.i;~·-<~~K:-· )~~'":::~~t. .. :~'"''.~ ..;_:~.-:·:~ 
soc í edad·, ,. pfOv~oi_=a'n~:, di Sct:eparici a;.:~·:: =C~deí ::;:r.d i-a~,=:.; mesY6rE:s·-.. --e·ntre-
9;,ne~ aci,~n Y:,9~n~i·á~í6n} ~f~ -~;C{~ -~Q~c:-~~<C¿,~a;~f f,~~~1;'6~ ~~i; ;;;~ 
Padres "':_.·a ¡.'.I;

1

..if1t~rx-~: ... ¡,~~-f-er:-.," ~:i: : i::itrnbi:o·:.-:\i~:: l ú;¡-1 t.¡l~~~d~~fü:a~f\~ ~;i 
é:ornp~rt~m'i ~~t~ :. ~-~-1tó·ri·~ril6\0dr/:~i O~·'./j:;t¿h~~;;; -~ ¿·~-~ -~á~-,i~~~~~t:·:·2Ú~~~t·{¿~;:~,f~·' 

L .:_;:.~/ -:;;:::__-.:-=-;L ~~:,L~~(.,;;~~~~.' -· /' -

:.::v .. :ª~::::s · :e./:~'~::;::!;e:~-~i .. :u:e :::t~::;~~ji~~~qf~!i~~!~·.--
~:~-.: .~:.' '. ·~ .. -. 

hacia desviadas; como e~_.:. ; ~:'.~·}·::.-~a·~,º ./ .. :.:d-e:" 1·a 
., . .:_. ·.,:. 

P0r co:nsi9\.1i·~~~e e:.. ~''.~n:~1~/' ~; i-~~~:~\~~:~t'~; . .':~\'. FarrnaCodep'2nder1ci a. 

proceso. de identidad entt~e eJ '..J~~-~t"'!,~ Y.' éL;:~ad~~ltó:':~·p-ett-'a-: que_~-]-:.· 
~· . >:' 

Primero 109re obter1er 1 a rn&du~éz, d~'.~:~~f_2fei:~OQ~f'i~~~~~i~~;. -~~~ :,d~ 
ser así 4sta seria 

\(\ 

Rosenthal y Mothner·· <198t·;jn~~~"~~~~n'.i~7:_;.: ::f~º.1.,sc:encia 
,::.e una época vulner&bl~,. · ·el .·,p1.mto·~cronol69icamente:··débi l de 

'.~'.."'____, -_·_;:;:;;.._;::-;~;; -'~f~'.~"~.~_¿;- ·-'~'--~.L'---._:._~.-=-_--"==;.:. -

la hUrnC1nid&d. Cuandc1 .i'oS '.'-love.l".les~-_se, ~~t·á~·.:::, ·tr~,,.;~-f~r~'ando en 
•).."i _.,,._: ,.,· .... 

individ•.1os adl1l tos·~,:- l:¿:~< ~~t~~~·hé~~~-· -e;~l· ~'(1~ _:"~:r~d!S!/i t1idarner1te. 

Al i::c•nservet; los --~:ep·~~d:~~:~~·~~~ ~\-~~garle:._, eriipl e~ Y objetivos 

reales se ie·~'..colOc~-_.e,t·..:~:,,- ~~~;t--~t·1 -~:i'9e~~e de vida 
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hay retos n~ ~~con1pensa..s~ _: 

Con l~ .a~ó1'~~c~h~~i~: .. :_~r~'._i'~n~:ada '"y é~asi60 'de la madi.ir·e:z·~ itPio 

t-'r'aS -.. añq ,·:;r 1c>s:,;_jo~'é-nes ~~,~-;-reVé1an: ant.e Su fr~lt:,t:~Ci·,~n ·.cr~·hic:d. 

La for;~.; ; i~ ~Ji;j~~ ti~:aei/es: ~1.~;lj a~' scis riec~j;id~~des,iv ... se 

en·r·r~e~.;·tari"~~~¿:~:~~';;¡·~~~ -~ t-e-~Si'6.tíeS :·~.~ ~:~.0~·? :~ye~·~ht·~~~: i·~:~·~/t~~·~~=~ p~~ a, 
-·r;¡'-. ~'::_.::::· -,::,;;;.:~' • . ·:'.~- -~ .. ~'-; t ... ;:_· ,v.-~.~ .,~J. .. 

~~-~~v~~[.>'.~·~~~f~.~0fÚ~~fü~· :.~t~~x ~~:ft,~· .:~;~· · ~;.; ··;>~» ~ _:,·:~.;; .. )_E:- '-'\··::· i<j;~;~( 
• NL1esfra: so~,i, edad. 2are(:e d¿~.::'i..~~2ifii:Ci':pa~~:; · obS'e¡ya~.·. ~ / los ·. 

j·ove;~~~ .·~(~~:.:~j;~.bf~:~~ ~{:,~~~·2~~~~~~\: ;:e~-~> mi en·~;:~~- r·;:~stos ·'.3, ·"P~r~m~r1oi%~an ':· . 
. -· :.· -~ -.;. ':-: ... ~~--::--';:,"_:·_~':(:?'.-:: .. ;,.~::-~:': .':··'.;:'.> ·:, ';:j .:·, -,,<·,~ ,. --}-.'.) < .... -,~",:')-.:-\o;·~~:~: , ,~:.·-~· ' ..::-· , ' - - ' .. 
d-ependientes"'.emócrórtá1 r-_y:;-< eco·nómicá.merlte · no: ~"--Púed~·r:i "-~:i~·n~'du'~á~:. 

psic;'.~6~ica,~~nte''i>o{'é1ó¿'iue\r~~~rci;1~ ~u. ~~h~~¡}ai1a~·:~u1'~:ez: 
ri.•nbién '~. ,it'i~;~t:ri;':? ~ír ¡';~ ~r~~as }i:o;..~t~t~\y<;.,:;',c:,'.,"!j:.~ligro 
e'~ í~e·;:;t~;, ·si éndct'1 OS·- ~~·~re~)_:io·~- q~~~~,pué-de;~::. -e~ i\:'~~~?~¿-";d··~t.é;t~1~·.· a 

los ,-Jov'ene~;~~ll·¡:·;,'~~~·.:'~~~:i:·í~~C"{d~~- e~:!'el ~/~1-so~:.::~~·: :'¡~-~;:~_.., El q1~e 
los ·~joV.~n~s . ~e r,•~bi~~e;.,\ l·fa ~;o~~s constituye un peligro 

para su·s~a:1Ud,./:)~i~f~c~mc'°·-u-na amenc.za para -la se9L1ridad física 

y su 
'. :;: . ' ... ·~~ ' . ·. ·' ' 

· bi~nes~a~ ~- soci'al. Los farmacodeperidientes 

'vúlherables ya que se sienten inüti les y faltos de: maduréz . 

. F'l~es· ·se -les impide participar con 1 a misma t·esponsabi 1 id~d 

que a los adultos. 

Ramlrez ki tado an Mandez < 1985>, opina que el problema de 

la adolescencia se debe a 1&.s contradicciones evidentes entre 

las poter,cial idades biol69icas inherentes a el la· y la 

posibilidad-que la-cultut:a br_i1_1~21:_en un momer1to" -dado 

-;.at.isfacer las. 

Bloss (19SU, ha observado que 'la '"e":'oll1ci6n -de nuestra 
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. ' - -· 
soc:ie:dad hb. permitidci a_l_'<?_s- ~-~v~~es-_: __ c:te: _la c:~~~e rne:dia y alta 

ia poSt'er•;aciÓr~~.de;-·. su· ;~~-ª·~_T~a~-:'.: pr,?d1.,Ctiva eccw16mic:amerit.e: 

hat.land6, "e~:i·g¡·~r;~oÍ~·~' a·· 0 '.~;~r~~-i:o·, ~~,e 3e preparen cul tLu-al y 

téc,n1•=;,meni:.~. -. ·;·El/~-:- ~ci~·i'~~;~-~:~·i:e ~---~·s _,.1.ni 
"--,J_;-.· ::;,· 

.deseoso de 

encor1trar .. ur1 ~ :m~·r_S'?11:.~~~-:.~~n~/:,-{~ent·rer~\j ·y .. l.ina -.:fi 1 i aCi6n que lo 

defi~a ~~~· :~¡.'.~~-~¿~;·~--~;:';:·:~~ ·_;:~~~-¡-~;¡)~:~:~t~-~~Jé~-.:·~i f_i~úl fad p-at_·~ i11te9rar 

una~ i~n~~en ;~~i~~~-fi~·~:-_;; ql,~:,·~/¡e_ ,, ;n~~i~~ú~, · -~~tr~ic·t·~~-,~:e · 
:. <-< _·:;_._. "'" ,_-::"' ,·i'-

ideÍ1tidad.'. :; .. ,
1 

;;:: e_ ;r ,_. 
--oe-- -~_.•:·t,~~-n~:~.:~:-~~~-~§t)_.·, _?:ex~;-~ :~\~-3 .. tas ~~q-~~x~1~f?_n~-s·\ º -~?.9~.os 

.~'~v-of(~ti'\J~;s·f~.b~-a~~~~~f-:"a;Gt~;·;:~~~~á~;~\~.i~~:~t~~~~·i:'~X~:·~d~~~~~:¡~;~aap~-:c~ .~~~~f~ 
. ~ ,_ .... , . .. r 

d~l .. ~l.¡~·-1 -_. .·-.1~~~ .. :: ~~-.~~~~~~;c(~~.~~~}~:~~:~i.·.~:.~:?mP·1·ejas. Se;·:~.~~~.?afl-: en el 

dornÍ ni 6~ i::~~~i9}1e~ ~ilbi.lid~'d<;';;(P.r i~a~~~s~c~y~)asf mú,~>::iór1 
-~ i ~-~1~1;~d~ ~c·~·¡·;·, __ :~~·:it~·1 ;~;~,eC~s~~~,i~~·-'.'._F·~~:~~:.:._,._Jü9ar;;·;~o-ri~.;~e i (~s 11_;~,;~:::-- '.}T c·--~é_ · 

con 'ft:-e.cd~t~Cia:,~'.t. i·o~·:X -~do'ie~'~e~it~i:,.--~': ei~¿·~~-~~_.:;i:t~-~t1 :.<·lit;::··a~iii-~~t:e: 

cal leJero· rnás·:.fue''r.~e ·;"i'';i·.vi t-a1.; _~~·1e~~:·~l :_-' ~qué·)'.·'.E€(_ ::;¡::~';, :~if~~'e ~ _e:n 
- - ,-.:~'.'..'- ~- ,'/'• ···':j ·.",;" : !';·/.: ';¡;-. ,-\;,• • 

. casa._ Et~ .·e1.; c"aSO" d}~.: fnu-~h~~.~-~-~91.eS~etités; ·: .. ~'.e1'·.:,~9h.:1PC1 ;~~'.'.~---~~'i.9'~·~.~:.; 

~a. ~ah~ F~ ¡'~.~- {i·:~~}:ti· .:'::~~-~~{-€¿~~~-- -,~,-~r~· --~j;~~:i:1·-~··~~(~'.; .--{~_:-. -/-~~:.'_ ~ ,;_:.:.<;-

Algcu•:s ./;:,v:i~:1:~~0Í:;;;s (¡;¡us~en,.198'.Z> 01>,it·o~K ~}~.· {~~jJi~i-íÚid 
.:te · -.,~:>_.;_~-~::-:;~,~~~-\=~-~-~i·-·1d~-~-··, ést-~ ;:rn·á.~~:·t,~~~,~-t--?~~;~;ad~,:j ~rn·c.c·i~~~~\~:r~~r)t~; 
es mi.;; ·~r¿rnisc¿~ ~~)(u~Ím~rít~, m;n<>s'~d;~Íi~ti> ;;¿;.m~; ·. J}rti~á · . 

. ~e .~-~~1-~~:¿ _Jil~1~~-~~~ -~:Y·-~ -~t:i~~ ~-~-~~ -~-~~~~,~~~ ·;-d~';~1a:~,~~t.1 ~ .. ~r·a1-~~di.I~ t~;;:d~:O-ifa: 
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atraviesan, condiciones sociales favorables, or i ~nta•= i ón 

adecuada die: los padres, maestros y en 9eneral -de todas l&s 

personas que tratan con jovenes. 

ESTUDIOS REALIZADOS CON FARMACODEPENDIENTES V SU RELACION 

FAMILIAR 

Huberty (1975) afirma que la adolescencia es una época oe:n 

la cual se forma le identidad y durante la misma se riecesit.a 

apoyo fami 1 i a.r para contr&.bal anee ar otras fl~erzasi ademas 

er1contró que las primeras drogas. ql~e se consumen, se obt.iener1 

dentro del hc•9ar y que e 1 501. de los farmacodepend i entes 

provienen de hogares con problemas de abuso de drogas. 

Hirs ( 1979> • Imhof ( 1979), er1cor1traron antecedentes 

familiares del abuso de drogas en varias de las generaciones 

anteriores. Hirs (1979> ob~ervó varios rasgos er1 la fetrnilia 

del farmacodependient.e: mettrimotiio mal avenido, madre 

ambivalente hacia los hijo~ , padres relativamente pasivos y 

persona 1 i dades similares de la madre y del hijo 

farmacodependiente. 

Funkel ( 1978) encpntró que la - relaci6n·-0 cono-el -Padre- -es.'-­

crl,Cial, dado que en general, es considerado un _ele'merito 

dentro de la familia que hace sentir al fá~macodependiente 

ajeno a la vida y al estilo familiar. 
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Kendal i· 

parei:e set" 

(1978>, ob5erv6· que el "uso.-fndiS:b~do- d~··dr.09as~" 

~t1 ter:~~~~º 'de.~--~ ado.1escen~i~ t'i9-~d~. prc•ceso 
< .·:~ -_:, > .,-. .- --.\·:_.. :·~· 

normei.l p.ero _prob1emático d.e_t ~~ecÍmie·~-~O,·-': -' cOn::.la~' e><Périe.ñcia 

de n"evú formas de c:orri~~A¡¡mi•~ft~:/ (a1 :.~fat~;~2i611'~. d~ la 
confianza en si miSlno~ :::~::i"-i· ::_desarrOi'1~··,[;:·d~\~:/\'~i"re'1ac:iones 

: . /.:.- . ';"~~· _; : .. ·,,:·:.:<:. ()~,--: ·:-.:'. ,: r~·-
cercat1&$ CC•n las P-e·rsoliá.S'-'·'_ql.~:: .:_r;io ~.SOn'"de '}.:~:.-;/·~·~-rl_~~~~~-y: · e·}', _USO 

de ·dr~g-~~-. i {~~~í'.es·~- ,A; pa'.re·~-~~-~e-st~~-;_!f~~;n·di'Ci-Onado por 
-~; - "i ~ 

frecuente 

así con~·-~~~Ye.-~ ·-\~~:~.:· --~~"~ :Ti~-~-;·~~~n-d~búió·· -'-d~· · droga 
;-; -· __ ; --·., .... --.;;-,-- ·~..: ' -

. mi~rno, es 

bfssicamente un· feti6riie~-~ -f-~~-1 i·iar'~~~" :.L~,~:'_o~(,-~·-· -~: 

11985), encontró. en:al9~1n~;:e~f~d1ii qcie el uso de M6ndez 

drogas -Y alcohol ent.r_e __ ios·· ~]~vei1és :~:~_v'&··,~·iá":~.: de$de : condúctas 
; '-"':~ 

aparer1ternente normales· h~~t.a< :-~~DdJCtá·{~_ ~~~t_un_cior:idles 

acompañadas de gran variedad de :>P;~b:i~~~;~.~·:(~~i-¿oiÓ-9icos de 
·' ~--- ·:,. ,. :., - ·: .. ·' -

conductas tales de~.~rCfór(:~ eSCOl~[.;~< 
'. "";~-, 

abandono del hogar, _ '.Va~·~,~-c.i~;.'. ~:·?· emb'cir·~-~~ .. ~ ~¡-)·'.·~· adÓl.esC:entes~ 
. . ~.l~· . 

entre C•tros •. 

Variables 

determinar·· si 

su 

-. -· .. ::<'-'·:\=- <?~;>- ·.·, ,, .. .,_·. 

correí~-lio;.~da~·; ~b~d!3i a~~t~~: juritas · para. 
ut1-: j0Ver1 ·7 ~~·-~ ¿.,~91[~'.~·~;;~:~:··~:-;~ :e·{'.·'.~·b;.;~~ ·de di·o9as, 

·- - ' - -.··, 

po-r s-r~ ·sólo -·puede -p~C.duci r -una ·cond~1cta;:_~~~-~~-l_em~. 
, _.' -,•., -

Tarnbién Méndez comenta, que las características ·obSeirvadas 

er1 las farni l ias del farmacodeper1dient.e regularmente 

si91.d·entes: farnilia desintegrada, disfuncionar, cambio$. d~· 

roles, falta de autoridad moral de los padres, familia con 
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comunic::ación defectuosti, c~nfU,~t~n· dE!:)et··~·rquias·, di fíc:ulta.d 

pa.:ra crear pr·ioridades 'en la sol"uc:i60 de·. problemas ·de la - ·~ .. ' . . ' ' \ 

adolescencia, di fícul tad par:~" -~,~re~-~~- -·Í-{~-i t.~'s~ c1bservár1dose 
,: .. -. - -'·:·- .\ . ' ~-

1 a existencía de padres· 'c..utO.r·i·t~ri·O~,·· inconsisterit-e~ o 

excesivamente permisivos. Asi mismo 'existen padres que 

favorecen la farma.codependencie.. ya que son F>ersona.s que se 

iHit..ome:dicamentan o consumen medicainantos et) exceso. 

En una ínvesti9aciOn reo.lizada por. caS.t.rO· y Chitvez C19S6> 

sobre pre.dictores de consumo de dro9as ·'en ·jovenes mexicanos, 

S"=- encontró qi..~e d-= 25 sujetos, 16: d6' el los· 'eran c:of-.sumídores 

altos de dro9as y 9 de ellos fueror-.· "c"Q-t~SUtriidOYes moderados. 

A,;i mismo. Castro (1964 a, 1964 b!c"r.riitortai<lae:los co.-relatos 

i:tsic:osoc:iales 

cuanto problemas 

lejana del medÍ~~~RíbÍe~te famÚiE</ y en 

asoC1ados los ~~s-~,~~~~~.:~~·-~~t~-~~;- ~~~--~~-i~J~Y iOS 

problemas Personales. 
... ; ; :.'-:; ~ 
.> : .. ;~i: . 1' 

Mata y c:o!s. (1967) · ·~~ ;la ·~~bl~~i6n 
fiirrnac:odeper1dier1te atendida en ··el MC·dulo:' ·-'d~:~;~-:~Fe:~~,~.é{~-t~:· 

Atención y Rehabi 1 i tac i ~·r• di: Farmacodepet:iden::·i~):f1:C~~:~-i-~~i~.~~'·:·, 
'·:·,, 

los problemas fami 1 ic.res 1·esul taron ser--.Ur1a· Ca4s:~.: ,/fffipOrtá:Ote -
:::-::,~r ._, .. 

en el surgimiento de problemas c:onduct.uales,;.·-

En lo que corTez:pot"lde a lo fatni 1 i&, Mar~~l is·; ( 197~r:~~~á1a 
.-- .;,, .• :;<-,~ ' {·.· ;- -,.,~ 

que el tipo di;: r.::lacíor1es que en -etl~-~s-~:.~:-~~~~~~~._!j~~~~t··-.- le 

cc.l idad afectiva, la jerarquía de "ái.º1t~~"fd~Cf~>1_;~l~~~s~~-~i~ 
' ,, ¡:'.!;· 

psicol69ico que ocupa ca.da miembro, ~'lo'i:·. r-;aC.imiel~tOSí- 'las 
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muertes, el nivel soc1oecon6mic:o y cult.ura·l -.sor1 elefneritt:•s 
' ' 

importantes de no funcionar:. pÚE=de:t~ 
, .. " 

-p-t'OVOCEtt: el 

estab 1 ec: i'm i en to ·_:de 1 ~ a~:¡--~C 'i·:~~,-: :,-¡~ )-¡~-:m~~:~s;,/~:~.·J~{~út~:~~'~·.'. · al g~11;0:: 
' ..• . • ,·¡~,;, 

de los miembro's ·de '\ ~- ·fa:rni\·:¡-~j.;. z:.·As;i>r~·Í'S~~-6~ -~·, -~-.fir·m~·· q~,_e ~1 
r armacod.:Pe~di en~e-· ~í:~~J~·:_·. ~~-j~:~ ;j-;~:.~-~-~~:~~ ~ ~b~~-~·a)d~/ -"de i 21 amado 

de ~me r 9enc i a ~ --~d~ ~, ~ .::~J~~:~.ª .i":~·6:· ~~~e·d~.·:- e:rJ¡}.:;~f ~~í :~~g , f ~mí. i- i ar • De 
._,•;¡. 

ahí,. la r1-e~esidad ;"Ct~·--.d~VOiV~f.~--&·. ~~Cfa~'.:ñii·é~b.~:~\-dé ::1a: tami 1 i a i a 
-· _:·:_·: ;;:~:', -- ·.',/' 

pat.::•lo9í él. q(le ·1e~- Cot-:i-·;;~·P;~1de \~-__ ::a1 i':~í-~-? al<· ·~-oi-ta .. Jo'z.· de su r-:•l 
,· :-- --.. ·::,_~>;. , __ :/ ~ '· - ·'.:·:· . ·, 

irriport~-~'\t~· dé;.,. ·cor1f.lictos del 
-, ~ ·:' 

cOn.tínel~t;e ·:\de:~ ·:_un· - r1ómero 

fami 1 h•res,, · .. //: ... ~ 
_;,,-;-. 

Pelcastre < 1999h opi~a ,_,~q1,,~~j'" 1os·.:,n1;.;o-~ que -~P 
- - ·, ~ .- -~ 

Por, .sl4 parte, 
-

tienen, el .. ar11or y la comprer;sión de sus pa,dt:~S;~~'.«Sot)~~·¿-~ñCfiCta"t.os 

seguros para i"a drc.9ad1cc16n y ~l alc:ohol is~ou·: .. - · .~-~/ 

El Centr-o de Adaptación Humana <1988), '~~;;~¡. .ii'Ciei"{;s 
mer1ores de edad in9i eren bebí das alc:oh61 icias para ·-i~~·~i~}t~~:.~·:· .o-' 

substituir su t&:rnor, t.irnid~z, angustia, sensac:íórr de/re~~~~o,. .. 
inconformidad e it"th1b1ci<::ir-1es. Afirma que el fa.ct~r b~siC~: ·'ir1 

el Prc1bl'.:m~ _d~ la f&rmacodepoender)cia son las desó.ve:nenc:ias 

fi!tlta de preparCt.ciOn y lei. n\.41& responsabilidad de los padres. 

Zi•11l•r-Driscol l ( !977), r·eporctan que de ur1 total de 62 

i:c•n sus farnilias de i0ri9en, 

, ,_ .... : -0. 

&t•US&dc-n:s da: drogas y 6$;-; de. alcoh6iiCO-S éstós · hat-, _á-bús.ado 
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relativamente de esa sustancia. En ambos grltPOS los padres 

abusaban del alcohol. Una diferencia entre los grupos 

estudiados (Ct.lcoh6l1cos y drogodepe:ndientes) fué quei ur1 

padre de familia representaba el 28% cons1.~midores de alcohol 

y el 17 X de drogodependientes. Ambos 9rl1pos familiares 

fueron altamente reactivos al problema de abuso de susta1-icias 

e 1ncluye un abusador de sust.at·1cias que fué en Sl~ rnotn.:nto 

¡:¡,ltamente dependiente a las figuras paterr1as. 

El 64/. de las familias de-: origen tenia l1na figura paterna 

ausente o periférica, el rol del hijo pare11t.al del paciente 

identificado f1...1é altamente notable~ 

Alaxandar Y Dibb ( 1973> observ«ror, que ero 11 de 18 casos 

tratado~ cuando el padre estaba presente fué- un padre 

domir1ante. Tambiér1 afirman,qt.1e no .hay flindamentos para 

asegurar que los abusadores de drogas se séparan de sus 

familias, más bien mantienen una relación estrecha con sus 

familias de origen. 

Stanton (19761 observó que la influencia de la familia 

acent1.'1a o ate:n•.Ja el impacto de: l=.s fuerzas ~xternas;. "La 

psicopatolo9ia ir1dividua.l y los factores etiológicos son 

psicodinamismos criticas pero están también entrelazados con 

la dinámica farniliar. 

Fort (1954> observó que las madres de los drogadictos eran 

"sobreprotectoras, controladoras e indul9~ntes 11 • 

Por s1...1 parte At.t.ardo <1980) al hacer ur1a cornparEi.c:ión- entre 
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rnadres de drogO:dictos, 

r101·males , Obs~;~~~:, q~e- :~''·i-~~<·~~·~~1d·¡:d~~-,~-~'~;~}~~::·1c1s-" de las· madres 
:·_.:,.; 

q•.ie ne~esit~~~n- ·ci~i :.h1--jo_ ·;fu~·;:~r/::~'ít¿~· en~· 1a~·-·, n:!l:.dres_ de los 

ab1.tsadore:S:- de'. dr-0'9as~·.·;., ,'".':: .~{.i-.·.l.~./-.: .. - ·}r~. ·· ::/ . .:: <~·' · 
, ,, _; .. /-" 

Cabi.ldo· y. cols. ' 1'<i9S.Ol .;¡(.¡;;.aron.·~: cabo'un estudio con 

estudiant~s de prepa1:ato~t~ ~~:~~~~~;!:.-;~{ • 
u:so de '.!~•s.t&~;Ci~~ :·l~t-~~i·c~ri·~~:i, ·"se 

cot¡c 1 uyendo qr.~e e 1 

cot·i 

ma11i festEl.c:iór"t:d.:1·/~dolescer.:.-te:-·f6~~-~d~ p~_-r ."la pr,opa9and~. y la~. 
::~·:·./_· 

situaciones· -socioculturales·-de.: )ci.?··,,.9r.ari~~s .. ·~iudcldoes1 pero 

solo se m~~i ri~·~ta~~¡ cb~'~ ·.~de~~~~~e·n~:~ a·\:a}:~~-~~-~- ~erson&Í ida.des 
: -;:· ... ·· .·.~- . ~:;·i :, ~ ;;'.:;, ·~·- -

mal est.ructitradas, ·con ~mbi e-~-t.e~;::farni" ¡'¡ :;_~~-~JiP.o~º·;·ad~CUa.dos .-' 

Cutro y Maya (i9e4> er1 ,;;., estoc:ii~<c;;¡~: .. sail'~' ~~tddiante .. 

mex1c:anos a 18 _, añoS, d:·. -i-~~:~:'.:·- .-~~:·~}T~ado en _el 

et-.contrar:on·; - que .. ,~.~~.-i~: ~.- __ '.~ ~¿~?·~~_i_dores Federal, 

de 14 

Distrito 

prevalent.e:i (aquellOs ·qu~ c:oñ.surrA~>¿-;~:~~~-. ~-r~-g~ .-~dlw_;~~~··_.-esos 2 

est1_1dio> perc:it?en inas·:.~·~·14rd-~\~-a'..~),·~:;· ;-·su .. familia a?ios de y 

observaron una mayor tendencia en' 'los. ~~n~l~-~idó'.Fe·~ )'~CidE:'t'."ltes, 
<los q1_1e en 1980 no •=or1s•..1rnieror1 droga :·~-J~'l<·1-·~:;~0n~urnié~on 

:_ .-, '_._,:-:{ -__ 

Pl-~va,len~·~:~-- ·: ~;'~~XP'.~~t· ~~,e-tit:arorl 198!). Los cons1.1m i dores 

di fiCU} tades er1 el manejo de la real idai:Í', ~-"é~ ~·~d~rri~~r~e:'Í·ó~·,· C:Ot~ 
los estudiantes que reportarot1 no··co~~~~{~·· ~iñ~~~a -~r6ga~:; 

; .' :,~: 

Mende 11 ( 1985) seó'>& 1 a que la r.~ 1 ·~;;·i· ón:_\ _q_1.~~ :' -~~~~~·r:i'9~ el 

adolescent.o:: c•:•n sus padres -y sus-pa·d~es--,e~t~-e·~~i~~i;:,·~:~;~d~ ::"~~.~h·-;:_. -
de , ~:Í ~-i~·¡·~~¿~ -~~'.:i~~-irnpc•rtEi.nc:ia ya que el r ie~~go 

farmacodepend.r:ticia es menor et1 un hijo ·' c~j~,·'., }~~~~~~'.°~ con 
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relación equilibrada y atenta, E:r1 comp~_;:a~-i~6n -~°'\-.~-~d~~s 
r1e9l i9entes, demd.s 1 ado tol~rantes, total\ t~ri·o~·::~Y--h~;stl i-es·~-

"Si el Joven se observa in_c:apaz---~dec'·:_re~~·-iJ~~·: .\'~s~·-,_i~;~~r,g~:Í~~-~-s .. 
¡e:;·"' ·:·«;_-~ -, .-;~-¡ 

que le pl&.ntea la vida es posible -~~.e r'ec;i:~-f;~~-.:.¡:·_,-1·~~:~.i'~-~:~·~ti.6n 

de drogas como una forma de. escape a~-: 1?·5.<:~-~~ob'í·~~-~:~:, ·;:~~e- no 

puede resolver". (Set.o 1962Í. 

LA IMPORTANCIA DEL EN LA 

FARMACODEPENDENCIA 

Como se: h:::. observado· en- la mayoría de las investi9acior1es 

revisadas, son los padres especialmente los c::n;e puedeti 

irnpedir que los hijos se dañen, si éstos últ.imos empiezan a 

inéluir pronto en sus hábito:; el cons\.~mo de drogas; deberá11 

los padres mostrarles formas de cc•nduct.a sana y r-espons&bl.;:. 

l<aufman (190&> propone la s19uient.e forrna d~ t.rat-c..mio:nto 

para pacientes cc•n abuso. de drogas <alcohol>: 

1. -Desarrollo de métodos de establecimiento y mar1tenimiento 

de u1-. estado l lbr.e do: dr-:.9a-;;. 

2. -Trat•a.jo en el Sist.ema do: TeraPia F~mitfaf-; 

3. -Reajuste Familiar des¡::·ués que cesa el 2t•1.tso de Sust.-at~1c1.~5 

El trat.amienti:i familiar de abusadores d~ sustar.c'i_as va.f- ia.· 
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de ~ci.~erdo.··a ':'n!I: mr:dtit.ud die fact~·res : tales'.: cOrrioi !:d&d, 

nómero qi.~e ocupa .""--~~~~-~-·ro',· de \~- :-~:rnt~·-~a -.. ; eF '.~.,~-b:~~-~a~:·~ de . .. ·~~ 

."ust,.nc~a .. ~t~~" ·:~ e.1~dé.10 ,de ~~·d",•·fa~~~; (?~·, i~,~,.~~'de!;~buso 
de. ia kus't~·n.cf~· y·::de:pe;·¡:¡dE:t~Ci~·~· . estat~_~s-~socico*c:on~•mico~·)9rupc-

étnico .. ;~- ~-~'lc·~~~t~¡'o~Í~. --.~-:~·¡·/~-~~·~*.¿:/ ·~~f·¡;:~-~;::~~:~ ·-:~~-¿~:;{;¡·~~~~>~~ 
rnt~ra~cion~n: ~·~r1'.: .. 1 ~s:·_.:~-f~¿·~o~(-~-~:t-~¡·; 2~~~b~~~~~-~e·d~ .\~~~~-s't~.~¿{ás:: ··v 

-prOd~~¿·~:;. -.-'~·: d~~-ord:n en- eí.<si·Stema · fc'.~'.~i·iÍ"~~:·~;~{u;j~~Z'' :·: ~'.~)( 
··-. :·_·::·-:·::~~\ .... , '.,_.'-·~ <"' ·.:__~~-:·" .. <.:'-

En ·este. mo'delo )a ·eVaiuaci6t--..:-~y- :;-USti·fj--;~~~ºi-¿-f-frdei ·;abÚsc:• ·ae 
:c·E.¿~~-·;_ :\-:.. ~;::F··· ·&·,.·: " 

s1.~stancias, son. e 1 erñef)tos·;~>i'mP.~r;~~~-te_Sf. ~·a_ra'-,: .-~ ~·-1'~9rár: 
:·;:,,_·.·-.-. 

"b':t,i"end:;. a:i ~,ismb'1~i1\;~eÍ~i~~~¿\~~u~;;de~2F~gai ·esta 
rel_acionada:0~cot~- .e~.~ pres:ente de<°~l~i.'~¿-fair\i 1 fcL'·,:.::-io·- ci.~211 'inC::l.uYe la 

- - ~---

comiú"\i-ci:ici·6n ;;~m=.;:·'.- U'n¿·: ~dé· 10$ .·fac·.::·o-r_es:·q.~ie :'influYe · e~·:diCho 

establecer Ja 

En 

'.:-.ct(~an 

"';. :.-.. ' .. · ' ' 
A.lc•;h~;1\có~ ~At-.ór1i'm~S. Cuand6 ·el·. abuso dé·:~_~·la ~:·sustánCia t.iehe 

historiE-. de d~¡:.endetícia ·en ei' pa~a"do ··;;,~~;x~:r~~·:n~~j 'la 

terapia requiere que todos .· l~~'-' miei:i;~-~~::;:'~:í~ -1·~-~;:.~~~~·¡·~ia.: 
i -O:· ,,'':'' ' .. i~;,( .-, ' 

trabajen sobre la abstinen.cia. ~·::; · ~\ ·' ;:~h~~- ,~:f'.· "~~:'.:, :/S/,.. 
E11 alglmos casos Pl•ede trabajar$<. ~~;; 'í;; ·¡·~~'ítf:.,?~~~W\,er.'d::O 

"·~'· '' ::<-;,_:_,·,.fa:~·-;_,,LY:,\ó: >....'.: 

a1 - paciente o trabasa-nd6·-cáfl·,-¡_¡;fü-/~~ ~~ci°S::-·~~~OS~~llE;~?Sl"'~~a 

como soporte del ·3ro.1po fami 1 i~~-)f '},0c ~i;', -~,·, ;:;; .:· ·.· · ... ·.··.····' ·. 
El tratEtmient•:i de la pareja ~, ... <.esP,;~.; c<·~'.Sf.~~.~:i-:'!.dcic_ta·! :debe 
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';. '/ ·;¡·_·.' :·. :~~. . .:,-,:... ,. ' 
que el ·probléma ~'Par .. te ,;:d·~ la.- f~~i t·ia -·dé /o;...fge:ri.· 

Es ·im·~~~·ta:t-..t~-~ Ó~~~,~~~~ ra·-. {~~~·~i~~~;~:~ J:f.~-o~·¿ni·~~~cióri eie· 'ioS 

Pétronei .· .. ·ci~i~terr~la¿iú/<!3tó aSll~a\ 2l,.;iJ;~'i1:~'¿;~}~~t~':'(•« 
permite ~b~~~~a;las .• ~li~~~as, coalÍcio~~es'.J\°!'f~e~;i{ , . .;91Eis 
fismi i i&res, ·.'límites y adaptabi 1 idad. ,•.-. :.~(<;·~~~·. ·:f'.:5~·~Yf~;·.~·fi::~~f::.­

Po~te;~:.or~~·n~~·-.. ~'uan~o- s~ .hace u;.·- rÉ:ajus~~~~~}~~~}~ áJ-,,'.'deSpuéi 
.. ·' .{ .•.. - -'~:·.: .:·¡~.-:.- :. : .. 

9e: q1,.~e cesa ·el--ci.buso de· sustariClas,:?- --i-a-~~'f~iñí.ffa:-::;,¡.¡at{t·ie-r1e···"·7 .una 
, ~~·::_.:. :_ 

o r"monía ~u~~r f_íj:i_~( basada __ en,_:i ~ -.s¡_¡~·r-~.~-i_~.~f~e~:{p·e~-.~~!rilÉ:-tÍtos·· 

ne9a ti vos haciéndose n~ce~~r·i o ·_'..'·~·u~/ t.~·~~i~b~~<~j'.'- ·p·-~:~-i -~~~t·~º ·_ ~busador 
,··.-~J,:;.:: '>i:' . 

de drogas, como ~u fa.rni ria r"ecib~n "a."póif? . .-'einOcioñal a través d~ 

l C1 ti:ropia. -Y expresen sus s~~ti-n1(ént0'5. ~·, mO_tivacicw1es, ya 

.:,ue re9ul arrnente 1 as fami 1 i =is de · tOs farrnacodependíentes 

t·ier1en una historia dolorosa donde s.e han dañado muchc· sus 

miembros. 
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C A P I. T U L O 3 

PERCEPCION DEL AMBIENTE 

FAMILIAR 



PERCEPCXON DEL AMBIENTE FAMILIAR 

ESTRUCTURA DE LA PERCEPCION 

La Percepción es ur1a de las &.reas en el campo - de la 

Psicolo9ia que ha sufrido d1versc•s cambios et·1 .e,~ proceso·,· de 

s1.t desarrol lc• <Ardi la, 1996) l& define c6rno· el· c:ot1taCtó del 

c1 r9ani smo con si.' medio ambiente; sier1dó 

adaptación y superviv€:ncia. 
·'_J.· 

Al nacer todo ser humano tiene la c:apacida:d .. :dE;: ~~i~·~;-}';~~~:¿a-r 

sensac 1 ones prc•cedentes de su propio: or'9ar1i S~O·.:.:.: ~:~::;~e:~.{~:: ·mlúi'do 
'i'" -

externo, atenderlas y organizar 1 as.- de- :;: :rna~e·ra:.::~; c6·h;~ré~·té- -

formando así sus percepciones, asi mismo de cór1c:Ett1trárse .--en· 

ellas, interpretarlas y 

si9ni ficado cor1 base er1 otras exper ier1cias -"~-~·~Y~~i'.~:~-/:~-{~~~iét~ 
•' •r~,"" ''i , • -• •• 

puéde reaccionar ernoc i ona 1 mente ante eS:ta·S.~.\:-p~·~:.~~-~:~i 6~~:~s, 
·- · ... -: --. ;w;.· -~~~;;~:_. :: .. ,, .. ~ _· -. 

hacer un ·juicio eval1.1at.ivo y comportarse de -;acuerdo con ;él~ 
<-d_'ii· ;2¡·:'_,_ __ .. 
::.;"--

Infir'lidad de. exper irne:nt.c.s en la Psicol-091°a·'.de,.· la'>P'=:rcepción 

han dem•:>strado que i.m mistno est:í.mulc1 es p~'~-~iWl~·~?~;,~en ::-~:_t-.a!1tas 
formas diferer1t.es como individ\.aos lo pe·,.~:~~~~U\: /~~r- "ejemplo 

una sonrisa p1,.1e.de i nterpret.arse como un 9est.o·~·d-~' -~m·abi l ídad, 

de burla o de ir1terés malévolo. 

De esta manera, no=: darnos cuer1ta que cada >·individuo crea 

"su mi.indo" lo interpreta, le da un si9ni ficado, lo moldea Y 
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- . - . 

luego lo proy~~ta· ·ha~(~ eb ~~t.erior:~·doriV~-r.ciéndC•Se :~.si' :misM.:· 

de que lo .:¡1.1e:·~-~ ·~al i&'.-fúer·~~~:~---=~·~-:~i~4i:.1'id~~:.--~~:/~raO~e:.':;:.'._'-~~46.l. 
ident:i fic:aciór1, 

discrfrninec:ié•n;: ;:ecii~-~~~~-~~:~-~;.:-·:.: ·.:¡,;-·:-~. j~¡-iCi-Ó_-.. :de ">est.imulo!: 

experimen.t.ad~-~·:·P~;-~ el--: or·9ar1ismo :'·;:á,.-~-~--a~~~ de ·1a ínforrriaCi6n 
',, 

sensoriál. Exis.te·n 3 :~-{~~~t.·O~ ·(nlpO~_t."an~e·s que ha señalado·-1a 

invi:st.19asión )ntéfrc~lt.~~·_a.1 cde _1,~- Pe-~ce'P~1Ór(Y' qü~ .·:::e--ref-i-ere·· 

ª las --·c~~·ác~-~r1~-~1c;i~ de· r~ ~-~x-~ér1~~~1á:_'. P~t~ce~'.t_~ai~ la~ 
propf edade~~- _d·~ ·:~fo~- ··\!Sti~~l os-. 

. . _,_ - --_,_-.-o.- ... _-. ~.-_: 

variables·.-. es-~·~ci f:i~;~~- ··:~~~or;~~--¡:¿~~g~:~ ~--~·\·.:-_el ·,.~-~pl {~' -~:~~-e-~~r·J -
;.'•,' 

: ' ;· ,.~. 
Con respecto ·a -1-a _.,·exp:~~.:i·¿~~í~:~~--~·e·t~C~~tu~i-:~-- ~~F~~-id~-~/· vº 

Polefka < 1970> defin~ra s·.·~-~~::,~t:~-~'.;t}C'aS:·;h~~:,.- ... -.:,~::· ··--~,,.· ;~:~. ·. 
- Inmediatez. Es el "PrOCeSó'~;:,,'_··p·ér·~~~,~~a~:.'.~:: -'.~~~ ·-~~~~J~-~;~.e ·: sin 

;..-,.,.,_~-. ·<·:-y· , ·n::;. 
medi at izaciói .. de-i Péns-a'mte·r;·to-.\;;:;d~-¡~ia· ::¡:;~t.~·rpr.·et.&.2i6n.-·'· 

- Estructura. Es ~er.~~Pij~n t.5~'~1 'l'~~~~~i'i~~~' de 
;-·-:_·, 

•.1n 

elemer .. to del· es.t"(mi..~_l_~. ~~·s-p~-~~_f(Co:-_-;'.'.'. 

- Estabilidad~. E~\\'~ ~-~-~~~\~-~-~::d.~'- id~~t.ff.j'~C:~--. 1..m estim1..1lo 

como tal a p~s~-~-:-d~-:<:i·1..~~-.;.·~)i-~t~:~ ~~Ínbi-o~ ci-.t~•=únSta.nci'ales. 
·~ - .-. . ' -~ . -~. - -. . :_ 

- .Signi f ic_itció~. ~l _.:?~-~~n~.Smo: p~~ci~-~ · est.~mulos· -de ac1..1erdo 

a la experiencía que" tei"i9a:··con éste ~~por-:. ~ra--- ·1nteracci6n­

que h~va con c•t-ros · est_imu_l~s~ 

- SeleC:tividad. Es percibir.-·Só~o ·al~~~o,_;:~-~--:~º~--- 7~tíffiu1;;~ 

pesar de que *ste se e·11cue·ntre :~e.~,/~ei:~:b_i.6ii". ~orf ~ot1~os 
un momento dado y en -~.i:~~·Jni~;~:~~¡~'~· :~sPéCí_fiCas.--.-,-· 

37 

en 



Por otro parte, · e~~st.en 4, ·F'.ropi edác:i~s. de · 10: ~- estimulo: 

-<.~r¡;~es'ci--que afectan _a.19üná-· ~-d-~-'. la~ :'.-~;~':--~-~·~~_r:~~~t~~~a.~:·5.:.· d_Q1 

perceptual ~ s~~.' \ ·_'· .. \ • ·-· . ' ;~;. , 
- Valor.' oe~infdo.: en~.f~ér'm-lr10S·;; d'k; .·_l_C!~+'.-; ~~~~~i~i;JB<~~~b·i·etiVo:. . 

. , \",-:';· ·\"i,< ;, : --~~(-' 

que pueden -~~:de;~·¡- r ¡.:~:kSi~:c~ -es t·t r11tJ i'b·~;,~:. et~~- -:·f1.lnc' ró'r; · -~- de :..: 1 ª · 
·<l!:xPer i,én¿ta con · ~ ~~l~~-· ... ~-:;·~:'· . :,~:,,,'. \;.f>- ·-,~-~\~~·, .. ·;.;-!~;~--. :Xi;_{r ;:~~'.~.: ... , '. 

- Si11ni fic:;.do. Definido én i;t~r~i~~~ ji~ i~~· ·-u~br;;i de 

r"conocimi<>nto del es¿~,_,;~ •. iJe;~f2~1ti]\~~; :i>i:o?i~dades 
de desencadenar respuest,~<,s ~-~~c·{~~-~lm:~:j~:~\;~- ,--,~~~.{ ~~~r::_.:. :~'~>C. 

-.:.-. - -~-_:~~:.: :~.;;;~- --- -.,-
- F•mi 1 tar tdad. se- def ir~e en. térmrnos·-''de.~'.1a .i.-:f~&:~J~n-~Ia ~.:de . -;~~;;~-~;~:~;: ~;~~<~~t·0?: ::·~;.:_};::~:. exposición al estimulo. 

~-,:<~· .... i;/ 

- Intensidad. Se defiroe d~ c'.:~,c'iS~,~;,;~l\~~'.~f·)f ~~fpit~a~es 
físicas del estimulo y su,·~relac:i6n.-,c:on~-;-.;.1os'-:-;;:'.!.;urnbrares ;-.--de 

Ad::::":: 16:·~s ~ropied~de):-xt~~~~~~fÉ2'.~.:~~L:"~ 'i ia 

investigación ·transc:ültufal }~·~:.¡~:~~.i,,¡~~'.;.>""~~r:-C~e~_Ció!i ··.:;-:-.·sÉ<·> · h&-n 
'~· 

cohsider&do como variableS \~~b~t~AtE~' ,l~~{: ~:i~~·t~·~te~-~."·:·~:.:· 
:·,,' ' ,. :·.-. :_:_·•'' .•'' 

- Solver1c:ia Funciona,1. ~:e/i:~'id·a>, ~·~·m~·>' i~'-;f-~éf:i .i ~~ció~ 'd~ 

al9w1as 
:_:·., ·->-»: :.>-· :\ ·:>.·· 

d1s.crimir1&ciones · p~',~:CeP~~a_i~S ~"en:,.:·fúr.C:i6t1·',-- de 
_'·~·;-.;' ·,_·:' -: 

.:~:. \~!:;;:;._:- ·. 
:\·~~ . .-. 

- Sistemt.s de comunicación. El principal' de i'o·~ '.J::Si 5·te;ma·s: 
's:· .... ~·· 

es el l'=:tJ9L,aje; ~in embargo tamb-ién-;~S~'~-"en~ióe~~~~~"[~-,~'"'16'$ 
simbolc·s visuales y aL,dit¡vos y en :geher~/~:~~:~i-~-~~~'{'~~·~> ~Ocio 

·,· ··-- .. : ::'.;-.-:::',.·'"·'';';: 

culturalmer1t~ aceptado de expresil!•n. <TaJfitl, 19~~>-_,:: 

Les conductas tales como: agn3:si~•t"l, comportamiet1i:.~. Sexual~ 
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dependit:ncia• cot-iesit•n, eXRre: i vi dad; . así como Proceso:=:. 

conductuále5.-.; inf.ar-enci et, 
L.>., ':·~:. .. ·.: :"· . 

fot·mac16tj-'. de: ~or_-.:c~p~~:s·,.;~~'..'.> étC··.-"~'.,~· ·- p~i;t~·ti~c~~/. a~':,· .. l_~>. Psicologi a 
'·;}·" 

de fa Pe·r~-b~&{iü-~d:t:,~·~~~~~aJ·.·.: .::~1~-~;-~-.-¿~¡i~·t-a '~~t~~r-· ~-i: :~bjetivo 

en rel&ci611 i: ·~6ns€i~J.J~~~{!~~~,~~ri~·.~J~~~~~; .;'.': 
• :.~·~ 1 

:-- ~;' '." -; • •• "1~·: .-.:~i~~·~~~ :~~:,;.~~'.';~ :;;'~.--. -;'..~·.;·.::,~. :·.:.;'.\.·~.-·~» ·t_: .. .--. · .. ~:,.·:;<r ... ·;~:·:·r::.-· __ ·:.~~¡:-;· ____ _ 

PERCEPCION ~~CI~~ ··' • • •• ; ••. 1~tt Gr·1~.r :.·:,;· .. · .. · . : .. ~.).· ... · 
: ~· 'V :,:•,'(- ",',.~ •• :··vfi'"' 

;fi .. 2: '.,';'· { ,:. f·;¿:, :",:; ::; 
easánd~se .-~·;en __ .~, ·-/l~;~· .. ,~~{5~·~6h~e;,{~s.:~-~~ia,6~e-~·~:~f :e~-~~·· M~~añ; :: < t 98s> 

seP\~_l CI qÚe de_- .a.~úe~··'d~~,:~:;~1-'.deS~:~~;;~~\ .f[{~:: f1~~m'a·n,o·;~·~;[~L ~ )nfátite:- - se 

cor1v i erte en·.~. i ~-~,. ·_~·~~e~~~; ¡~~:--~-~-~~ ~;¿~~~~-~-~:~~~j¡·;~~ ¡ rñénte. en un 

adulto a 1 qu~~- -_ 1e ~- rod~a 'ün m'.L~·~b·<~~ifi;i-~:.t:1~~-~s~~~~~~t6~>~:c so-ci al es, 
-· .--- ;._:,""'-·- ·.--t~";.::L~'." 

un m•.nido- habi t.ado peir _ur1os.=, P6(:6sf-··amt9os '· ·íntimos Y se.res 
~--'~- -<---

muchos c:.01-io.~fd~s, .. ::·'\,·i .. ri'~~~~ ','dé· ... ':~;~xtrat"íos; para 
•, '.' ·.> .. '-: .. 

sobrevivir y. funcionar e:feC~·iva~~nt.~ .. et"! .,,.d;-. ·:>.nedio de esteo. 
¡_:,,. 

naturaleza, el ser hUmano r.eqUiere ·,·tor~ar.se· imPresiones de lo 
.~.:. :,::·::,·':;'. ,· :·,: .' 

que el los son, est.as imprEsíones ·1e /p·e't:~·~i.~--~~ár1' · t.ener •.lna 

imagen de lo que ""' la gente, de ¡{~~~·~l~.~~ .. h•~iir. ella y 

de lC\ f.:•rrnet en que Pl.~~da' reiaciOna~--~~;.t:~n>·~~t.6~~ 

Asch <1946) señala que al ... forlnar:-n~;;·.:frfiPr:iiúS:.iorl·e·s' :·~.de: los 
., , ... :':;;:,~ '"~?-:.-·"·~·U( ... v· ., 

demás te:ndemo~ a desarrollar uná: -~'fi91.u~a~~,"~7·:~!for:ma~y-.. :::-:la .'~ual 
-'o~--7=-~~:,o..;.;.-=--;o-S-~-~-'o: ;o-;;'.f;c---:-~--" 

es i.~na irna9er1 9lobal e ínte~wada d~:~ i-~~;~q~~;-:ot~:~·- .. persona· es; 

de: los 

en. un'· ,::t~·~-~:;~:~ .-~;1·i 'f"i·~&d~\~:< ·,:~~L~s tr a~ 
·~; , . --~· .:; " r-. , . 

demás; .~{~cÍúy~~~~-::: --los, ~SpeCt.os 

organizar 

__ , .. - ·'· 
discre:par1t'9:S y contrad1ctor1os·. 'de ·su conducta. 
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Por otrio p&rte, Raven 119811 &firma que las - per'sona·s no 

pueden desarrollarse ind'f=Pendier1tes de los demás, que 

necesitan de ellos pa.ra superar en parte el sentim.íento ·de 

aislamiento dentro de t.ma sociedad; de estCt ma.net"'a, 0 el·> ,ser 
·' ·.···:.: .. ·. ·. 

humano forma grupos en los que puede comparar y. cO~~~~nder, 

m.:Jor s•As ser1saciones y experiencias. Estos grupos 

o:•frecer le •.HI& rel a.::i6n intensa 

mc•di ficac:i6n en sus actitudes. 

Fromm (1941> afirma qua necesitarnos de los dem&s 

·;ratificaciones q1.,e nos pueden ofrecer y los costos que nos 

r--1.,~de:n ayudar a eludir; también los· necesitamos: PO;~ la-

iriformaci~·n que sobre r1ue~tro rnund•:i y sobre nosotros miSmos 

r1os pueden proporcionar. 

En las experiencias que vamos &dquiriendo dentro del 

ambiente en que nos desarrollamos, un aspecto de SL~ma 

importancia es la atitoevaluaci6n ya qlle en al9(m rnornento 

deseamos saber si nuestras opiniones, juicios, creer1cias y 

actitl,de"S. son correctas. Con respecto a esto Festingar 

<1954>, trat...6 de explicar este proceso PC•t" medio de la Teoría 

de la Comparación Social, la ct,al plantea que et1 la medida e:n 

que existen rnedios aceptables de apreciación, se preferirá 

a las personc.s; pe:ro ::i no o:::stán accesibles, se tet1derá 

evaluar' las propias capacidades, opiniones y 

sentimier1tos c.omparár1dolos con los de otra ·:iente. 

Tambi4n por-ece importante señaldr que dada una· amplia 9amai 
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de individuos cori una 

a·: a·l91~ie~·:: qu·~·~'-¿~·~·;i·j¡,~·~~·.· :~-~~~;·~~:i·i: ·en··:cú&t-ito a· 

capacidades:; opir;;'on~~ o ~¡n~i;ni~~t~~s ,'"' ... ;¡~'>) 
De ~rl 9~-~.a . ·m~~:-~_~·~~~~~· ~. Per~í·bi inO~s- ~-/:.:c¡;:;f;·:i~~t-.~ pe·~~-o~;¡·as-~:::~·· ia~ 

caraeteristicas ·que. se •ai:>r.óxi~~n:,~t¡,l ¿;,';¡(IJ%nóS,~tr,~~ ~"'n~t;;;.;~. • 
·sentimOS ·y hacemos·. ·E~t&·~;:_ t~-~,~í~~t.-.~J-~f~~~«: ·~~~~~··. !.~p:9i\:~~·-~~~~Os 
stmP1 emente ·i ¡-,¡ CornpE1ñi"a ---de) a·;_· ~,~f~.~-'.~9~n-~~----·s·ir:-io···.~lEtt:~om~a?t·t:~~r ··de 

otra persona a ··qu¡~n -~~rci-'bi~~:s· ~~-,n~~~~-~~~--~~:~-~~~~~~~ ;:_:~,~-!Í~~~~~º~~-~\ 
Con res.pE:c:to a-· la ~e~~~~~~ó; -~º,.'~~~-~;-·~6~ ~-~-~.::d~~f~'r:· ~~--:~-~ó;:.~~~-:- S_e 

tier1e en- tm momento dci-d6~ éSta· ~-Üe·d~ ,-s~~~ :~-r~~~)_t~/i~~-_:d€:b.id~ a 

infl•.,encia del es.tado de ánimo o experien~iaS .rec'ien~s>-

Muchos adolescentes no reconocen 

trar1sitoria Y~ a.ctú&r1 corno si el opt.imísmo con respecto a si. 

fuera a durar siempre. En esta dimensió1') se i_f".'lcluye _ Ut')a 

visión negativa, la imagen de una cl&se de si mismo ·que la 

Persor1a teme ser (Horrocks,,1984 y Strong, 1937> ~ 

El aytoc:onc:epto social qye tiene ur1a persona, puede no 

corresponder co11 las Pei·cepc1ones •:p.le: las ot,.as tienen"·· de 

ella. sin emb&.,..90 tiene Lm i:fecto ímportonte sobre su 

conducta ya qui:: el modo como un adolescente piensa-~~~-- ·-~.·o:t~~s-::. 
·-

lo perc~ b_e_n-_. Llega a -ser el modo ·como se·- 1=-er-é:1be a '."Si níis~O. 
- ,:_\:·· __ . .- ... . ·· 

En este sentido.· la act.i tud que toman los P"adr~~·. ma~St'~o~--- y 

arni9os, puede ser beneficic·SC1. par" acent1..1ar: lo posft"ivo de la 

personalidad del adolescente, ést'5: t-omar~ Ut'iB m~jor:- &c:t1tud 

hacia si rnisrnc1. <Horrocks, 19841 Hurloc:k, 19801 Rosenbet" 
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1972 Y St.ron¡¡, 19157)¡· ·Ademási ','si> en. ·clas· 'int.eraccio11es 

sociales el individ1.10 des~ubr·~:'i'" q-J~·,, l'~-~':'' ··reá'i-i'dcld_. confirma 

ª las percepciones de se· ~f~m~·~~<~JE~~t~~k~~e~;¿·º _permanecer~ . 
. - -:~.o\', >:t.1-: ;;->;·_· 

més estable que si ocurre lo c:ontrai':i'o:'(Hof".f'.Oc:ks; }9.~4>. 

--~-~'._.:'.; 
·-->.·.-< 

.·.<" 

ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA PERcEPc~:bN -EN \:.A :··FAf,frL1A 

Vald"z <19815) en :rest. de 

At·bol, tasa y Persona <HTPl ~'. 9rupo de . 
e -· . ~ ',. , ''.'.' -

f arrnac:odependi er'ltes de fami 1 i as "':_;::desintegradas 

que est.os 

encontró 
# -,_<:· '. _ .. ;.: :· . -~- ' . .' 

adolesce;'\tés--- . ..iaroges . --presentaban ut>a 

identificación con personas de un mismo sexo y edad, 

percibiet1do .a la madre como insegura y co11 dificultad 

para relacionarse con el los. También se observó 

ambivc.lencia en dicha fami 1 ia; los sujetos 

pt""E!sentaban sentimientos de inferioridad y manifestaron 1.,¡na 

9f'an necesidad de relacionarse con .al padre ausente, lo c1.,al 

les creo.ba sentimientos de soledad; también encontr-6 q1.,¡e 

estos farmacodependient.es actuaban en forma descontrolada 

tenían neces1dild de afecte• y cariño por parte de 105. 

inte9ra11tes de la familia; asi mismo, observaron que las 

r~1a.cic1nes familiares de dicho sujeto eran dista.ntes. Y 

escasas, no habiendo comunicación, lo que: cor1d•.Jce a l le-~·E-t" 

sus relaciones con los demá.s sin tacto y criterio a~e-cuB.di: •. 

42 



~-' 

1 & mi s1na muestra ant.er ior 'ai .;:¡;.1;2a(e1 .'Test- de· 

Apercepci6r1 Temática <T.A.T.l/ se.~n¿~~t~~- -'~-~~~ ;,~-·loS ',:~s'u'.i-~to~ 

presentaban co:: 1: ::: l úc c.t~.::do.···.::ª.}~.c.:·ª ... :'.~t.3.~.l1':;.~:.i.;'.;'v:~e.·. :}~·<: '.'OPOn i an 
pa si v&mer1te _ _ _ . . ~-}~~~~-~.'a~·~~-, 
una posición evasiva ya, ~ue_, ~-~o:~_:, ;~¿;~p-t~b-~n~~~~~.:i-·-a'i :;;;~~~i~t~'.a:~-, 

. . ---- - , ··-~r .. : 
t.orr1~ndose agres.i vos · -. ·¿~a~db :·~·~·%; ~,~·:~~;::-' · (~~- :'.,/{h~"~~~~ ~-~~;;;~· t:i~b~¡ éri 

se_ mostraban demandantes_ aUto·r·.i'tiú~'ios·~ ::.,15·¿,'~·:~~:,rb~i~·\ ~:~·n· ·'·· :·e1 

Machover .se enc:ont~6 '3Ue la -~-:~e-~.~;f:~p¿;~:6r~~ fq~~~\\~i~~~: :~iJ~j·~;~s 
tienen, de si mismo, es - -que·- no·---t~·¡,~~~!~: ·::.-~i'~~i-~~~~~~/0{~~-:·::\~::·de 
sus imp~lsos observándose .. clfec.tád-6~' .-e·,~- :.e~~~~: :.á?~~~~-~{j~~P:f,~~'6.f1'~~'(."· 
o·entro de su ambito familia·r- sOC:lB'l/nO)~~-"te~-ian<~· t:'B.ct.O 

. '::·.:.:·; ~l~ _;~-::e• 

ni un trato de acuerdo a lo esperadº_::·,~en lá·~,:-e-t:a"Pa -'-de- ·1a··-

ado l ese: ene i a. Se obs.ervó que 
_·,,: .. , : 

ios ·. :"-~~~ j·~t:os 

introvertidos, r'eceptivos, pasivos y rígidos. En c:uant•:- al 

cambio de sus actitudes, rechazaban involucrarse con los 

demá.s, sus relaciones eran frias y se c:ompo1·tabar1 

infantiles l levár1dose mejor con personas de s1.1 misma edad 

y sexo. 

Pcr ·~t.ra parte, C•rdenas, Cof'nejo y Murillo (1987> 

plar1tearon que el desacuerdo, la variabilidad o la di5-tor::;i6n 

de la percepción de las expectativas de los roles tanto a 

nivel .social como familiar, prc•d1.1c:e ciert:.o 9rado de ar1siedad 

y afecta las t·elac:1.:ir1es interpersonales, creando una serie de 

conflictos .que alteran la cohes1•!:ir1 familia.-. 

C0:in respecto a la Escala de Ambiente Familiar <Moss, 197'4> 
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el primer uso de ésta, se derivó de descripciones detalladas 

del ambiente social de las familias Para comparar la-=. 

Percepciones de sujetos padres e hijos ºnormales" con el fin 

de advertir cambios en los ambientes familiares, tomando en 

cuenta el tiempo para comparar difere:r1tes familias. En los 

Pftl"'files de la percepci6ti de los padies ·e hijos se encor1tr6 

qi..H: los padres percibíar1 más énfasis en la escala de 

Independencia y Orientación Cultural-Intelectual, en 

comparación con los hijos. Sin e~bargo,solo hubo diferencias 

estadísticamente significativas al observar la tendencia de 

las madres a percibir un alto énfasis sobre la Actividad 

Recreacional en comparaición con los padres. Las madres 

también Percibieron mayor ér1fa.sis e:r1 la Orientaciór1 

Cultural Intelectual y Enfasis Moral-Religioso,en comparación 

con los padres pero ninguna de éstas tuvo diferencias 

estadísticamente significativas. 

En otro estudio realizado c~n 42 familias de bebedores y 

42 familias normales al aplicar la Escala de Ambiente 

Fa•iliar, se: observó que el grupo experiment.al (familias -=:n 

tratamiento> obtuvo puntuaciones bajas significativas en las 

subescal~s Cohesión, Orientación Cultural-Intelectual y 

Actividades de Or1ent.aci6n Recreativa; asi mismo obtuvieror1 

puntuaciones altas de Conflicto y Control, pero estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Las 

fa11i 1 ias del grupo control obtuvieron bajas puntuac:ior1es et"I 
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Expresivida"d <~>: º:P~mt-Ua.C'i.Or.~~: e:r1 

Orientaci6f1:- a-· M~~,~·~:·} pero ::;.:;;,~·~·~vame{i~~:~· ::::~~st~~·k. ~}~e~.::~nc'Ías ·n.o 
'- -.\._, ·-./: .. _. -- .. ~::~·· ... <~ .. .. -( 

fueron· :signi riC:at.i-Ver.s~·· 

é~-~t:i~~~a-~~~-b:· · cor1 -1C;s s·Obre·' lá(:~ p~·::~~~~i6n·· de:·J_, 

ambiente familiar, Penk, Robinowitz, ,Kidd '~.N~~;e <';'97~> 
compararon las percepciones de familias d~~,:\~~-~.i~:~;~~<:'s . · 

concluyendo que los adictos de familias de ··i;;r·ig~ri 3·¿'.:-6~~i~n"t-~n 

hacia el 
::::;-~·· ··;.e'; 

stt·~ss y la ir1hibición de_ la. ~xP~:~si,~p;:; .,,. _y.: ~~9Ut~<?S_·~ 

individuos ha.n increme~tado el uso· . ~e .. --~~,-__, r.e·ro)na -~~:;_c~~O:~·· 
-· -._:'. >,--

resultado de sus fallas en sus 109ros debido-~afplantea_mie_r1to 

de metas muy altas. 

Por otra parte, Felstead < 1979) al aplicar· la Escala de 

Ambiente Fami 1 iar a familias cor1 un miembro alcoht·l ico q1.~e se 

encontrabar1 recibiendo l4n trc..tarniento en forma residencial, 

encontró promedio bajos de puntuación en las áreas de 

Cohesión, Expresividad, Inqependencia, Orientación Cultural-

Intelectual y Orientación de Act.ividades Recreativas; y un 

promedio al to er1 la p1.mt1.~aci6n en la &rea. de Conflicto. 

Varios est1.1dios aseguran q1.1.:: la Escala de Ambie-nt.a Familiar 

<F.E.S.) es sensible a los cambios que ocurren en el ambiente 

familiar durante el tratamier~to; por ejemplo, un estudio 'de 

un trat.arnier,to programado er1 $ semanas, con ~t' ,objeto de 

cambiar conductaos delictivas <Pro·3rama llamado ·-Cambió de 

Sistema Familiar de Christensen, 1976), se ob!'.:~rvÓ,;·~-1.~e -'~1 :· 

grupo de t.ratamief".'tO 'Percibió más Cohesión y mef".'IOS .cO-~flicto, 
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d'!:sPués del programa. Estos cambioS no se observaron- en el 

grupo control que no rec1b!ó tratamiento. 

Abbott (197~), al trabajar en un programa de Orientac16n 

Familiar Educativa dirigido a padres llevado a cabo en $ 

semanas, er1cc•r1tró un decremento en el ~rea de Conflicto e 

incremento en las áreas de Cohesión, Expr-=:sividad y 

Orgar1ización, aunque nin?Lmo de los cambios alcanzaron 

significancia estadística. 

Por otra parte, St•inbock <1979) comparó 3 grupos de 

adole:scer1tes y sus padne:s: el prim-=:r grupo cornpL~est.o de 

&dolescentes que se habían marchado de su hogar; el segundo 

grupo Por adolescentes en crisis pero que no habían dejado su 

hogar; y el tercer grupo forma.do por &.dolescent-es que S'= 

er1co11traban en crisis. Los resultados er-1contrados no 

arrojaron di ferer,cias signi fic&.t.iv&.s en los 3 grupos en la 

percepción de los padres: Pero en los adolo::<scentes que se 

hat:iian fugc.do de S'-' hogar fL~é mucho menor la Cohesión, 

Expresividad, Independencia, Orie:ntaciór1 Recre&.cio11al-

Intelect1.a:i.l y más C•:mflicto y Control e:r1 su; familias ·11.1e E:n 

cualquiera d-= los padres o miembros del gru~o Control. El 

autor concluye que la incongruencia de peri::-=:pciones entre los 

adolescentes fl..t9it1v?s y sus padro::~ son cruciales. y que lo: 

padres en esta~ familias tiender. a nege:i:r -::1 Cc•nflict.o Y a 

v1~timar a los niños. 
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DESCRIPCION DE LA ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR 

Debido a quei ·:: e:n este capi_tulo se habló' de: la Pe:rcepci,6n de 

los h1.;rnat1os·, d€:sde: el ·pur1to de vistEi soc1al,,,· ·famili,ar e 

ir1di viduc.l y -.se 'describieron algunos 
,,_ ·' ,. ,·_, 

sobre la percePci6n en el 4:~m'i '{i·ar~~---·:. ~~--~bordando 

_es~-~-~i~·¡_m~í:t~~ ~-la Proble:mé.tica dé;:faFmaco·dePend~r1C:1& ·aonde se: 
C-. -··· '".{" •• e<~;;-~~ 

uti 1 iz6:_ la Fa~.1-i y: E:nvi ,:ometit. ·, s·C:ai~·-.CM~os~:{l 974» ~ ·!~'.:-~:~:~,on~-id~;.-a 
importa~h ,h.;:2er una di;scrlpci6n~d~ éi~~)féi,~;:; 'e 

t;~:~. ~~~-~ 1 '.~.-~ ~~~-~~-~(e!~:~~:~--c~~~~~ fr~f:L~~~!'~1t-~4~;~ ~--~-t~ef_~~t-~~~- .~pr!f!a_s 
< 11 E 1.~, -:~}~.~-~~-· ... ;~-~.'.~ .;~~'_·: .•~:i].~.) --~'.:~t-~;~::J.~:~-~-~i~~i\~d.~i.:~.~~:7R~~-~·~;~ H •. ~:;.~óos 
< 1974).-/~e~~·1i:~~;:~~{~· ~ 61 i~a ·so~-¡:~~1':é~:~·~\~~t.d#~~- Tipo . de:. ·:·farñi ~~a 
ba s-~;~J6'~·~ ~·~.;~·;-1~~~(.~'.r~~~~~m-¿~t~ i;g1~~:Vi~~;~ ~~~i;,\ i¿r6)~.;~~ ---. ta-~ ~~r: ~ i a·c·lo-n~s-~-~ 
in.terPer~;~;1:~~;: -~~:~~: ;r¿; --~;-t~:~1~tt~~~~~~V~_-~_.::~~g~a~~-r~~i~:¡-¿~~:.~~ J~~;~ ':1a 

•, ,··~~~-·~{;~; '-::·.~-, . - ·-. - .. " .. ~·k:} -··: :--
faiñi 1 ·ia. ·s-~ .. usa :-:·'.pa.·r:·a --~~-~l·J·~·~: ~-~~f~~:i i i~·~ 9f~r.1deS:,'"Y?? :~'~l1P~~s 

,; '.' ·. ..,- ' C""ií•' - . . r,•-·. 

fami~i~~~~~--·- ·.-.; ~f.:~1:~ '~~;:~\--;:'¡;..:.·~,, .. ·.:,::r: ,:r::i~~- .'~·-(\(' ;·e·:-··· ~-··:--·- ·-;-'.· -,,:" 

. - '· ·.' ,. ·. ''"'." •' -\~. ,'::'. ' /,:•.·:-... _.-_:~: . ' ".· ' -:-:'. .. '.:::: .' : : :';: : ··'.._' 
1.'A la f~Cha>/~x\·st~'ri:: m-á·~;:·'.de?:\u{. Ce,.;t·~·nar~ de;:· -inVest:i'9ac·1on~s 

que hari ~ ~~Piea,~~-\:~i~h~~~ e'~(¿~~--~~-,:: :-~~~~s-::'. i-,:-~-~ l ~~yetj.: ::~v:~:~.u~~i ot1e~ · 
del., ~~~{:~-~~y;~ f~-r~-f1 i-~~/' /~~_<-:'· ~aé(e~,~~! -en tratamient.o (-c~~o~-.. ~;~ , _-

·~· :/" 
'.1984>;··'.' :~e~arl~a·~t·o~e-~-- Sobre cambios que Moós, siguen una 

te!:aF-1~ ··. ;.ta~Ú 1a:,;- · <~~,·..,;' 
.O------'--=-·--=-~:.'..''' -.-~~-::~:..~.:,_,_:::...:,~,:::~ :~-:-

MÓo .. 
:·;-.'. ·-:­

y. Dishotsky, 198.1>; .· .coíno . 

Quiroga y C:ols. 1990. Sit"t emb~rgo, t=sta esca.la ha. .. siqo poco 
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en México er1 .. - P?blación; farmacodep_endiente 

<Echevat"ria, Mata, Diaz y Ayala, 1987> 1 (Quiroga, Echeverría, 

Mata v Avala,1990), 

El f·:irmato de le:- escala cu.;nta con dat.:is de identi f1caciór1 .. 

ir1truccíones y 40 items. Se aplica en forma individual y no 

requier·e 1 imite de tiempo <Ve~ ap~ndice No. 3J. 

A continL~aciOn se definen las 10. subescalas, sus ~.tems y 

respuestas correspondientes que -~.e: 'ca_l ~-~iciEt.n:_-.C:º~ _"C'-~- (Cier.i:.o> 

o 11 F 11 <Falso). 
·-;=;::._ 

-Cohesión. Grado en el que los ~iembros~-:--~-~--_\:;~>~ i~mi·.·f'j··~-: se 

ayudan y apoyan unos a· ott·os.· A esta ·:Slabe-~ca.1~- cOr.réS'p·ot1det1 

los i tems: 1 e, 11 F, 21 e i~l e; 
~:t:: .. ·; :-.--

-Expresividad. Grado en el cual la fami 1 ia e;~t.i~~~-1~ ,·_a sus 
>>:'·:~~.; ·. > 

miembros de manera abierta. Items: 2 F, 12. e,. 22 Fc'y ·32 C_._>'· 

-Conflicto. Grado de angustia y agresión· que· Se dB-.. ''en·· ·1as 
,:< · .. '·''­

interacciones fami 1 i ares. Items: 3 C, 13 F; 23 C y:~-33 "-F'. 

-Independencia. Grado en que los 

asert.ividad, autos1.~ficiencia y aut.odeterminaci,~;n:· ;:ite'rns; 
.··:: 

14 e, 24 e Y 34 c. .. ~ •' 

-Orientación de Metas. Gnsdo en el cual -:~·i f~:~~:~t~-~ ·:;_:¡·.~~-s: ?e 

actividades como la escolar y ~labora1'-."~s~á~~:·-~ri~~~~~~-;};-a.Zfa-o·­
el 109ro de metas. Items: 5 C, 15 C, 25. F;v· 3ci'.~/;.;'.r j 

-Orient&ci6n Cultural-Intelectual. lkadoé~n ~í~~'.T<. familia 

,;e intem.a en eventos politi•:o:., :;;o-:i ... le~¡; i.8~eí2~ti;,ales 
~ct.ividades c1.,lt.urales. It.ems: 6 C; 16_'.F/··}6 -~~·y:-·'.?6 f. 
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una 

t.rti 1 ízat·1 -fos. miernbros 

Items: 10 F, 20 F, 30 C y 40 C. 

Estas 10 s~1b<1scalas miden 3 dimensione"' 

-Dimensión de Relaciones. Evc.lé1a 

ay•...tda y s•:aPorte qL~e los miembros de la 

er1tre 5: í. ·~L~e tant•:a cada miembro es. est.imt.üado ·P-ara· actL~ar 

abiertarner1t.e: y expresar sus sentimíet"ttos. Además mide el 

grado de angustia, a9resión y conflicto expresado por los 

miemb1·os de la farni l ia. A esta dimen~it·n cc•rrespot1den las 

subescalas de Cohesión~ EXpreSividad ·y c·~nf1¡Ct.~. 

-Dimensión de Crecirnfento_ Personal o 'de Orientación " 

Metas. Esta dimensión mide -el alcance de afirmación 
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a1Jtosuficienciá y tClma· · .. ~.de:'decisiones de cade& miembro de la 
,' ' , ...... - . ' ,, ";: '.'.~ 

famil_i~; .~ue· -~~-~~~·-; .;:~_ad.i..'.:·.~c:~ivi~ad se orienta hacia una meta 

o. trab~"Jo·~.c;:·~~~·-~{~~;i v·b·?~~;,::.:-~rt"í~d'~ y por el otro, 

ir~ter~·::~ ~·~-.". ;1a··: ::o_.,?T~-i:~a. 'i/-~,~~~tividades sociales y recreativas 

así como'-· el ·énfaSis en los ve&lores morales y religiosos. A 

esta '"dimensión le corresponden las subescalas de 

Independencia, Orientación de Metas, Orientaciór1 Cultural-

lt'\tele:ctual, Actividades de Orier1taci6r'\ y Recreación y 

Enfasis Moral-Religioso. 

-Dimensión de M•ntenimiento del Sistema. Esta dimensi6r1 

evalúa el 9rado de importat'\cia de .. ,na organización y 

estructura claras e:r1 la planeación de actividades familiares 

y responsabilidades de los miembros de la familia y la forma 

.:i.•.1e se usan las re9las y los procedimientos en la vida 

fa.mi 1 iaf'. A esta dimensión corresPc•r1de las subescalas de 

Organización y Control. 

teniendo y~ los antecedentes de estudios realizados sobre 

percepción y la d~sc1-ipción de 1.w1 1nstr1.Amer1to idóneo para 

identificar y prescribir a.reas prc•blemát1cas en el ambiente 

familiar, el objetivo del presente trabajo fue observar 

cambios en la percep1=i6n del sujeto farmacodependiente con 

respecto a su ambien\e familiar después de hab12:r recibido lln 

tratamiento conductual. Por lr.:· que c::s continuación m12:ncior.amos 

la metodología utilizada. 
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M E T O D O 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, 

N1..1merosos autores y las 1nvest.i9aci_ones:· aciuí: rE:visa:das 

nos plantean la 

Fami i'iare'S como 

importancia que tier1en lci ·.Relaciones 

un factor muy importante en 1a conducta de 

toS ir1diVid_Uos y especialmente et"'I las personas· c¡1Je in9ierer1 

y, abusan de las drogas. Er1 base a ello,._ se propuso 1nvest19ar 

J:-or 1-nedfo-de 16. Escala de Ambi.erito'!: Familfa1~ la for""ma en q1,H: 

percibe.r1 los. 1ndivid1.1os fa.rmacc•dependier1t.ies su medio ambiente 

familiar¡ lo cual proporcior1ará a los t.erapeut.as elemer1to~ 

-que~·---o-tes~~ permita mejorar sus--tratam1entos~cl inicos pera ést.e 

tipo de. población. 
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO 

El objetivo dE: la presente investigación fue eval1.1ar la 

Percepción de los sujetos farmacodependientes por medio de la 

Escala de Ambiente Familiar, aplicada antes y después de un 

tratamiento conductual. 

HIPOTESIS 

Hipotesis de Investigación 

Hi1 Existen diferencias estadísticamente significativas en la 

perceFci6n del ambiente familiar de los SL~jetos 

farrnacodeper1dientes entre la 1! y la 2~ aplicación de la 

Escala FES. 

Hot No existan diferencias estadísticamente significativas en 

la percepción del ambier1te fami 1 iar de los s1.1jetos entre 

la 1~ y la 2~ aplicación de la Escala FES. 
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Hipotesis .de trab.<do 

Ht: Existen signi ficat.i vas 

entr~{\·a·:; 1'i:T~ :1'~~·.-· ~;~.-: ~~-i-i~·~:·~iÓn" de" la Escala d~ A1nbiente 

· f~mi·_¡:~iar:}} ~~:>. >~¡'J~:~-~}~~~~,:~- de sus subesco.las: Cohesión, 

EX.pres1~:idad~; Conflicto, Independencia, Orientaci6r1 
'.' - ~ - 1 •• - ,,_, ·_. :._ 

Met&s, orie'ntación', ·cu1tur.al-Intelect1..~al, Enfasis Moral 

Rel i9ioso, Organización y Co1itrol. 

DEFINICION DE VARIABLES 

-Farmac:odep•ndient.e1 Persona que ir1giere 1..ma o mas dro.gas 

con la fir1al idad de: ex¡:.erimentar ser~saciones de 

placer y/o evitar sensaciones desagradables; 

estableciendo asi 1 a deper1dencia psí.q1..~ica y/o 

fis1ca. ICEMEF, 19761. 

Las sig1..dei-1t.es definiciones se> basar1 er1 Minuchin (1'989>: 

-Familia Completa •. Es el Sistema sociocultural donde están 

presentes todC!~_ los·: subsisterrias .tconyu9al, parenta 1 

y fraternal>, e · interca1nb1an continuamente si.ts 

experiencias de desa.rrol lo y forner1tan a.si el 

crecimiento psicosocial de cada 1.mo de ellos. 
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·Familia Incompleta. Es el sistema sociocultural donde 

falta alg• .. mo de los subsistemas~ seon ·-ést.os ._el 

conyugal, parental o 

separación, muerte, divorcic;i, .~~-~<iln~~.~~:~ .. r,\,~mpleo.,~O 

e.studio fuera del hogar. u otra ~~ .. ~~' •..• >~Í',.·;~). 
';:}~.::.,·· :~~~ ... · ' ···.- ·. · .. : . 
-~·~, ;;¡ '.'·",\';: ·':: '.::'.. --

-Fami 1 ia Funcional. Es el si stemai so-cioC:úrt:üf-iil' _;;Gi·'~-~-;;o en 

proc4=tso de trónsformaci6't1-~ ··qúe' m·~~-¿~f~~~~i~,'.:-~~~a'h-c.110 . 

a tr&vés de_ etapas en 

--~ ~-é..0.- -:::-.::,- '"-" -- -

cáinbiar1teS mai1teniendo la o::on-t."in·ú{d~~:~i-c-y_·.~--7f~rnent.an-do 
t ..•.. , --;_;-v-

el crecimiento Psicosc11::ial de cad~ ~-~~--~·~"'~}_--~;{ 
·-_., ·.:/ ' e:_<__- :~~~:-o_:_· 

Dlafuncional. Es 
. __ :":~_;<-:s.::,. ;,;·-.· 

siS~~-m'a~.:, :-~-~?2i"~C:~fr~~~ai 

inadaptado al proceso de transformaci6h de sus 

etapas las cuales no se restrl~cturan ni: mantienen- su 

cont.1nuidad 1 imitando o entorp<ecierid-:• el crecimiento 

psicoscc1al de s1..1s miembros. 

-Nivel socio•conómico. Se cor1ceptul iza de acuerdo a la 

percepción del ingreso económico mínimo viger~te. Se 

basa en el es.tudio rnercadol691co del Blwo de 

InvE:sti9aci6n de Mercados et¡ el Area Mett·opolitana 

de la Ciudad de M~xico (BIMSA 1·~80 - 1'98Z>; el cl1al 

clasifica los ni veles soci oecon6mi•=os de acuerdo 
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al sálario minimo vi9e~te1 

:::_, .. ·· _'. _____ , . 
Nivel A. ',M~~-~-de ··30 -~-e-ces.- el <sal-~rio minimO. 

Nive.1-. a· .• ~ ;,,-¡;·~~~ib·::~;-~3-~~::~¿·~~c:~~ Eil ·sala:rio n\inimo. 
~· ' ' ;'.''.';..... _ _,, :,,, ·._\ 

Nivel C. ,D~; fo ~'2o''v~Ces •el s~lario ~.inim()• 
a?10: Veces el. salar(O minimO~ Nivel D: De; 5 

Nivel; E. De 2 

Nivel F. De. 

a 5 veces el·· sal--~~r i·~_'. :~¡~~i~o~-t 

a 2 veces el sa1a~ro··, ~¡:;;:1-:~·; ... ' -

Variable Independiente. Tratamiento Conductual ,aplicado a 

sujet.os farmacodeper1dientes. Las áreas . que ci.~bre 

este tipo de tratamiento en c:or1sL1lta externa son: 

capaci tac i6n académica. capaci t.aci6n pre-.labora 1,. 

a.rea motivacional, de seguimiento y de c:apaé:itac:ión_ 

social. Est.a última incluye las modalidades 

< ·1nt.ensivo, Psi.-:osoc:ial y 

tratamiento. (Ayala y Quiroga, 1979); <Mafa7 AYala-

y Qlliroga,1980). 

Variable Dependiente. Puntaje obtenido en la Escala de 

Ambiente Familiar, en las aplicaciones pre y 

postest .. 
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Variables Extrat'ias. Edad, número.q1,.1e ocupa en la familia. 

nivel soc 1 oeco1-,6.;_ í co. , ~ i po, de 

frecuencia y tiempo de cónsúmo-~: tipO y d1..1raci6n del 

tratamiento 

SUJETOS 

--~.-.-.--·~:\ .... : '-~:;-- ~ .. -:-~º 

La mueStra··"fué' intencional·: no pr?babilística la ¿1,.1al se 

constituy6 de'' 106 sujetos ·f a.rmacodepend i entes, no 

seleccionados aleatoriamente en un intervalo de los_ 1_1 a_ los· 

30 años de edad, que asistieron a tratamiento_, de 

rehabilitaci6n conductual en alguna de sus diferentes 

modalidades. 

ESCENARIO 

La entrevista y aplicaciones del Pretest de la escala se 

llevaron a cabo en el "Centro Comur-.itario la Familia 

Enseñanteº y "'Centro Comunitario Padierna•;-en -las colOni-as 

Cinatel y Torres de Padierna respectivamente donde se trabajo 

con el Modelo "La Familia Enseñante" y se brindó 1:.Y.at.artiie'ñto 

a farmacodependientes, utilizando un cubiculo de consulta ·en 
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¡· .. , - . ' 

mesa, eser (toriO y·: s'í-11'&.Sj había: Süfié-i"ér1te i lúminaci6n y 

v€:r1tilaCiót-l>" El ·-p0stest·-·:se·~~,~--P~_·:t~6·~~:~~n,~:;~_.esf~~s .centros de 

trat.amiento_·y d1.:ira~-t~· ·l~~~- t;i;~i't~s -:-~~·'.·"~:~~~·¡:'r·ñ~i~ht.o"·' ---después de -- ' .. - ,,\ 

TIPO DE ESTUDIO 

Fué un Estudio Evaluat ... ivo Expos-facto <Bustos, 1902) ya que 

éste se-rea°i{zó_;-deSPués de-haber aplicado el instrumento que 

fué motiVo de. investigación en este trabajo. 

TIPO DE MUESTREO 

Se utilizó un muestreo No Probabilíst.ico Intencional 

seleccionando a los sujetos de aci.~erdo a los criterios de la 

investi9aciór1 <Libe:r et. •l. 1982) t tc:•mando la mueSt.r;,.·de la 

poblai::iói-1 que acudió a los centros dondi: se brindo 

tratamiento de rehabilitación conductual basado en el Modelo 

de "L;,. Familia Enseñante" <Phillips y cols.1974>, durante el 

p.;!':riodo c..:impreridido de 1980 a 1984. 
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TIPO DE DI6Ell0 

Se utilizó urt Diseho Pre-experiméntal pretest-postest, en 
. . 

dor1de cada sujeto funciona como su proPio· ·C:~ntro1 <Caapbal 1 y 

Stanley, 19821. 

INSTRU!'IENTO 

Se utilizó la Escala de Ambiente Familiar <FES>, forma 11 s 11 

<versión corta), original de Rudolf Moss. 1974; la cual 

eva1i.:.1a el el ima social de todo tipo de familia. basandose en 

la medición y descripción de las relaciones interpersonales 

en ·su estructura y organización. Contiene 40 items de 

preguntas cerradas Cierto - Falso, es sencilla, de aplicaci6n 

individual y no requiere límitelde tiempo. 

Esta compuesta de 10 subescalas que miden 3 dimensiones: 

- Dimensión de Relaciones corresponden las subes.calas des 

Cohesión, Expresividad y Conflicto. 

Dimensión de Crecimiento Personal o de Orientación de 

Metas corresPOnden: Independencia, Orientación de Metas, 

Orientación Cultural-Intelect.ual, Actividades de Orientación 

Recreación y Enfasis t-loral Religioso. 

Di~ensi6n clQ Mantenimiento del Sistema corresponden: 

Organización y Control. 
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En la estandarización de la·e~cal& se encontró l& si9uiente· 

c:onfi,.bilidad test.-retest· ··en "~ .. ·l a'S diferentes · .. ·sube sea 1 as 

<Moos, 1974); CohesiÓ;., .;ee.,: ·Expresividad • 73, Confl ic:to .'; 66; 

Indepe~de1ic:ia i~~.~:orl~nt~;;,6;, de Metas .74, .Orieí~ti~16~1 
Cultur&l-Intelec:tu&l • ;82; d;;tivida~es de Orf~~~~c:j¿,_; y 

··»/: 
Rec:readÓn:. 77; Enfasis Mora! -Religioso • 60, Org&niz¡¡C:i.ÓÓ" , 76 

y Control • 77. 

Par.u mayor información de Escala· ver: 

Perc:epciót"'I en el ap&rtado D-escripci6n de lf ~~<:~!~ de 

Ambiente Famill&r, 

: '·· --:.,: ,, "- :·~ .. ;.-. 
También el formato de l~ idf~:¡~C~ boia, de 

respuesta en el Apét1dice No .. 3. 

PROCEDIMIENTO 

Para realizar esta investi9aci6n se llev~r~n a cabo 

entrevistas con al9•.mos de los miembros de la familia (padre, 

madre o tut.or> y el mismo sujeto, q1..üenes fi..~eron atendidos en 

el Area de Trabajo Social donde al $•Jjeto se le aplicó una 

serie de instri..~mentos, los cuales aporta.ron los datos de 

identificación de éste, su historia personal1 familiar, 

escolar, social y de consi..tmo de drogas los cuales tomó el 

entrevistador para abrir su -expediente. Despu4s se aplicó la 

Escala de Ambi~nte Familiar (p.retest>. Poster'torrn_~~~te:-paso 

con el terapeuta al que le fue asignado, éste le e:Xpl feo er1 



que cor1sistia c&da ur10 de los tt"atamientos que :se,·-bríndabari 

en dichc• Centro, donde el s.1.detc• junto con el téraPeuf:.a 
. ::'"·.·. _.,_.,:-;_. .··.>'. 

el igían el tratamiento adeC1..aado a st.~ cc;:S·o •. Po?~eri6rmente;· se 

le brindó el tratarniento coridt.~ctual en ''.ar·9~~a de las 3 

modalidades: intensivo, psicosotia_i_ combinado (para. 

información más érnpl ia ver apéndice 2~ >_'_y:: al C~nc~Uirlo se le 

' 
aplicó el instrumento nue:Vamer1té·,· la ESC.afa de ·:Ambiente 

Fami 1 iar (postest>. 

Se calificaron los inStrUmefitos de a~u.erC:fo a Moss <19741 

asignan_d_oles una· ca·f1 f íCcté:'io~-.. d·e 0,-,'6 1-·.:· a.-._ cadá una de las 

re.sP•.lestas~ -se-~ agrup~~on' los~d.t.erns _~en cada una -de las are.as 
·---

cor respond i entEiS. · ·,.:" ··: -' 

Etj_-_ ca_~a una de las s~b~~·6~i~-~~ l~'.'..~~~~~·~ua¿J.·~~- se; encuentra _en 

un rango de O a 4, obt~~I~;~~"- ~~~~<c.~.-~uJetO_.~'"; una_- -~~~~\~Ü~Ci6-n 
~-· - "'.'-r;::;-.;-. <-:e-:·-- -

máxima de 4 y mínima de o.:; 

ANALISIS DE DATOS 

·- _. ' 

cod1 ficaron y anal izarc•t"• las puntuacioneS .. li~·~:l .iZ~nd~·: Para 
,_·· e /{: _- -~<-.=::;'.-- ·.~·::.:'·-.;,; < <;:_. '<; 

el Análisis Estadist.ico el Paquete Estadistii:o.para.·.:. Cienc{as 

Sociales <SPSS>, r~alizando dicho anélisis.'.-e~·-·á.:¿~-~~~~l~S-~; 
1.- An1Uisis Deseript.ivo1 donde se obt.uvi~ro~;.:;;fr~~~eneias y 

_-;-:-7_-__ . __ 

porcentajes. 

2.- Análisi5 Inferencia!: en el' se·,aplic6.)a.prueba 11 t 11 

c:orf"elacior1ada F·ara comparar los 
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aplic.acion~s_ ~re '/ ~0$.t.;:st.· --d"é la , EsCala •. Asi rn.ísmo·, 

aplicó ía pr~eb& __ ~ j·i.'.,:·. c~~df~~-~a~"·(·~;,~~-<PEl.t:~ dé;t-~r~~inar 
exfst ené 1 a ,_·d_~ -·: d~f?.~-~~~~?~i·.~ .:_~~~>'.~:.:; :2 ~ 'V~r:.i atil.éS': -·Así como 

grado de: depe"n·d--:n;::1a·: :·ent.:t:e·: <·ía~\ v-~:,~·ia_~:~.e~·;· _mediante 

coef i cie:r1te ~¿··:::~~~~tintaen~L.~ '>_c6r~:·._· 
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R E S U L T A D O S 

A cor1tinuaci6n se mueStran las tablas que representan las 

caracteristicas sociodemograficas de la muestra. 

TABLA No, 1, TABLA No. 2. 

EDAD Ai'lOS PORCENTAJE r. SEXO PORCENTAJE ~: 

11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
Totrsl 

23 
64 
10 

3 
100 

TABLA No. 3, 

Mascul it10 
Femenino 
Total 

92 
8 

100 

ESCOLARIDAD PORCENTAJE r. 
- Primaria Incompleta 18 
- Primaria Completa 27 
- Secundaria Incompleta 40 
- Secundaria Completa 8 
- Estudios Comerciales Incompletos 2 
- Preparatoria o Vocacional Incompleta 5 
Total 100 

TABLA No. 4, TABLA No. 5. 

'ESTUDIA ACTUALMENTE 

- Si 
- No 

Total 

PORCENTAJE OCUPACION PORCENTAJE í: 

24 
76 

!00 

62 

- Desempleado 61 
- Obrero no Calificado 22 
- Subempleado 13 
- Obrero Calificado 4 
- Ofi~in1sta 2 
- Como::n:iante 2 
- Ama de Casa 1 

Total 100 



TABLA No, 6. 

ESTADO CIVIL PORCENTAJE X. 

- Seolte~o 
- Casetdv - t1 e: 2 a 5 
- Madre o Mad.-~ -[1€;:6&·~ 

Total - [>e. 10 o más 
Tot-al 

TABLA No. á. TABLA No. 9, 

lnPo DE FAMILIA ''·'''PORCENTAJE: ITIPo t>E FAMILIA 
POR .SU COMPOSICION •. ,. .• ~;( POR SUBSISTEMAS, 

- Nucleares - Completa 
- Extér1o;:as. - Incornple=te-
- Vive solo - Total 
- No cor.testaron 

roto l 

TABLA No. 10, 

TIPO DE FAMILIA DE ACUERDO PORCENTAJE 
A SU FUNCIONALIDAD :l. 

- Funcionul 40 
- I>isfi..mcional 53 
- Nin9un~ 7 

Total 100 

TABLA No. 11. TABLA No. 12. -

lnpo DE VIVIENDA- X -

-Casa pa.rtíclllar" 65 
-Departamento 17 
-Vecindad 11 
- Cuarto 6 
- Otro 1 

Total 100 

NIVEL•so~IoEcoNoMico 
e:._ A 
- B <.c 
- [> 
-·E 
.:..>F 

Total 

--, 
PORCENTAJE¡ 

X 1 
30 
5Z 
16 

100 

PORCENTAJEI 
X 

:l. 

o 
o 
o 
o 

32 
68 

100 

59 
41 

100_ 



~on reSpecto a los 

descríptiVo e ·1nferencial 

la Escala de Arnbie1-.te 

resültados .. o~,ten~d?s .. ·· et:" -.,e¡.- 'ranélisis 

en. las apl f~aC:i;·t'"!~-~· pre ,~·-- P9sf~-~t-- ·d~ 
Familiar· forma'' 11 6 11 ··, ·::;·en>J.;·10$:._ SlájetoS 

farrnacodependientes, basándose en la defi~·i·~i6~;~-~~~;C¿:~~~-:;~K~~.:-.~~--· ¡'~-s 
-~ "~ 

subescalas <Moss,1974>. Y comprobando la 

estadísticamente significativas en Su 

exi s·ten~:i'a:-.''de·:. di' tereñcii:ls 
~~- ::~:,:.·.!,':>::,t·«~~·--
P~rC~~ci'~~ :H~·n '-~ada::~rea, 

COt"l 

las subescalas de: Cohesión, Conflicto y -'E~f¡.~i~~~,:~ MJ·~:~~ · .. ·. Reli~ioso 
.:¡ue fueron estadísticamente $.ig·n~Í f.'f~'.~f_.~:¿'~s~{~·- Se obtuvo lo 

5iguiente: 

SUBESCA~A DE COHESION. 

Et'l esta subescala, definida como el grado en que los miembroS 

de la familia se apoyan unos a ot.ros, se obtuvieron diferencias 

estadi'Dticamer1te significativas al a=. 05 y además se observó una 

dependencia de .25 al a=.06, entre esta subescala y el tipo de 

familia de acuerdo al n~mero de subsistemas presentes. Ver 

gráficas No. y No. 2. 

TABLA No.13. Porcentaje de sujetos y puntaje obtenid~ 
subescala de Cohesión. 

1 
APLICACION , , 1 ºº"'' ,,,0 ,c, 
PRE POST PUNTAJE 

4 6 o ' 
9 10 1 

12 20 2 
35 29 3 
40 35 4 
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TABLA No.14. Resultados de la prueba "t." ·corre:1a"ciohada "E:t"1· la 
st.'b~:ti:ala de Cohesí6r1. 

Dí fer-er1c1a er1trE: medias 
f1esviac:ión Estándard 
Error Estát"tda:rd 
tHv~l de Si~nificar1cia 
Valor "t" 
Grados de Libertad 

0.198L 
\;037 
0.101 
o. 052 
1.97. 
!05 

TABLA No. !5. Result&dos de la prueb" ji c:uad;:áci&: i.xoi en la 
subescala de Cohesi6r~ y r;a~i'lia,<: C_ompl&ta. e 
Ir1compl eta. 

X =7.157 
a. ~. 06, 
e =· 250 
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COHESION Y FAMILIA COMPLETA E INCOMPLETA 

FRECUENCIA POR TIPO DE FAMILIA 
2a,.-~~~--~~~~~~~~~~~~~~~ 

20 

18 

10 
+ .•.•. 

........ 

.............. -······ 

2 

.+-·······----------+ 
.. ~ ,,. .... 

3 4 
PUNTAJE 

1 - rY.MILIA COMPLETA ·+·FAMILIA INCOMPLETA 1 
GRAFICA No.2 



SUBE6CALA DE EXPRESIVIDAD 

En esta subescala, definida como el grado en que la familia 

estimula a sus integrantes de una manera abierta, 110 se observar~ 

diferencias estadísticamente significativas al a=.05. 

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

APLICACION 
PRE POST PUNTAJE-

11 9 o ' 
15 22 1 
31 28 2 
33 25 3 
10 16 4 

TABLA No.17. Resultados de la prueba "t" correlacionada en la 
subescala de Expresividad. 

Diferencia entre medias 
Desviación Estandard 
Error Estandard 
Nivel de Si9nificancia 
Valor "t" 
Grados de Libertad 

SUBESCALA DE CONFLICTO 

-.0189 
1.287 

.125 

.aso 
-.15 
105 

En esta subescala, definida como el grado de agresión o 

problemática que se da en las interacciones familiares, se 

encor1traron dí ferencias estadísticamente significativas al a=. 039. 

V&r gr~fica No. 3. 
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SUBESCALA DE CONFLICTO 
PORCENTAJE De SUJET08 

40r-~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

SI 

30 

za 
20 

19 

10 

1 

',._ 
............... -...... 

O'--~~~-'-~~~~'--~~~-'-~~~-' 

o 2 
PUN'llWE 

3 

l -PRETE8T ·+· POSTEST ~ 

Gráfica No.3 
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• ' 1 • 

TABLA No. 19. Por cent.aje· d<;,c·s ... Jet.os y .. punt.aJe obt•i'nido er. l• 
subescala de:-'Co11~l ict.o·. --

\ 

. 1,. 
: ' APLICACION . L 

PRE POST 

19 26. 
25 25 
33 34 
21 11 

3 4 

TABLA No 19. Resultados de la prueba 11 t 11 c~~~ré-Íaéi~nada eh la 
subescala de Conflicto. 

Di fer
0

er1ci a er'ltre medias 
Desviac16n Est~ndard 
Error Est.é.ridard 
Nivel de Si-;nificc.ncie:. 
Valor "t. 11 

Grados de Libertad 

67 

.2359 
1.159 

• 113 
• 039 

2.09 
105 



SUBESCALA DE INI>EPENI>ENCIA 

En esta s.ubesc¡:, 1 a~ que es el grado .en 

de la familia. estimulan asertividad, 

q1,,1e - los miembros 
·:··:,·- .. ,- :., .,_,·-. 
· autosÚf.iciencia y 

.• .. _ •• · '.'• •c ... •_,·.-·. -

observaron di fer·~~~-¡~~~-: ~~t.~~fisii~a~~nt·e. autodeterminac16n, no 
-::.-,-

si9nificativas al a~.os. :._ -,-, .. _ .:;~~;f~-<<- ::r., ~ ·-

TABLA No.20. Porcentaje de sujetos y puntaje :6bt~~iá¿.t ·e·2· la 
sub.escala de Independencia. · ' . -:~.-, '·ij"'·.-:'·· 

··.··¡:·: 

APL!CACION 
PRE POST 

8 9 
26 24 
36 37 
21 23 

9 7 

TABLA No.21. Resultados de 121 prueba 11 t 11 correlacio·nad~-- en ta: 
subescala de Independencia • 

Di ferenc1a entr·e medias 
Desviación Esté..r1dard 
Error Estándard 
Nivel de Signi ficar1c1a 
Valor "t" 
Grados de Lit•ertad 

SUBESCALA 1>E ORIENTACION DE METAS. 

• 0566 
1.225 

.119 

.635 

.48 
105 

En est• sube~cala, que se refiere al 9rado de apoyo que brinda 

la fami 1 ic.. er1 las di ferente:s actividades que real izan los 

sujetos orienttlndolos hacia el logro de sus metas, no se 

encontraron diferencias estadísticamente si9nificat1va$ al a=.OS. 
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TABLA No. 22. Porcentaje: de; sujet:~s . :)'.-- '?Url·t"&Je. ·.~obt&ni90 &n J" 
sube-sea.la de Ori.enta.~ió_r1. d&, Mie:ta.·s~ 

O· 
io 
31 
42 
17 

. '· ' .·· , 

TABLA No.23. Resi.dtados de la pruebe.: ·~t·11.·:.co/~ei·~:~~¡o~~c.d-~·.··-, en ia 
subescala d~ Orientación de Meta~; 

Dife1·etic16 entre medías 
I>esviaci6r1 Estatid'ard 
Error Estit.ndard 
Nivel de Signi ficancia. 
Valor "tº 
Grados de libertad 

• 0472 
1.090 

.106 

.657 

.45 
105 

) 

SUBESCALA DE ORIENTACION CULTURAL-INTELECTUAL. 

En es.ta s•.1bescala, definida como el grado en el que la 

familia s~ interesa ~n eventos políticos, sociales, intelectuales 

y actividades cultura les, no SE! encontrar~on di f.arer1cia:s 

estadísticam~nt~ ~i9nificativas al a=.05. 

TABLA No. 24. Porcentcde de sujetos y ptmtuación obtenide • 

1 ... 
----

APLICACION 1 1 
PRE POST PUNTAJE 

6 13 o 
24 29 1 
41 29 .2 
25 24 3 

4 '5 4 
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TABLA No.25. Resultados de la pn,,eba "tY correlacionada en la 
s1..,bescala de Orientaci611 Cultural-Intelectual. 

Diferencia entre medias 
Desv1aci 0!in Esté.ndard 
Error Est.andard 
Nivel de Si9nif1cancia 
Valor 11 t 11 

Grados de Libertad 

.2075 
1.350 

.131 
• 117 

1.58 
105 

SU8ESCALA DE ACTI'JIDADES DE ORIENTACION Y RECREACION 

Esta subescala, definida como el grado e11 el cual la· familia 

participa activamente en eventos deportivos y recreat~vos;:<·no-.sé: 

ericontraron di ferenc1as estadisticamente signi f icat~vas-~~'is.L a:. O~. 
TABLA No.26. Porcentaje de ~ujetos y P•.mt.aje obtenido~', 

APLICACION 
PRE POST 

9 
26 
42 
18 

5 

13 
33 
32 
22 
o 

PUNTAJE. 

o 
1 
2_ 
3 
4 

- ·:f,: 

TABLA No.27. Resultados de la prueba "t." corrf:!lacionada en le.. 
.subescala de Actividades de Orientación y Recreación • 

Diferencia eritre medias 
Desvia0:i6n Estándard 
Error Est~ndard 
Nivel de Si9nif1canci~ 
Valor 11 t" 
Grados de Libertad 
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105 



SUBESCALA DE ENFASIS MORAL RELIGIOSO 

.Y . . - . , . 

re:l 1·;iio:osos, :>e encoritr aron 'di fere:1-\cias· "'~'~t,~-¿i~ti~~~·-. ~:al tE.m~nte 
significativas, al a.=.0001.,y aderñáS.· s~·oo:Set~V6~1..i1:,a··:::~~-e~=~d~;~-:~-~a de 

"«;· • _--.-.,.: --e;:'.:; ..}'-~ '.. ~-';-'· 

• 28 cors le _funcfonalidad ;_farr\·{~·-ia~::· a"l:·:a:_~::ti4~·.-1:~ver:~~9rá'f.lC-~S -.N~~ 4 ·1 
:.';º . '. . :-,_,: .. ·· 

5. _:~_-:.L-:-_,_- "~-- . . -:.~. ---::·.s~:__ ,·:; .:~;:_;:~.<~zr 
.. " - . : ;.:;-:. ".'/t.;;.- -.--;_¡~~ 

TABLA· No. 2e > p;,,;~;,,ñt'~j ~ 2cie :iuj ~~6~.J~ ~c~nt~).e. ~€;~[~~~d,{ 
' ,. . <:9.~,'"; 

APLICACION ·. .·••. 

·' . PRE POST 

5 6 
26 27• 
25 31 
24 2:-t 
20 13 

' - ':,' - -~;-. 

TABLA No.29. Roesi.,ltados de la prlleba ºt" corri:1aC:io~ad_a·'.en la 
subescala de Er1fas1s Moral-Relig~p~o~- -,, 

Diferencia_eritre medias 
Desviación Est.ár1dard 
Error Estd1"tdard 
Nivel de Si9nificar1cia 
Veslor "t." 
Grados de Libert&d 

TABLA No.30, Resultados de la.prueba x2 en·l:'.tub~~c:ala d~ Enfasis 
Moral-Religioso y F~mí 1 i a·. ~w~cio1-;_~ 1-_DfsfUncional. 

x=S.258 
a==". 04 . 
. c= •. 2s1 
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SUBESCALA DE ORGANIZACION 

Esta s1..1bescala que ir1dica qL1e tar1 importante es para la 

familia, el orden. la estructuración de sus actividades, 

establecier1do reglas y responsablidades claras para cada uno de 

sus miembros, no se encontraror1 diferencias estadísticamente 

TABLA No.31. Porcentaje de sujetos y Pl~nti:de obt.enido. 

APLICACION 
PRE POST PUNTAJE 

3 2 o 
7 7 1 

26 26 2 
37 30 3 
27 35 4 

TABLA No.32. Resultados de la prt~eba '1 t 11 correlacionada ·en la 
subescala de actividades de Organización. 

Diferencia entre medias 
Desviación Estándard 
Error Estándard 
Nivel de Significancia 
Valor "t" 
Grados de Libertad 

SUBESCALA DE CONTROL 

-. 1226 
1.263 

.123 

.320 
-1. 000 

105 

En esta subesc:ala que indica el grado en que la familia está 

organizada de una manf:!ra jerárquica y de acuerdo a ,__·_e_l lo los 

miembros de la familia utilizan Procedimientos de control en su 

interacción, no se encontraron difa:rencias estadísticamente 

significativas al a=.05. 



TABLA No. 33. Porcentaje de sujetos y Pllntaje obtenido, 

APLICACION 
PRE POST 

o 2 
15 17 
46 47 
28 25 
11 9 

TABLA No. 34, Resultados de la prueba 
subesc.ala de Control. 

Diferencia entre medias 
Desviación Estandard 
Error Esténdard 
Nivel de Si9nific.anc.ia 
Valor 11 t" 
Gr-adeos de Libertad 
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TABLA No, 3:5, 

RESULTAl>OS l>E LA ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR POR SUBESCALAS 
EN LA PRUEBA "t" 

1 1 1 
SUBESCALAS N. SIGNIFICANCIA VALOR "t" SIGNIFICATIVA 
COHES!Ot~ .05 1.97 SI 

EXPRESIVIDA[> .aao -.15 NO 

CQt~FLICTO .039 2.09 SI 

INC,EPENDENCIA .635 

ORIENTACION DE 
METAS .657 

QRIENTACION CUL-
TURAL-INTELECTUAL • 117 

ACTIVIDADES DE 
ORIENTACION y 
RECREACION .-135:--': 

ENFASIS MORAL-
RELIGIOSO • 0001 

ORGANI ZAC ION .320 

CON~ROL .267 1.12 

TABLA No. 36. 
RESULTADOS EN LA PRUEBA x• EN SUBE6CALAS Y TIPOS DE FAMILIA 

DEPENDENCIA N. SIGNIFICANCIA VALOR x• COEFICIENTE C 

COHESION y 
FAMILIA COMPLETA-
INCOMPLETA .06 7.157 .258 

ENFASIS MORAL-
RELIGIOSO y 
FAMILIA FUNCIONAL-
DISFUNCIONAL .04 8.258 .287 
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~ ·. 
m~yor: i a .. ·de .; ·e.l ~os 

fueron de sexo rriascul i·r-~ Y};~~~:O-f~~r'.Ó.~r .·-~n~;;~t~~·i~dos·~ ,:tjue ::::·e1 grueso 

de le. muest.ra t.:::nia. ent.~~:::\~~:Í6~~?~'.:-_2ó'-- a·~6s· .~de ~.:Y; ed~d·; .,y6~ -~.j~-1 .;l't)CfrCa ·· 
-~>-;"-': ··-'<.:- --- ; ·--· ., .. ~·,,,,. 

que el problema de-.1·~.:-f-~·rm~Cbd-~~e~der.·¿·ia. se ~~,..~~6 ~¡~~(1·;;~ _.;j'_O·~~-~eS · 
·~::,::' -· <:'..:_., _.:~ -> ',,yi:, . )'·.< ~;.<~ 

los ci.~ales al invo_(~~~-~-~~~-~-~~ e~~~f ~-~p< .. __ ·y~_i: -~-:~~é:~'~)~~?2L'.:~i~:·~~-~~-~~gas, 
tienden a relaciÓroat:;~ ;cdn! -~~rm~c~i~eie~l~1:¡,~~~~~~~}.~~:Ci~_" X~,/ 
irnPide credr relac·ioneS: i~t.e~P~rs~~~l.~s; ~;r.~~--:\:-6-6.; -p·~,r~so~-a~\':~t1e· ··;,:::~~-:-: 

. ''l·"~. \';c;y;- .~.-;·:?•, • .,.<•·'< "'.:-;.;:: • 

:;·~1,·t·' ·:{[{~·/i:{~fi'{ ;:.~, :~:_· estén involucradas. 
'/ 

Resulto interesante obserVar-- quQ- rñ~S ·de- l·~Si:. ~i~t.'ad·'.~fd~~~i!~~~Je-~t.,~a"--'-

fueron sujetos 

:;··-. o ., •• -=. 

tenian. ~-d-~\ :;·~,º~:~:~~-~~~~~_:i~·i~~b~t~~~f'.¿ y 
"'·:,-·-.e·'·-''.·>· 

de hogares que 

provenían de familias extensas, compl ~tas.:-.: y ~;_:_di~.f~:~é~10F1a'i'~s';. ·le• 

cual plar1tea la importancia de trabcdar 

y su fom1lia, como lo mer1cior1a Kdufman <1986),::cuahdo --el '-'so 

excesivo de \.ma sustancia, tiene una historia de-'dep.endencia en el 

Presente:- y/o er1 el pasado de 5Ujeto, se requiere que todos los 

miembros de la familia reciban apoyo emocional a través de lii 

terapia y trabnjen sobre la abstinencia al mismo tiempo. que el 

paciente: identificado. 

Con respecto al r1ivel de escolaridad de los sujetos resi.~lta 

importante considerar- que la mE:rryoria de los sujetos eiti la mliestra 

se ubicó en primaria cornpleta y secur1daria incompleta, 
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observéndose en estos 2 niveles que el sujeto adolescente se 

encuentra en una etapa critica 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 ocupación los subrubros de desempleado y 

obrero no calificado ocuparon altos porcentajes, lo cual indica 

la importancia de brindar a la población farmacodependiente 

capacitación laboral, tal como lo plantean Mata y Cols. (1985). 

De acuerdo a la escala de ambiente familiar, la subescala de 

cohesión resulto como ya se mencionó, ser estadísticamente 

significativa ya que los resultados no se debieron al azar en 

la comparaciOn del pretest con el postest, observandose una 

modificación en la forma en los sujetos percibieron el grado de 

apoyo que se brindaron los miembros de su familia, problablemente 

se deba a la influencia del tratamiento recibido. 

Por otra parte. se observó una dependencia estadísticamente 

signfficativa entre la subescala y la variable tipo de familia 

(completa e incompleta). 

Al aplicarse el Coeficiente de Contingencia con el objeto de 

observar el grado de dependencia entre las variables Cohesión y 

Faailia Completa e Incompleta, se encontró un valor de .26 lo cual 

significa una baja depe?dencia entre éstas y a pesar de ser un 

puntaje bajo este no se debió al azar, lo cual indica que hay una 

relaciOn entre el apoyo que se brindan los miembros de la 

faailia del farmacodependiente y el desempeño y presencia de todos 

76 



y cada uno de ellos en el núcleo familiar. 

En la familia completa hubo un porcentaje ligeramente mayor de· 

sujetos (39~) que reportaron el más alto nivel· de cohesión en 

comparación con la familia incompleta que tuvo un porcentaje 

menor de sujetos (36~) que percibieron alta cohesión. 

se puede decir que la falta de un miembro en la familia afecta 

la cohesion familiar; probablemente ocurra esto debido a que la 

responsabilidad del miembro que falta recaé sobre los demás, 

los cuales deben cumplir con sus funciones y responsabilidades y 

además asumir las del faltante. 

Cabe recordar, que la estabilidad de la familia y sus miembros 

dependen de un patron de equilibrio e intercambio emocional, donde 

cada uno de ellos influye en la conducta de los demás y una 

desviación en esto, altera los procesos de interacción familiar. 

(Ackerman,1986). 

Asi mismo, el tipo de relación que se etablece en la familia, la 

calidad afectiva, la jerarquia de autoridad, el espacio 

psicológico que ocupa cada miembro entre otros son elementos 

importantes que de no funcionar propician el establecimiento de la 

adicción en alguno de los miembros (Margolis,citado en Miñón 1986) 

En la subescala de expresividad, el análisis descriptivo reportó 

una disminucion en el postest del número de sujetos que 

percibieron una carencia de expresividad en su ambiente familiar y 

aumentó el número de sujetos que percibieron el más alto nivel de 

la misma. 
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En la subescala de conflicto se encontraron di ferenci ils. 

estadísticamente significatiyas y en el postest disminuyó en· lo:. 

niveles 2 y 3 el n(amero de sujetos en su percepción del confltc~o 

familiar. De acuerdo a los resultados obtenidos en ésta subesc&1a· 

así como en los de las subescalas de cohesión y expf".'~siVtdad -':;·se 

observó que los sujetos probablemente modificaron su ~-~per¿e:pcion:~ -~ 
;;_ 

con respecto a el las, sier1do importante señalar , q.Je". aí1.:~-dfS·urin~·ír 

el nómero de sujetos con alto conflicto es '.-,p· •. ~·~ba.bi:~ que \·el 

trat .. amiento que recibieron los sujetos influyó ,'-.. ·.para ·que se_ 

o:•bservaran tales diferencias. 

De acuerdo a lo antes discutido con respecto a las subescala de 

•=ohesión expresividad y conflicto y tomando en cuent.a que estas 

conforman la Dimensión de Relaciones de la Escala de Ambiente 

Familiar se puede deducir que esta dimensión permitió observar 

cambios claros en estas áreas. 

En lo que respecta a subescala de Enfasis Moral-Religioso ésta 

result."'6 estadísticamente significativa; lo mismo ocurrió al 

asociarla con la variable tipo de familia (funcional-disfuncional) 

observando que el mayor nt'.'unerc• de sujetc•s de la 

correspondió a la familia disfuncional donde el 20/. de las sujetos 

percibieron el mas alto nivel de énfasis moral religioso en 

comparación con la familia funcional donde sólo el 5Y. de los 

suJetos percibieron el nivel m~s alto del mismo. 

Cc•n r~specto a la Dimensión de Crecimiento Personal sólo la 

subescala de Enfasis Moral-Religioso obtuvo diferencia'::. 
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~stadisticamente: significat. .. vas 6t1contrándosia ur1 Coeficiente de 

Contingencia ·de • 28 e1"ltre 1 as variables 

Religioso y Funcionalidad·' Familiar. Este 

de Eryfasis Mc•rat-
·"' -~:::: .. 

valor se ·cónS:ideró 

t•¡,jo, sin ernbar-;¡o ne• .i~'c:feb'ic• ~¡ a:ia~ \ndi_é.,r~do .~ue'. 'e~ikt~ ~,,:;,; 
relación ent.":; la, t'~\:~ .. ~-'e~ •q'!~ la; ~~inA{.; ª"~~~ª ,,~,~~~~'. ~~.:~t~~ 
éticos J mor a í-~s :·Y\ ' ré 1 "i'9-foSOS _·v:.c. la:- fo·rma' ... e~,;;-que· /c~:~~- ·:,;~y,~~:·::~::'d:~~~·-,~~: sü~ 
miembros_ ~~~·~-Í-~ ~;"~::n·o;:C~fii?~;~ü<~~-,.:oL.-- establec_ido_,.·¿:~ 6'$"{:~ :.~TJS~o·, sj> .su. 

; rot<;r ac:c: for, • ~: i>os ;{;~,;; ó ~¿'~a~i~a1~ri 'f~ c~~i;i'~~n¿i,~ ~dh i~~ ~emt.s . 
mi emb1~os -:-de :¡t-:~~~i ~6'-:_-·- f~~'.i -í~:~t¿ /?e ?,~'.·_·t .-.. :·:.!,,~ :~,:'.~~~- ·:~:·::;. -;\:~s.'.~-~-:~_- .• '; ___ .·_:i,'·:- :_.:·_·:~.'.-,.:,· -~ :-;.,, 

. -. __ .. ·- - .. , ---,. . " --~ ·-7:.:.c->: '·~:, ~ ~::~L~,.,, - -- . ·~·,'.;}::.;l. : : 
· Por<~t>~-~ '~~~r:~~~;-~- '.f~~~,~;j~~onSj. de·r& ~ -, f~ -·sc~-~\J~~-(~'~C-i~- - _de . .{~y~_S.~'i'9~~- -

mis 'las /,¿¡,'¡;3":¿."dei::~.,d~~ .. ~~er.~f:,;;;:;",ciri~~tt¿16if},~'de , "1..'tas,., 

Orient~ci6n- > 'é~1tu~i..1-Í~f..'f~étU~f'. y'.' Ác:(ividadé-~ cÍ~:Ori~n~I~101'_ 
y Recreación --~\ ~~~- ~:¿-;:i e·~,-f_~:~:~~~:~-~~n~~-~1 ~~.:~$·~-~: .. ·cfi~~~i~-Í 6';~-::~··. o:,-

En la subescala _.d~:;=_~Jr:~~~i-~~'Ci:Ó·~·: ~~--· :~~-~~-;~~- ;~:~~n~ ~~,:~u:~~~~::;~~ .. ~~;- ceY.-

nómero de sujet~s que en el postest percibió im?ortant~_- en su 

familia el orden y la actividades. 

establecierido reglas claras y responsabi 1 idades para sus miembros.-

Sin embargo no se encontraror-i estadísticamente 

significativaz e11 est-a s1.1b-:::scala, le• mismo q•.~e: en la stlbesCa-.16. de 

Control~ por lo anterior se considera que la Dimensión de' 

Mantenimiento del Sistema al que corresponden estas 2 ~!timas 

subescala:. ne• se observaror1 diferencias claras en la percepciót·r--de-o-

los '.::Ujetos. 

Se considera qr.ie tanto el nivel socioecon~·mico beajc·, así como el 

de escolaridad en las fa.mi 1 ias fueron factores que inflt.~yie:ron para. 

T~S,.; 
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que no hubieran diferencias estadísticamente ~ 19r1i f i cat i v&s er1 1 a 

Dimensión de Crecimiento Personal v Mantenimiento del Sistema va 

que se observo que la mayoría de los sujetos pertenencían a "Ln"l 

nivel socioecor16mico bajo y &mbos padres trc;,.bajar1 limitando con 

el lo el tiempo para brir1dar ate11ción adecuada a sus hiJos y 

probablemente ese factor econ~·rnico infl1.1yo para -=1ue: l~s s~.Afe'tos y 

-;.u farni lia no tuvieran ftscil acceso a las actividades cÚltur_ale~, 

deportivas y recreativas. 

Ca.be mericionar a.qui que algu11as investi9ac:ior1e:S an.tes ~~~l~Zad~s­

tuvieron resultados similares por ejemplo las realizádas po~: 

F'.:nk, Robinowitz, Kidd v Nisle <19791, Felstead (19791 v Moss 

<19741 las cuales observarot"l 

significativas solo en 

instrumento. 

2 ó 3 

diferencias estadisticament.e 

de las subeséalas de este 

Por otra parte, es importante mencionar que las subescalas de 

éste instrument.o mide rasgos y estado del sujeto, lo cual brinda 

inicialmente al terape~ta elementos para trabajar con ellos en 

las .t.reas q1.te presentan mayor problemática, por lo que se:: 

confirma la conv~niencia de utilizarlo como instr•~mento 

preescriptivo. 

En ténninos generales, los resultados obtenidos er1 el presente 

estudio nos muestrar1 que la Escala de Ambiente Familiar Forma "S 11 

es un instrumento por medio del cual se ob3-ervo como Percibe el 

farmacodependiente su ambiente familiar, ya que e11 este estudio se 
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detectaron claramente.cambios de percepción en las subescalas de 

Cohesión,· C:c•nflicto y Enfasís Moral Religioso·. Así mismo; se 

observaron pequeños cambio=:. et1 las subesc&las de Expresividad y 

Orgarii~·~~iÓ~, estos carnbios problablernente se deban a varios 

factores~ ·especialmente a la ít1fluencia del t.ratamiet1to recibido. 
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LIMITACIONES, SUGERENCIAS Y ALCANCES. 

La~ 1 i111itaciones ·~ire se tuv1,zro,., .i:n la Pres.e:nte invest.igaci~·n 

fuie:ron las si9uief·1tes: 

- Una es qu'I:: los resultados de esta investigación no pueden 

general izarse a toda la población farmacodependiente debido & ql'e 

se utilizó un muestreo no probabilístico intencionC&l. 

- 'Otra J 1mi tación fue que siendo un estudio expc.st-facto tio hubo 

control de v&r1ables. extrañas qt.1e afectaror1 la invest19aci6n 

te.les como: tipo de droga que ingirieron los sujetos , frecuencia 

-_Y duración de con~'-''"º , duración del tratamiento , edad del sujeto 

entre otras. 

Su9•r•ncias para futuras investi9acion•s1 

- Utilizar 

Precriptivo. 

ésta escala como instrumento di-agnóstico y 

- Se sugiere a las instituciones que pretendan utilizar la Escala 

de E\mbiente Fami 1 iar en su Forma "5 1
', la utilice-r1 en 

investigaciones donde cuenten con una muestra amplia que incl1.lya 

tanto al paciente identificado como a los miembros de ]a farni1ia. 

- Utilizar esta Escala también en casos individuales 

que S~l aplicación es sencilla, lográndose estab]ecer 

un diagnóstico rapidamente. 

- Se recomienda que: al trabajar con población farmacodependiente 

se realicen seguimientos citando a los sujetos por ·10 mertos dos 

veces a 1 año con la finalidad de evaluar los cambicis observados. 
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dt.wa.nte es'! tietmfº• 

del 

- De ·á·C~i~,.:~·g:~ a'~~:,~-!~, :,''C:f~~¡-f.i''b:a~i'(,~·'.:, sobre :·:ios ;/tipos:-~~ d~ <,; f0:íni 1 i e 
'.'-·.·:.: ·!,,_:: ,"''' p\ ' ... · 

tr aba·j·~·r_.-~,~·o ¡-·~ -.-con · uno·::d~;~~'e í ros'_--:~~ :i-~·-. i ~·~~~f1.~~:~1 t;,; .. ~·-:: --I :: · \A;:·· :~<~~··- :.J: . 
-. Re~-~ i:~~:r·-:· ·, un-á· -)_; 1·-~:/e:~t·i~-~;c:ióh'é. ·:~:qu-~·- .. :-.. se . i~~~~'.~ó:~~¡·~-:~:~l/~~¡~.i-~'~:~·:_: 1 a::_­

con f ¡:~-bi~~.;~::~~~-~/:. ~-~:~ .:;;~-~~i~~~~~.- :>::.·~:~~'.·;a~: _. É~¿a·i;~ ·~--~~~:·:.- ~-.~~h iet1t~;;;,-,. -~~~i.'"i\'~-;-;: .-: 
teni .. ~do:f,~ª ·J&es.·:t.·--~'.;f_· .. -~.•.:-~-~.::;_9·.·_--~_-.·.·~-t __ ··:ª_ .. ·.· •.•. -_h~eúl~bf :1i;;. m.i~<>~ho:;2\~D¡fo;~· !~! W~ci~ ... · 

<.;;,: .. ·_"-·".,·· ·· - -,-.,. ,. ,,. ;~:.·,~:.:~ .. \ •· '.\'(;;:;o:':..·:~-· e;."'>· 
re&cti"VO~.<- ·---'-.-:~:" ::_·:;;'.(~---·".:.;., -_·-~-·~~:~,.:·~- - .--·:·~~~;'..-:_~-~:::;. _,.-

- Serl~ 'i~6n~~ iraJLa12,: e~~ ¡~~J~~c)d!Pen~i~~te~, que ~6nS:~im;;n 
soÍ_~·_ ¡-~~·_;:_~I~~·~ ·d~ ,"~~~.O~~:~~J-·y~:~ que :c)·~s' ~e~Cc:ú~~~s_,· c~~ductuai-~s -,- que-

~':·:,: 

pOd·~-i'~~-te'~·~·~; i&cm-~~st~·a ·sería· -merlos 'diversifi~-ada; -'Ci~-~ci~ luego· que 
- :::~-; -. ·.-/,:>..· .-:--.: '. . -

: ese_,_solo:.factor no determina la condL,cta pero habria L'r•: mayo~· 

c:ontr~l~_en ·1a investigación. 

iúc:ances -·de la investi9ac:i6n1 

. -. De acuerdo a lo observado, al trabajar sólo con::. un. tfpo ·de 

familia se obtendr~n hallazgos que enriquezcan a(,n :'._inés· ·~.:,.-1a:'. 

inV<:3ti9ac16n, ya que esto se observó en el análi'si's 
1.";-~-~/¡-~-td~:· ~.-.-al 

det-erminesr o:l •:u-ado do: deper1dencia ·~mtre ia·s· ~l,b~i~¡;;J.~·~< de 
. . ~ \~; ·.' • . ' . <'.'. 

cohesión y énfasis moral -rel igio:o con lo~'-ti~oS\::Cf~: ,f~;~fí\a~~···-
.,. ' '.. ~ . . : -:'. ;_"· ' ~: - . 

- Esta Escala tiet1e como c:arac:terística eSenCi·~J .1'a'; o~j--e~·ryid~~d 

al señalar las ~rea~ problemáticas. 

necesario ext.~ndet· e:ste tipo de tratamiento' de 

Condi.4c::tual a. zor1as de dlto riesgo por medio de Centt-_os de Salud 
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Co~unltarlo u otras Instituciones dond• •st• tipo de población 

s•a atendida por personal capacit~do (Psic6lo9osl, debido al 

incremento actual de este Problema de farmacodepender1cia en este 

pa's y en el mur1do. 
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CONCEPTOS BASICOS SOBRE FARMACODEPKNDKNCIA 

La farmacodependencia es un estado psiquico y a veces 

íisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y 

un fármaco el cual modifica el comportamiento y produce 

reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por 

tomar la droga en forma periódica a fin de experimentar' sus -

efectos psiquicos y a veces fisicos para evitar el malestar 

producido por la privación. (CEMEF, 1976). 

su origen obedece a Factores Individuales como por ejemplo: 

inseguridad y carencia de habilidades sociales, entre otros. 

Factores Familiares como por ejemplo: desintegración, 

conflictos, disfuncionalidad, problemas de comunicación en la 

familia, carencia afectiva, falta de atención, entre otros. Y 

Factores Sociales como son: desempleo, problemas de 

apr~ndizaje reflejado en el bajo aprovechamiento escolar, 

problemas de indole politico, económico, etc. 

Por otra parte la Organi::acit•n Mundial de la Salud define a 

una droga o fármaco a toda sustancia introducida al organismo 

vivo puede modificar una o más de sus funciones. 

11 Loa efectos que las drogas provocan en el sujeto varian 

dependiendo de la Gantidad, frecuencia, via de consumo, tipo 

d~ droga, condiciones fisicas y mentales del consumidor, asi 

como del ambiente donde se consum,_". Folleto Informativo de 

Centro de Integración Juvenil). 



De e.cuerdo c. su '.':H.S~;.oni~:i iTda-~f1;~~:., dro9~s: Pueden -c1asi ficar-se 

en Licitas e Ilícitas. 

Las Dro9as Ltc:itas son las '~ue'i -·t.\·~~~~ ; __ .~-~-~mit.ído 
::_:. ··:...'" 

su uso y 

generalmente sirven para et:;"~u~:d~~~~::~~:;::_~a·l.ud del ir1dividu·~ 

sie-mpre y cuando estén Sujeta~- a conti~~l<·~~dico riguroso pa,..a 

su consumo, sin emba.r90, si :_no hay ~n :c;:ontrol adecuado de 

estas dro9as, representan un peligro·· potencial. 

Leas Drogas Il icttas son -las<_ qÜe nO.·tienen p~nnit.ido su 

consumo dif1cultandose su control da las 

autc•r idades. y son uti 1 izadas por el sujeto con la finalidad 

de intoxicarse, se hace de ellas t.m uso inadecuado en la 

prescripción médica. Sin embargo, hay algunas qi.~e no son 

fármacos (medicamentos>, tales como: marihuana, alcohol, 

tabaco, inhalantes plásticos entre otros, los cuales se 

incluyen dentro de este rubro. 

El consumo de una cantidad desconocida de una s1.~star1cia es 

grava. CMlroll, 1980). En todos los casos la disponibllidad 

de la dro-;ia favorece el cor1sumo y adicción posterior. De esta 

manera i:-odemos er1cor"lt.rar 4 tipos de usuarios: 

-El Usuario Oca5ional, que inicia el cor1sumo de dro9as 

Principalmente por curiosidad y solo lo hace para 

satisfacerla. 

-El Usuario Social, es el que consume las drogas 5olo 

c1Jar1dc• se encuentra e1"t grt.~po con' la ,f,inal idad d4? F·erter1ecer· a 

él, de revelarse cor1t.ra los valores socia:les establecidos, de 
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resolver conflictos pasajeros de adolescente o simplemente 

seguir una moda lo cual justifica el consumo de dicha droga. 

-El Usuario Funcional, es ao:iuel que consume drogas para 

funcionar ad'2!cua.damente en la sociedad, por ejemplo; para 

Podar trabajar, hacer un axamen~ etc. Se trata de personas 

que han creado dependenc i &. hacia una droga y no p•.Aeden 

real izar nin91.1na actividad si no la consumeri. Este usl10.r io 

evita el Síndrome de Abst1ner1cia. 

-El Uauario Dtsfuncional, es el que busca. la droga de 

c1..1alquier forma, su finalidad .:s obtenerla, er1 esta et.apa el 

suj&to ya presenta una serie de prc•blernas que le impide:r1 su 

fur1cionalidad: no trabaja, no estl.~dia, tiene problemas con su 

familia, comete ai.ctos delictivos, etc. 

Por la forma en que las drogas actuan er1 el organismo, 

estas pueden ser estimulantes o depresoras del Sistema 

Nervioso Central. 

Los Estimulantes aceleran la actividad mental y producen 

estados de e>:citaci611, entre el los se enc1.1entran las 

anfetaminas, cocaína. y los ah.1cin69er1os tales corno la 

marihuana, LSD, mezcalina y psilocibina. 

Ardi la <1996), •firma ql1• estas drogas aún cuando se 

co11sumer1 en pequeOas cantidades prod1.~cen alteraciones 

notables d• la. Percepción. Bajo el efect.o de la dro9a las 

Per·sonas perc1be11 y piensan de manera diferente a como lo 

hacie::n ..:n su estado normal. 
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Con el consumo de las drogas PoCo a poco al individuo 

tiender a encerrar~• en sí Mismo y durante alg~n tiempo se 

aisla y guarda silencio, pudiendo durante ese momento vivir 

experiencias rnístic•s o pseudoalucinatorias. Las condiciones 

psicol69icas del sujeto y el ambiente en el cual tiene lugar 

la experiencia. parece deterrntnar en gran medida la calidad de 

la vivencia. 

Los d•Pr•sores ret::&r·dan la act-ividad mental y son ejemplo 

de ellos el alcohol, barbitúricos, tranquilizantes, morfina, 

herc•ína, codeina e inhalantes tales como el cemento 

plástico. thiner, etar, acetona, entre otros. 

Ar dila <1986) opina que de las drogas mencionadas 

anteriormente, el alcohol en las formas de vino y cerveza se 

consum6n en toda clase de circunstancias. La mayor parte de 

las personas que presentan problemas de alcoholismo no buscan 

&yuda profesional, y buena parte de ellos son admitidos en 

hospitales y clínicas psiqut•tricas, ademAs una gran cantidad 

de acci der1tes a1.1tomovi 1 istic:os, homicidios, suicidios y ot.ros 

delitos tiene~ lugar bajos los efectos del alcohol. 

Existen 2 tiP•:is de de:pendencia de acuerdo a las dr-ogas qua 

se consumen: Dependencia Física o Adicción la cual es un 

estado de adaptación biológica que s• manifiesta por 

trastornos fisiológicos cuando se suspende bruscament• la 

trastornos pueden ser alteraciót"l de la 

cardiaca, pr•sión 
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sudora.ciOn, vómito, delirio, convulsión., pérdi"da de la 

concier1cia. etc. Dichos t.rastornos conformar1 el Síndrome: de 

Abstinencia • 

.D•P•nd•nc:ia Psíquica o Habituación e'3. el uso compulsivO de 

uno droga que implica un grave peligro para el individuo ya 

q1.1e éste siente la.. necesidad cornpulsiva de consumirla .y ; .. ésta 
.-.. · .•. -

provoca alteracior1es en lo mente doa las P~rso~~ª~-~.:~;.,_.-.~~~-- :'~'-

Cualqui~ra de los 2 tipos de depen_del)~ic<_~; .pÚE=~d'e::~:b:- no· 
-.. -:::o;; 

~-- -.. --"".-'·'.' --.- ·~·' ..... -- ' -

r.umentar la dosis para se9uir obteniendo resú1ta_d~S'.".~E/~'j"~~¡ai'~ 

magnitud. De esta manera el 1.1suario cae en -el ··abUso .--:_: .. del 

cor1surno de- droga. 

Cada droga una serie de manife~taciones 

partici.1lares en la persc•na que la consume. Sin embargo, 

existen car-c.ctll!:risticas qi.re permiten sozpechar que un 

individuo es farmacodependiente, algLm&s de el las son: cambio 

súbito en la conduct• habitu&l, rnodificación general de l&s 

actitudes, trastorr1os de la atención, disciplina y 

r~r1dimiento escolar y lc1.boral. Así mismo, PLl-E:de haber 

dificultad para aceptar responsabilidades, los estados de 

ánimo pueden ser in•stables c&r-acterizándose por oscilaciones 

exa9eradas que van.de la alegría a la tristeza, del enoJo a 

la cordialidad, del interés & la ap~tí&. de la actividad a la 

inactividad total. 

Otras manifesta.ciones que permiten establecer la sospecha 
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de farmaco_deper:idencia son: r&chazo de a.nti·~l.405 amigos o 

sustitúci6n."deJ"'.circ:ul6 de.amistades~ cambios et-. el lenguaje ·." '·:' ·. 
Y/o el ,·Vestido~· descuido de la apariencia física o de la 

v~st:Í~~A·~,~:·~ ~:·:;~:~j~~·~p}~~:·~ de el lo so,.a: mancha=: de pe9ament.o o 

¡.~'t~~·~t~~~:·/ en· la'. ropa Ccon frecuencia sin razón aparente), 

·9:-~~ci:l- ~-~,a~·~}a-~O~, Presencia de un olor especial en el cuerpc• 

~L~()~{~·~~~·¿~~a~~::\ uso de &ccesorios no comunes en la vestimenta 

_que --~~~-it:Et~~:-_~oo us.ab=~ uso die: ar1te0Jos obscuros, camisa o 

c·~~--i~~~~;;Tc~;~ alguna ir1scrir:-c1¿,,..1 que identif1ca 

f a·,~;m~~Od~~~nd i éntes, etc. 

a los 

·De esta manera, la farmacodependencia es un problema que 

afecta a la sociedad y requiere de lo participación activa y 

co'nsciénte dE: especial1st&s. y personas que diariamente están 

en contacto directo c.:in este problema como sor1 los maestro$., 

médicos, en'ferrneras, ps1cólo9os, policías, abogados y 

especialmente padres de familia. 

En resi.unen, la:=. dro911s pueden producir una modificación del 

umbral de las ser1sacior1es doloro~as, pet·turbación de la~ 

i:-ercePc1ones, cambi·~=- die:: imagen personal, orientación, 

personalidad, carácter·, rac1ocin10, afectividad, etc. El 

consumidor busca en la droga una acción deter1ninada, tales 

como: aliviar el dolor, red1.,cir el nivel de actividad en el 

Sistema Nervioso Central marri festada <en lrritabi 1 idad, 

ans1.:dad. ang•.,stia, emoc16r1~ nerviosismo> ó lo:. impulsos para 

aumer1f:ar en Nivel de la Actividad del Sistema Nervioso 
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Central o tener súforiiEl, est i mu 1aci6r1 psi comot-.r í :z:, 

disminuirs ca.n_sa~i_o# ~· -sú~ño, 

modfftcar le._ pe~c:epcióf .. dét er.t.orño~ 

estét.ic:tt.s, 

_intentar _la bÓs.qued~ :de expe~~ter1~-iaS· ·~~ii''9~i~z.a~·,_c, 
tñ~rem~ntar' fa s'knsual tditd, . obtener ,·ci·~·~t6~~:~::~~6-, ·· 

de_ embriaguez, eu,~orí_es·· ~<-.'ap·~·,:--ent~- -~ i_9ei-_~·za. -menf~·l .:~) ·;:/~~\: 
·}; 

Gor:riet•alrnente . los :: ef_e'~t.os · Provocados Por eT: co'1s.üm6' de 
: .. <. . .- ·.:.;:_- '. :~-~ ; ' 

dosis bajas--~º ·dep_en~eri de: la _sÚ"Stet.rú:iB> · - ·s1r-.o·' ~e '<faS 

cart:Lc:t.erístic:&s del_ ~~~ar'i~¿-;-; -·p-et~5on·á-lidEi.d, ··:>estado ;t~~-~:_~o~_:_-.-. 
ambientación ·del lugar -~ond~_ :::e con~ume·, ;ñ~;~v:-~<, por X\~i~--­
c:u~les se llega e c.Onsürnir-:-J~_dro9a:; ambient~?farn'fi ;~~· ~~ ei 

. e '.-. •' - ;-- - >'.'O:,~.'~' '.Co~-'._,~~;---'o~'.t-~~-- -.~ ·: 

se desenvue l vet1 1 a~-- -Pe-~~S-Ot-.~ I i d~de:s: de 1 ~,,-- 9_r_:u~.-~:, 't~~;~ a~ Y90S 

leos <¡ue reali:a !;. e>:periencia';' · :rt" :~·::¡\. <,:i,,,. ·;: 

Ménde: •i:,09,es>i/, ~fi~ma (¡,;~ la Chevall citado 

con 

:l;:j'' -2- -
farmac::odependencia es un fenómeno·.:_ ml~·ft1det~~:~irt~d.~/i }f;O'r> un·a·· 

-• .-·;_7-.,';-·· ·;;;;~: 

triPlE! c:c..rar IndiVidual. Faintliar ·y com·t.~flit~r"'i·~~l~-~:Eil/'Írid'i'Vid(to··. 
>,,·':.7- -·L·;,,·, 

de tolerar esta sobré'c:ar9-~i' ~~~~-~:.-~7~-~:~:,_~·f~'-~-~-~-¿~-~~~>"pa:ra 
lc•s 6r9&r1c•S p.ar-cePt.ivos- .di-~f~¡~~~~~-~~~ '.:~_{á'}"_t'.~\~'f'.'ldo'- ia 

'-,·::··:.·'.: 
cantidad y cttl 1dód de los est.imL1los. 

-Sobrecan;¡a Individual: él farrnae:-odeP&ñdi·ente··: · es - .un 
.:.,-;,,.= -:=e=--,-,---::,'.~ 

dependiente~· .::·-d~·rt ~-~-19lmi;{~m~-,Ú-feSta~·i6~-ir1dividuo inmaduro, 

psicopettc:•ló91ca, b~da t.oleranc~a .-· ~;a,«~-i:~..,-~~~~-~·~~:~~~:~-~{' d0lot· 

psi.cc•lógico. Poseé racur~sos y_·:~ct?:~tud~-s ·á1,,,e··_.,;:ePr.~~e~~at~- ur1a, 
' -·.-· .. ;' 

i_.i t~u~.c;·i·..:·t~~~ resol Ver. Es 
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s:ol1..1cionen sus. pi"oblemas personales.· La_ baja tolerancia a l? 
' : '. _ : .' . -.~.'··':·: .. -.- .. ·-:: :: 

fn.~stac:ión psicológic'o ~·s ·fúerit:~· .COnstante: de 

malestar .. ya que loE estímulos doloroso~.'\0'1\~~~b:ie~/par-~ otras 

per-zonas. ¡:.ara el farrnacodeper1diert¡:~ _· f:es·~1··~,'.~:~~~, ser 'de Ut"tE<. 

' .;·)·': ,. ·~·;:'":,, \'::·· 
-- ,._'..·' ·: ' .:'. .• ''·•· .. ·.·;'.('.'"" .;:;:y·· ·:··r:~· _._ -

es:::::::a::: i veo:o:u:::::: ::s Y 

1 

:e ~~~~~~~~~~~Jf ~f; f~::~:'en:: 
v~ ta'!_·;~ -\.~~b-~;;'~:¿:~~~~:· :~·~ --~~-~irn~~:los 

,. :·,,.--. _ ..... ----~~,.,-,·:··±::~\ __ _ 

intensidad excesiva. 

emocionales, sobrecarga de i n~o-.-ma.C:i 6rl:~- -::~~011~~-ªd i c:to_r, i a, 
-·'" 

ins&tisfac:ci6n co1m.m i tar i a y Sob.re~arg-~?~ d;af; -estfr~Uios·: r~o·-~ 

naturales. ·.:· . ,~·-<·- . ' _· .:· -· 
Sobt"ec:ar9a Fami 1 iat": idealmente la fami 1 ia ~s la~.es~ru~t_ur_a 

que sati~face la5. necesidades del niño y lo protege de los 

estímulos nocivos, por lo t.ant.o cuando existe una falla en el 

funcionamiento de la familia el individuo está a merced de 

los est.imulos dolorosos de Sl' propio mundo interni:,. 

El Centro de Adaptac:i6n Humane. <19891, señala qe1e los 
menores de edad in91eri:n alcohol para ocultar e• s1..1st..ituir su 

t.1rnidéz, a1-.91.1st i ao, ser1saci6n dEo rechazo, 

inc•:•nformidad. inferioridad e inhibiciones y el factor bt:asico 

de éstos son las desavenencias, el machismo, falta de 

pt·eparaciOn y n•.na responsabilidad de los padres. 

Cornc1 1.tr1 probl.:rna de: sali.,d, la farmacodependencía se puede 

ab·:irdar- en sus difel".;:ntes etapas en los 3 Niveles. de 

Prevenci6r1 de o.c1.,e.rdo a la clasificación de la Historia 
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Natural de la Enfermedad: 

-Prevención Priaaria .. Se aplka al periodo prepatogénico y 

abarca 2 niveles de acciOn: la PromociOn de la Salud y la 

ProtecciOn Especifica. Las medidas de PromociOn de la Salud 

abarcan el mejoramiento de las condiciones ambientales e. 

individuales de la vida como el intento para prevenir todas 

las enfermedades mediante la búsqueda de la saiud y el 

bienestar. La Protección Especifica se refiere . a t'odas·· 

aquellas medidas destinadas a evitar· la a~aiiciól'l de ·una 

enfermedad en particular. 

-La Prevención Secundaria.se aplica al periodo prepatogénico 

cuando la enfermedad ya 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 Limitación 

de la Incapacidad por la otra. El objetivo del Diagnostico 

Temprano es la detección de los cas~s en los inicios de la 

enfermedad a fin de poder curarlos o detener el proceso 

patolOgico para preveer que la enfermedad progrese hacia los 

estadios complicados o hacia las secuelas. El objetivo de la 

Limitación de la Incapacidad es trabajar en una fase avanzada 

de la enfermedad con el fin de prevenir consecuencias 

posteriores en el padecimiento. 

-Prevención Terciaria. Se aplica en una fase mas avanzada 

del periodo patogénico de la enfermedad cuar1do ya existen 

complicaciones y secuelas. Su nivel ae aplicacion en su 
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r-ehl,bi i i t&.C:i'6n-~ p.r.eteride de~.en~: la evoluc·i~·n de -1 a 

er1fermedad;, "-:~·~·.~,ei~¡n~,.~.-- · .. -la:- , in~al idé2 complet.a y adem·á=-

,.,..inte~r~:,~i:'ln~~Si'~uo ~ediantEi la utilizacit.n c"bal de sus 
"<.-. ;~!:'.:'·/", _:]' ,·., ~ .. ' ':. 

capac:·i-dades· · ·;rfio¡la-;,·t~:S~ al nuevas 
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ANTECEDENTES DEL.MODELO LA FAMILIA ENSE~ANTE 

APLICADO A FARMACODEPENDIENTES MEXICANOS 

En los lHt1mo-s at-,os los disolventes orgánicos se han 

ir1t.roducido come• drogas de abuso er1 México, con e:l le.• ha 

crecido este fer16me110 q1.ae oc-.1pa uno-de .los primeros h~9ares 

der1tro de ·~·~.o~/pr_oblernii.s ~ocia les. Por este moti:vo de a'.cuerdo 

-,,,·_-,;..~ -·~·,.-.---

cons l der·a-do i rrl"por tan te ·-{ns trument·ar ·' p·r-09r_amas:.> efe et. i vós -='--de: :_ 

tratamiento ~~e -rei~~~~gren al Jove1-. a -la -~6ciedad,.- as(>;niSínc•, 

Con.- el; ¿.bjet.o de contar con un 
.':' .. -_,_ -. 

t_ratE1rr.i-~11t~·;_pa~-~ l~·_prevención y rehabi 1 itación de población 

drogas, d1.wante el ar-ío de 1977 la Faci.~ltad de Psicolo9ia de 

la. UNAM y el Instituto Mexicar10 de Psio:iuiatr1a iniciaron un 

proyecto piloto de investigación <Aya.la, Quiro9a, Mata y 

--Chism, 1977) diri9ido a la adaptac1ór1 y evaluación del Modelo 

ºLa. Familia Enseñante" desat·rol lado por Phi 11 ips E. L. , 

Phill!ps E.A., F!xen D.L. y Wolfe M.M. 1974. """ abord¡¡, el 

F-rot.lema de la farmacodepende:ncia desde una pet·spect.iva 
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Prt•cedimientos 
,,. '-"-, .. 

rnodelt• f1.~é seleCcioraadO ent,·e?ot·t·.p-s _p'6;·,.-cón·t.~·r·>C~~ ;:::- ;l·:~~~i"~oz. 

al tC\rnente efect.iVoS ~-~-~a:~~~-:--:b:~.{~~i-~ · :~- .;'t.r;a'.t.:am·i_e·nt;~ :·'..·(~~a·~;~' 

W, CH. 1977). Para• elfo "~ 't.c;'~~r~~; ·en. cüenta .las m<'.11~.iples 
Ir1vesti9aciones ~~-ci.6'~~1~-~- :·--~--- ~:~ler~n~ci_~-~a:i-~.s-que· lo sehalan 

como efe:c.t.ivo.~en la.Rehabilitaci6.n de diferente~ tiPC•S ·de 

E.:.heverría 1985>: Se basa Edi el Modelo Achievement. 'Place, 

desarroll~do-por Phillips y colii. <1974> en l~ ltniversida·d de­

•<S:nsb.s <E.E.U.U.>. EstiE! modelo considera que una. que ias'·-

principales causas de la fannacodependencia se debe a - la 

e>-:istencia de uri &mbie11te carente de instrucción, de-_rilodeloS 

apropiados de cornportam1ento y de la r~_tr-0_&1 imentaci6n 

necesaria para el desarrollo y m_arrt~.en~rni~.~to de conducta~ 

lo que origina_ serios déf,icit.s 

los individuos 

., _._ ,·:.'._· 

a-:.~ ~-~.í\:e1:_se a 1 ta~er1te lo 
, ,._,. .· . :-;''. _..,.· 

ya sea a ;-.~na o m,{s,· p-érs'ot'.'aS q'-1i_er1e_s [a_ s~t.-yez se 
' ·,· ·, ' 

dependientes~ 

de pr.oporci.6t1af. ~·~$;._.-los-· modelos ·-= it~s~·~-~-ic:~~'.on~k 

inapropiados- --C:fe ·'-"CC.-rnpO-rt.a.rñient.·o-. ---De--- ac1.¡erdo a---~·~-~t~·poS·t~,,..-a 
· ... _.._,: _ _': ;::-':";; -. ' ; -,- .- .. ·=· 

surgió como ob:;'etiVo:· fut1d~'rTiental del pro9rama de~an~011ado ~n 

México, el'·:~~~-:~:-··~'·~~~~~~ :~~jetos de un repertorio alt.err1at.ivo 

que l.::s permi·~~i~.r~,;·'. ·amP·1 iar las probabilidades éxito a 
. -.; -~~- ---~;_·_::.;-:-;. 

tr&vé5: d~.''.P:'a~,~-a~,· de conducta rnás product.iv~s y aceptadas pc•r 

la comunidad. 
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autocuídEsdo, ácadérnic8s,·. p-~-~v~¿~~{~~~-~";:s· .;'~~·:-~~i~·r¡a'.t:1 ~~~ que 

les permitan enfrent.arse ~ s~'· 'me.~h.-ci.:.:·d~~ ~j~·~: -~~~~;~~· ~-i~df:i~a.· _:Y 
'<·,::;: ·:(''.'·:. 

as i ensayar nuevas al terna t. i vas : dé : COr1-d(;¿ta:::.·i.mC01"Pe:t·i b i ·es C0t1 
la fermac:odependencia. Ade~~~: c:;~·~i:~~-r:~- ·;{:.:q~~~: .. ·i:~.;~-e~,~:~'ñ¿·~~·a· ·_de 

estas apti t•.~des debe -irnp¡~~e~~.~:a~-~:~-'.º·:~~~f'. .. :~~~i;·:;~·~-J~:-~ ,:~:e·;.-'.~;~~;:ás- ··de 

favorecer la adquisición ··de" las· r~i~~i; "·:_~,~~~::¡:.~i.~~~ ·al 

individt.~O relacÚ:W1arse cor; SU- ~~~~(j~rd~-~~-~~{:;, r-azón;:·p¿·~0:1°"a ;,_~~;CÍ.~-~l·-, -
,:,-- ·.·..;::._ • .-..... <C)_:_ ·-=.::·· 

el programa -se lleva , __ a'" cabo -"~-:-éri~ ~,.;~~Cas.~} H~9·~·r~d~·i;-~dE\~:de -

condiciones necesarias que f~¿¡ ~~i~~-~;~ ~l~~ ~-~'~~-~:~~láe -~\:E~·ser;anZa 
Aprer1dizaje. 

cuenta cor. 1.~na s_et:" i,~, de ·-~-~~~-9r)~:~t~~~;~~~-~~r~ ·.de. 

los cuales destacan los siguier1tes1 ;.~}!'. :';~-- ,, 

-Modalidad RHidenclal. Los sujetos vivar! iÜ" ~4;'.;~~rls ~'~l 

El Programa 

dia et-. una ''Casa Hogar" 

,• ·:.: :-:-~.·' .·:_:··. .: 

-Anclaje en la Comunidad. La 11 Casa Ho9ar 11 ·se.\~eri~t!e11tra 

1.~b1cada dentro do: la corn1.midad de tal rnar1et"a 

y el personal del programa puedan interactuar 

distintos recursos co11 que cuenta la comunidad. 

componentes ír1strucc1c•nales ir1dividt.~al izados y sistematizados 

q•..lie permiten &just.ar la enseñanza impartida de act.~erdo a las 

n'::!c:esidades y al ritmo de: aprer1dizaje propios de cada sujeto. 
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-Sistema de Autogobierno. El pro9rama cuenta cc•n t.in sistema 

de 9obie1-r10 qi.~e estimula la part:.icipaci611 de los sujetos ,en 

la toma de decisiones, logréndose con esto que los s.uJetos se 

re~ponsabi 1 i•:en de sus actos y adapten el programa de acue'rdo 

a ~·-~s necesidades. -

-- -
-Personal Profesional-en-- la Dirac:c:ión _del -,_Programa. El 

pro-9r-a1na- ·10- ·(:fi~''i~~·~:::-;.Lna p"areja de Psic6lo96s entrer1ados 

especi f i:c·~·,~·et1t~:i ·-~·r.:/el}:·~·a;..'e-'JO·~··de ,_;los·'.¡ distintos·-· disposi ti v'os 
,;'-;oi-.'~- :.'~. - ·'7'-~- .:.:o'. 

del_ pr,6'~rá:~&l~'iú~~h~~~~'.~.~i_·~-~~0~2~-~- ?~~ra, ~c~~-}:~-~~arga'do~ ·de ensePiar 

a ·1o·s ·-{~'¿j.~~-6~A~'~·~{::~~-< ;>~fi:;i~'.~'.~~--: aptitudes citadas con 

anter i l?r í _dad. 

"Consejo - p,.ic:ológic:o, de problemas 

personales los s1..~jet.os cuentan con sesiones ind1 vidual izadas 

de- Consejo Psícol69ico, el _ci.,al es una Terapia _Conduct.ual de 

Apoyo or ieritada a la Solw:i6n de Problemas Inmediatos. 

-Sistemas Motivacionales. A lo largo de las prirneras etapas 

de _tratam1er1to, el pro9rama cuenta con diversos siStemas 

rnotivac.ionales basados er1 i.ma 11 Economía de Puntos 11 ,que: se 

caracteriza P•:ir ser fle:...:iblo::: y adaptarse al ritro:i ·del SuJet.o 

y si.a funci6r1 principal es estirm.1larlo para que partiC:iPe en 
,,, ·. 

las tai-é:as dirigidas a la adquisición de;'. laS. diversas 

aptitudes del prc•grc;.ma: y adem~s constituv.e: 'ut\:sisterna. de 

ref•.~erzo ·apropiado dada su 9eneral idad. En laS·::·.~~it't~as.-et.apas 
del pr•:.grama este siz.tema se va atenuando' e~ .fÓ·rr~~~· paulatina 

hasta q1,.1e la cc•ndllcta qi.~eda bajo el control -·de· - consecuencias 
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más naturales. 

-Evaluaciones Continuas en base. "Criterios Condcictualas, 

El proceso del sujeto. se mí de a p~rtir~;'!c ~.~9i·S~ros. pr~e··:isoE · 
de: s~' ·coroportc\rnier1to, los cüal-::s"· $~-·· ;'.~a¡·.~·;&·~: ... ··,::b·¡·;;:a dia, 

permítiéndo t'e.ner ·aval•.Jacion~~ -óPr'~~i:.~¿··~~ d;}~~;~;-;~·~~·ie~·L 
<:< .,, -·::r.X- t~~;.:.. ·--·-· 

Todo~ i 'Os cosnJ:>Or.-et1tes se i ncor-;po~,..:~r{ -.ª C"_pr09r ~-m·a·._,~n·:_ e í':::,, 1 U9ar-;· 

donde -Vi ve;1, los Suj ~~¿~· baJ o.::n a';.~: Prot:e~~i~~~~:~;d::~~ti ~~:·. ',. f~-d'~~~--, 
::;,: . ,"·,.;; -~ .. 'i~;,· 

-Maestrc·s y es. precisamente 'én ·~stos·::.-~({~'..q(t'l-'~-~)e~·· .. desca;,·sc1 ;er. 

9ran ~a1·te el . éxito dél ~-y·o~~·i;na -::/a.-::qüi/~~:ü~~:i~r~.J~f-~¿~~i S(e · 0-·en .­

_poner en pr~ctlca lÓs ~~Pe~·~~~~:~~~:T~~~i~f{'~~~i" d!i;¡,~{~~~~}~~:; ·~~~~ 
- "·~ - • 1 «•'' '".f.', 

funcioroe.s son las si9•,i<!t1tes: ' · '.: :';" : '{; '. '; ;. y < 
-Diseñar e implemantar- los proce.dirnientos ,: de.-•tratarniento 

·': ,- ... ·-.-·, :·,, ,,·. 

para corregir los de::ficits y e'.xcesó c:ondüi::b .. 1ales~-,. 

-Ense?íair .. los scijetos a desarrollar las aptitudes 

-Supervizar las actividada:¡¡ de los sllJetos·tanto dentro de 

ia "Ca.se. HogarH como •n la escuela y en su hogar natural. A-si 

como •::w1 c.t: t"C•S as cenar ios de 1 a .::omuni dc.d e11car9ét"ldose también 

de desarrolla..r todas aquellas a•:t.iv1d~d~:s del F>ro9r=-.rna que 

impl iquer1 la ut.i l izaci6n de los re:cut"sos de la cc1m1..1t1idad en 

la. que está ancle.da. 

El sistema c:iue s€! utilizC• para eValui-.r lc•s resltltados del 

pr.,91·r:.md ~n términos de reinc:id_enc1a ... fué,.de tipo condt..,c+ .. 1.H:d 

intra-s.\.tj~tc• y se describe- de-: la si_91.üente mar1e1"a: Lír1~a 

Bc,,se. Tra.tarnient.o y Se91..limien~o; 



Definición ,y- Re9istr~o de ta Cor1ducte. La c6r1duct& d.:-

ínhC.:lar; se definió ~omo "~u~lquier aspirac.i·~~··.: del i~~r-a~_a_ de 

vap_ores ;.~.de";~¡·~~~'.~~ 'de sUstar1cias tóxicas" ·ta_l_e~ ~~mo-:·,-~·thi~1er,· 
cem~~tc:·~~.~,-~~;.;~, .. ~-~~!:'· "El procedimiento '.lS•.Jal consiste·,·~~ ~-~.cí~r 
'-~~-~-~~~'.·~Gi·t~~~i·~:f:~n un r@cipiente que facil.ite:-~u-·ma~~i--~~;~¡;~c¡~~n 

--.,"._,·;« 

·.-d-~--'.~~:1i-~~~~~~i~1ut~s· ~pr·oximádamente. 
'~'t1'ed~- ,;:~;~-~~-~irse varias veces durante 

se convino en registrat· 

i.:~rií·~~~~~te .su ocurrencia y no ocurrencia _durante _cada día en 

base. ·a· ·las entrevistas fami 1 iares y cuestionarios de 

-Proc•dimianto. Fase de Línea Base. Una semana &.ntes de ~•.te 

los sujetos fueran admitidos al programa, se les aplicó a sus 

p·adres -una entrevista .que versó entre otros temas sobre la 

Historia. Social del Sujeto, hacie:r1dc• énfasis particular er1 lo 

concerní ente al robo, vagancia, ,y 

-=t_~rr~-~-c;~C!ep~t"lde:~o;ia. De la misrna manerS< se tomaron' datos, de 

los sujetos los cuales se uti 1 izaron principalmente'\,' para-

poder obtener Ja confiabilidad. 

"Casa Hogar" 5 días a la semana. La l"l~t.ina diaria era 

s~rne:jar1b:: a 1 a de muchas farni 1 ias. Los sujetos se levantabar1 

a las E. de Ja mañana, se bañaban, se vest.ían y limpiaban Sl~ 
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re~ámara.Y el ·baño': 'A~t~S. 'de1··desayuno hacían limpí~:za d~ la 

cocina. ·satiend6:d~·::1a·.E:$c~ela·.re:9res&ban ·a la "Casá ·Ho9tt;..n y 

al terminarla podían.· ver· la . . .. :- -· .-. 
t.'e:leVisi?t-., juga¡... o dE:dié:aise a otr&s actividades ·roacr'eativas 

siempre :·-y C:Uat"ldO hÜbiet:'an 9i:lnado este. .PriVi J"¡;~io ·::a~-t.'.~i~~,::\~~::··:· 
: 1.a -.. econom i a· de p\Jtitos ~1 ·.~. A~ gun~S d-~-- é 1~Y~~~ ·~~.: -~:·{~~;~? ~::{·9~,:~'b~n 

'. .. . '_ :.-:. :_., .·,:.. ., -:~ .·. , ... _ 

~e l imPiez~ de.Spu~s ~~:~-~~::~~~~~~·-~~}y~-. f:~~~f}:~.f.~~~e,~~·?d.ía: -
•-ecíbian se_Si?~es· de- :e:ar~intet:- í~~( S~/~-1 Y~vQbk.\0 a<-~'~t)O}ia -~_S*·s·i6n -

¡,,_~_:.::-~ . .:;--:"~ :' --~~--= 

de.Auto9obierr16 después .dit= la--CenicY ·!.-fft1~1Mé:-nt"~~'.,- se iban a 

º- d~i~l~·-_,·~- la.s Í-~ pm. Cuando lOs- s.ujetos .s_al iari debido a alguna 

otra ac~ividad, siempre et-at"I supef.visados Ya fuer& Por alguno 

de los Padt·e.-s-Maestros o por- los profesores d~ li:! escuela, 

POF 16 que siempre se ents-raban de <:ualquier 

reincidenc:ía en -e:l problema de la Farmac:odepe:-ndencia u otro 

problema de cualqt.tier indole~ Cuando los s1..uetos sal ic:in a su 

casa dw··11nte los finas de semi:lna los padres t.enían la 

Óbligac:ión de llevar a cabo la supervisión dE: sus hijos por 

medio de heijas de cont1·01 diseñadas par·~ e~t<S:: fin. El Domingo 

los sujetos re9resabat'\ a la "Casa Ho9ar" y se llevc..ba. e. cabo 

una entreviste con los padres sobre la supervisión efect\.&ada 

a !&US hiJos, interrogándole sobre aspectos que incluiat'\ 

posibles. r&incidencJas en el hábito de inhalar. A los sujetos 

se le aplicaba un cuestiot¡ario de aut.oreport.e elaborado Pot" 

incluian aspee: tos relaciona.dos con la 
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inhalación. Estos datos se cotejaban con los reportados por 

los padres y se obtenia la confiabilidad. 

-Fase de Post-trataaiento. Fué similar 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 logró 

farmacodependencia a un nivel de O dias al mes 

fase de seguimiento en &81. de los sujetos, 

suprimir la 

durante la 

y en el 32~. 

restante se logró disminuir su incidencia en un promedio de 

381.. Estos resultados sugieren que este Modelo puede ser una 

alternativa efectiva para el Tratamiento y Rehabilitación 

de Poblaciones Farmacodependientes como la estudiada. (Ayala, 

OUiroga, Hata y Chisa, 1981; Hata, 1982). 

Sin embargo, debido al alto indice de farmacodependencia en 

nuestro pais, (Ayala y Quiroga, 1979),(Mata, Ayala y Quiroga, 

1980) con subvención del Centro de Estudios en 

Farmacodependencia y la Facultad de Psicologia de la UNAM 

iniciaron la Adaptación del Hodelo a una Modalidad de 

Consulta Externa sustituyendo la Modalidad Residencial, con 

el fin de ampliar la cobertura del servicio surgiendo asi el 

Centro Comunitario "La Familia Enseñante". 

Las éreas que cubre esta aodalidad son: 

-Area de Capacitación Social. Su objetivo es proporcionar 

Consejo Psicológico Individual y Familiar con el fin de 
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ayudar a los usuarios a resolver lo5 problemas· qu~ 

pre:se:nt.ar•n estableciéndoles un repertori.o de ,Solución de 

Problemas mediante el Modelo SOCS 1Situaci6n, Opción, 

Conse:c1.•enc1az y Simula.ci<!•n), el cual fué desarrollado por 

Roosa 11973> y sistematiza.do Por Klfer 119741 que permite 

desarrollar en el paciente un control que le permita 

in$trumentar e:strate9ia viable para solucionar sus problemas. 

Otra técnica utilizada fué la de Contratos Conductuales 

desarrollada por Stuar (19711 y De Risl <1975), la cual 

ase.;ura que: las act1vidades del plan dE: trat.orruanto del 

usuario se 1 leve a c:abo, además de func1onar como Sistema de: 

Eval1.Aac16n del grado de Rehabi 1 it.ación alcan:tado. 

Otro cornpor1er.te q1.1e se incluyó en ~$ta t.reea füé la 

Pro9ramacl6n d• Cursos de Entrenamiento a Padres debido a la 

importancia que reviste la familia en la Rehabilitación del 

usuario f&.rmacodependl&nt~. 

-Araa da Capacitaci6n Acad4uolca. Su objetivo es mejorar h.$ 

cor1ductas acadiémicas para que los sujetos puedan obtener lU-1 

Certif1cado de Prim11ri&. y/o Secundaria. PE'-ra lo c1.1a.l se adaptó 

el Sistema Na.ciondl de Educación Intensiva Para Adultos de la 

Secf"etaria de Educación P'•blica a un Sistema de Instrucción 

Personali=ad& desarrollado por Kaller <1969i. La inclusión de 

es-te sistema resultó ser efectivo al contribuir exitosamE:nt& 

en ta re91.1larizaciOn y la. super-ación académica de la mayoria 

de los s1.1ji::tos. ·~ue participaron en esta 5e9und11. H'1vttst.i9aci6n 
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Vite <1973>, Ec:heverria v Cols. <1979>. 

-Area de Capac::itac::i6n. Pre-Laboral. $1,.¡s objetivos están 

di r i9idos al establecimie11to de hab1 l idades prelaborales 

tales como: punt1.1al idad, con¡¡tancia y calidad en el t.rie..bajo7 

ademas de entrenar a los us•.Jarios er1 la forma de c::or1se91.lir y 

conservar el empleo; éste entrenamiento se apoy•!i en las 

ma·~uilas otorgadas por f~bricas lo que permitió a los 

trabajo remunerado. Las técnicas y proc::edimieritos uti 1 izados 

en esta t..r.iaa s.e basan en el "Modele· de Cl1.lb de -T~ab_ajO-·~· 

de~arrollado por Azrin y Basalel (1900>. 
.. ; -- ' -

-Are• Motivacional. Esta se encar9a de regular i~'~'.··;_c::?~~6m~-a 

de ¡:.untos del Sistema Motivacional de este Modelo.: _,~_~em_~s_ 

or90.nizab& l i!\S o.cti vidades deportivas y rec:raati va.s ·que' 

permitian que los suJetos se involucraran en mayor medida en 

el pro9rama de trat•miento. 

-Are• de Se9uimiento. Esta área se encar9a de llevar a cabo 

el se91.dmiento de los L4suarioz tantc· de los dados de alta 

como de lcis que'ha.bían desertado del programa.. Otras de su 

actividades era ll•var a cabo visita~ de rescate con el fin 

de determinar cu•les habían sido los motivos que llevaron al 

usuario a dejar de. asistir a su t.ratamierito motivándolo para 

que nuevamE:nte regresara. Esta área es de gran imPol"'tancia ya 

qu~ mediante 6lla ae puede determinar el costo-beneficio de 

este Modelo de Tratamiento a Corto, Mediano v L&rgo Plazo. 
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De· éste Pt"ogr.ama de Consulta ·Externa _surgió .ta ~ecesidD.d de 

planteat· 3 di ferent.es alternativas de tratarnient.o ctlte 

permitieran 1..1na cobertura rn~s arnpli~ en el tratamiento .je los 

probi'emas de farmacodeperidencia. <Mata, Quiroga y Aya.la 

1992). 

En la Modalidad de Consulta Externa, la primera alte:rnat.iva 

de tratamiento desarrollada en 1979 fué el Tratamiento a 

Largo Plazo el cual tier1e: ur1a d• .. wación de 8 meses. Inclllye 

los servicioz de Re·;ularización Aca•jérnica, Orientaci6r-. 

Vocacior1al-Labora.L Consejo Psicológico Individual y Familiar 

y la Práctica de Actividades Recreativas y Deportivas. 

1982 es 

Tratamiento a Corto Plazo, qL1e tie11e una dltración de 1 rnes 

aproximadamente ir-.cluye los 5 i gL1 i entes servicios 

terapet:1ticos: Terapia Aversi va o Sensibi 1 izacil!!n CL1bierta, 

tiene como objeto establecer la asociación de la conducta 

Cor1surnatoria de drogarse con est.írn•.1los desagradables a fin de 

que el 5l~jeto evite en lo zucesivc• -:::e91.11r consL1miendeo la 

dro9&. TeraF·ia de Relajación sL1 objetivo es :=LtPrirnir lc•:i 

efectos de la Terapia Aversiva y ensetr.ar al sujeto a relajar 

los m(1sculos de su cuerpo y aderná.s ad~uirir mediante la 

relajación un estpdo de co1-.fort y tranquilidad que es 

ir1cornpatible con el uso de lc.s drogas. e inc:h.1sive e$te estado 

puede rezultar sL~Perior al que- prodL1ce la droga. Es.ta 

alternativa de' tratamier'.t.O incluía ,.también el Consejo 



Psicológico Individ1.1al el cual fué descrito anteriormente. 

<Folleto Informativo del "Centro Comunitario 

196.oll. 

Padierna", 

Leo. terceréo. alt.:::rnativo. de tratamiento es el Tratamiento 

Combinado, que tiene una duración de 9 meses y está integrado 

por la combinaciOr1 de ambos tipos de tratamiento. tOmar1d1:i el 

s.t.detc• primero el Tratamiento a Corto Plazo y posteriormente 

el Tratam1er1teo a L:tr9o Plazo. 

Estos tipos de tratarniento se han modificado de acuerdo a 

los datos 9ie:r1erados por la misma investi9aci6n, de esta 

rnanera se: les modificó también el nombre 

actualmente de la si9uier1te manera: Tratamiento Intensivo, 

Tratamiento Psicosocial y Tratamiento Combinado 

respectivamente. <Mata y Echavarria, 1985), 

Con respecto a los resultados que aportó la ir.vestigaci6n 

eti la Modalidad de Consulta E>~terna7 se c•bserv~· que el 51.1% 

de los s'-detos logró la abstinencia total y el 49. 9% volvió a 

reir1cidir en el uso y abuso de las drogas. Al comparar estc•s 

re:sl1ltadC•S con los del Programa Rasidenciol, lo~ primero: son 

más bajos, sin embargo se t.ie:n& que c:c•nsiderar la importancia 

de factores tales como: que los sujet.os en la Modalidad de 

Cons1..~lt:a Externa :eguian expuestos a modelos inapropiados de 

comportamiento al estar dentro de sr.1 comunidad aún cue.r~dc• 

recibian tratamiento diariamente, asi mism•:i. no recibían 

apoyo de personal calificado constante y solo lo recibiar-1 de 
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sus padres. También se tiene que considerar · q•.~e los 

resultados de la efectividad de este modelo se refieren a la 

reincidencia, pero exist.er1 datos que permiten observar la 

efectividad del programiit siendo est.os: que los sujetos se 

integran nuevamente al ambiente ed1.icativo y logran ut-s mayor 

aprendiza.Je además de obtener un certifica.do de primaria o 

secundaria; además adquieren habilidades para conseg1;i r y 

rnai.ntenerse en un trabajo remune-rado, logrando disminuir los 

problemas con su familia y vecit"los; también 1.,tilizar1 el 

tiempo libre en actividades recreativas y deportivas. 

De •sta mar1iera, podemos con~idE!rar qµe este modelo es una 

alternativa d• tratamiento efectivo y viable aplicable a la 

soluciór"I de este enorme: y costoso problerna social qL4e e~ la 

farmacodependencia. 

Por otro lado, una observ~cii!•n más de los resultados fué 

que el 6.Ji: de los sujetos remitidos por Instituciones de 

Salud y Agencias Oficiales desert&n del programa incluso 

después de 16 primera entrevista. Autores tales como M•dina 

<198011 Chevaili (1977> y B•rri•l y cols. <1977>, sePlalan que 

generalmente los sujetos farmacodeP•ndientes Pr•sentan una 

actitud d• r•chazo hacia cualqui•r tratamiento. 

La aplicaci6t"I d• este modelo contempla medidas ter1dier1tes 

al desarrollo social donde •s necesaria la participación de 

diversos sectores de la población capaces de impulsar meJores 

estilos de vid•1 por ello l• 
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consciente de personas que están en contact~ con estos 

sujetos como sot-. los padres de fami 1 ia, maestros y vecinos es 

ir1di.spensable para solucionar dicha problemática. 



ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR 

INSTRUCCIONES: Las oraciones q•.~e vas a leer debe11 decirte 

como es tu farnilia. Lee cada frase 

cuidadosamente y encierra en un círculo la 

letra 11 C11 si consideras ·qL~e es Cierto o la 

"F" si es Falso. 

1. - En mi fami 1 ia nos ayudarnos unos a otros. 

2.- En mi familia cada 

para si mismo. 

3. - Nos peleamos mucho en r1uest.ra 

4.- Las cosas r.::iue hacernos en m1 

el ber1eficio de: tcdos y no de 1.mo 

s.- En mi f&rnilia sentimos que hay qt.~e 

er' cualquier cosa que se ha9a. 

6. - En mi familia muy frecl~entemente 

problemas pol iti•=os y sociales. 

7.- Pasamos la mayoría de las tardes y fines de 

semana en casa. 

a.- Mi familia va con fr-e:cuencia a 111. iglesia. 

9. - En mi fa.mi 1 ta g~neralmente las ac:tfvidades Se 

plc.nean cor1 ar1ticipaci6n. 

10. -Mi familia rara ve= s~ ret'u-1e. 

11. -Frec1..~entemt:r1te pe:rdemos el tiempo en cása. 
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. . . 
12.-En mi familia decimos:.10 .. ~ue>~.ue'r:-E:m6-s :~n·:.re1ac.i6n 

al hogar. e 

13. -En mi farnl l la r .. ra vez most.ramosé · i.t>"t'e:rtá'me~te 

nuestro enojo. 

14.-En nuestra familia siempre ·se n~s-mOti'V~ 'A -ser· ,. 

independiente. 

15.-Seguir adal11.nte an la vida es muy 

mi familia. 

16.-Muy rara vez vamos al teatro o a 

17.-En mi familia frecw:antemente hay visitas o 

invitados a cenar. Cº F 

18.-En mi familia casi nunca rezamos. e F 

19. -Generalmente somos muy 1 unpios y ordenados. e F. 

20.-Mi familia pone m1.Jy pocas reglas. e F 

21. -Lo q1.~'! hacemos en casa lo hacemos con mucho 

entusiasmo. e F 

22.-En casa es difícil arre9lar los probl•mas sin qua 

alguien se enoje. e F 

23. -Los miembros de mi fami 1 ia ah11unas veces se 

enojan tanto qu• avientan las cosas. e F 

24.-Mi familia tiene poca influencia en lo que pienso e F 

25.-Para nosotros es 1nuy ifnportante el que una 

familia ha9a dinero. e F 

26. -El ¡¡prer1dizaj• d• cosas. r1uev•s y di f•rente:s es 

m•.1y import.a.nte en nuest.ra familia. e F 
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27.-Nadi• en nuestra familia 

(fi..~tbol, boliche, •te.>. 

29.-Frecuenternente hablamos del 

prac:tlc:a 

de la Navidad, Semana Sai-1ta, etc. 

29.-En mi casa frecuentemente es 

cosas cuando las necesita ur10. 

30.-L& rnayoria de: las veces solo una 

familia toma las decisiones. 

31. -Ha.y un sentimiento de 1..miOn en 

32. -Er1 mi familia nos contamos 

persor1ales. 

33. -Los miembros de la familia . rara vez pierden. la­

compostura.. 

34. -En mi fami Ha tenemos la libertad de ir y venir. 

35.-Creemos en la competencia y pensamos que el 

mej _.r siempre gana. 

36.-A mi familia no le interesan las ac:tividades 

culturales (por ejemplo: cine, teatro o concierto 

37.-Frecuentemente vamos al cine, a evento3 

deportivos, a acampar, etc. 

36.-No c:reemos en el c:ielo ni en el Infierno. 

39.-Ser puntual es ~uy importante en nuestra familia, 

40.-H•Y varias formas de hac•r las cosas en casa. 
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NOMBRE DEL 

NOMBRE DEL 

DIRECCION: __ ·------·------·-~-~-----'~-~-~~·~~;~.,_~:-~~~~~:~~,,~,,--,~--~~ 

TELEFON01 

OBSERVACIONES: ____ ·--·---·----~-~~"~''i-"-'-:-:~~~~·~~-~~-:-c:~~-~~-~~::----· 
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HOJA ·oE RESPUESTA 

F J:. S 

No, de Cuesti na.r io1 _________ _: __ ~::_-~i:;...:...::..:' 

No, de Sujeto: _______ _ 

Posición en la. fa.mllia.1 Pa.dre::. ____ ~;... Madr•~---~--

HIJota.::.:..---~ Otro _______ _ 

c c 
- l 2 'J .. 5 6 7 e 9 10 -F F 

c c 
- 11 12 13 14 15 16 17 113 19 20 -F F 

c c 
- 21 22 23 24 25 26 27 213 29 30 -F F 

c c 
- '31 'J2 'J'J '34 '35 '36 '37 '313 '39 40 -

F F 

C Ex Con lnd CM OCI Rec Rel Org Ctl 

:: l ! ! l 1 1 1 1 ! 1 1 
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