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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar si existen
diferencias en la percepcion det Ambiente Familiar y Filosofia de
Vida en adolescentes farmacodependientes y no
farmacodependientes. Participaron 90 adolescentes divididos en
tres grupos: 30 farmacodependientes de Consulta Interna y 30
farmacodependientes de Consulta Externa, ambos pacientes del
Hospital Psiquiatrice Infantil “Juan N. Navarro” y 30 estudiantes
del Colegio de Ciencias y Humanidades.

Los instrumentos empleados fueron la Escala de Ambiente
Familiar (Andrade, 1998) con sus subescalas: Relacién Papa-Hijo
y Relacion Mama- hijo que evaluaron tres dimensiones: Apoyo,
Comunicacion y Rechazo, Relacién con Hermanos y Relacion
entre Papas {Problemas y Comprensién); y un cuestionario
exploratorio de datos familiares y uso de drogas; ademas el
Inventario de Filosofia de Vida (Diaz Guerrero, 1993), constituido
por 50 reactivos en pares de afirmaciones cada uno, distribuidos
en cinco factores: Amor-Poder, Controt Interno-Control Externo,
Resignacion-Goce, Obediencia Afiliativa y Cautela- Audacia.

Se llevd a cabo un analisis estadistico mediante la Prueba de
Kruskal Wallis para comparar los tres grupos en cada factor y
posteriormente la U de Mann Whithey para comparar grupo
contra grupo, con el proposito de identificar en qué grupos se
encontraron las diferencias.

Los resultados principales seitalan la importancia del Ambiente
Familiar en los tres grupos, demostrando la influencia de cada
uno de los padres en la percepcion de adolescentes
Farmacodependientes y No Farmacodependientes que los
puedan conducir a determinadas conductas, entre ellas; el
consumo de drogas; asimismo, se estudiaron sus creencias, con
el fin de obtener su Filosofia de Vida, lo que determind su estilo
de confrontacién ante la vida y sus problemas.
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iINTRODUCCION

En la actualidad, la farmacodependencia constituye un grave
problema de origen multicausal, el cual se refleja en una serie
de indicadores que debilitan el desarrollo del individuo de
manera importante.

Cuando un individuo recurre a las drogas, esta reflejando una
estructura psicolégica que to ha inducido a ello, quiza con el fin
de obtener satisfaccion a sus conflictos o un sentimiento de
placer que lo alivie de una tensién emocional por la que esté
pasando, considerandose a la adolescencia coma un momento
fértil para el consumo de drogas (la poblacion mas afectada en
México es de los 14 a los 19 ahos de edad, CONADIC, 1997),
etapa de la vida en donde el joven tiene que reordenar sus
valores, definir su identidad, separarse de la familia en busca de
independencia, siendo esta necesidad de independencia la que
origina en muchas ocasiones el consumo de drogas.

Por otro lado, en nuestra sociedad, la familia juega un papel
preponderante, por ser ésta la que determina desde la primera
infancia el tipo de vida del individuo, formando el primer sistema
de educacién y fuente de valores y creencias, que iran
conformando en el joven, una Filosofia de Vida en la que
adquirird un estilo de confrontacién como consecuencia de sus
reacciones.

Con la presente investigacién se pretende analizar al
adolescente farmacodependiente, revisando ia percepciéon que
tiene de las relaciones con su mama, papa, hermanos, asi como
la relaciéon que tienen ambos padres entre si, con el fin de
esclarecer uno de los factores que contribuyen a este problema
de la farmacodependencia, tan frecuente en Ia actualidad,
siendo importante diferenciarlo con individuos que no recurren
al consumo de drogas, por lo que el cbjetivo en particular es
conocer si existen o no diferencias en la percepcion del
Ambiente Familiar y Filosofia de Vida que tienen los sujetos
Farmacodependientes y No Farmacodependientes.



FAMILIA

El ser humano nace, crece y se desarrolla dentro de un
conjunto de relaciones que promueven o interfieren con sus
procesos de socializacion, permitiendo asi, el crecimiento de
su grupe primario que es la familia, visualizando de esta forma
su importancia, que por medio de un conjunto de relaciones
socialmente definidas es el lazo de unioén de! individuo y la
sociedad.

La familia es la primera escuela del hombre, ahi, no solamente
adquiere los habitos y experiencias que lo capacitan para
adaptarse a la vida individual y social, sino que, es un factor
determinante de {a formacién de su personalidad. Las
ensefanzas racibidas en el hogar influyen poderosamente en
fas ideas, las creencias, las actitudes y el comportamiento del
individuo. Es indiscutible, la importancia de la familia como
medio donde deben tener lugar los primeros pasos hacia la
autoayuda y la autoconduccién, pasos que cuya direccién
depende mayormente el progreso subsiguiente en las esferas
de la vida social del ser humano. (Millan citado en Horrocks,
1989).

La familia constituye la unidad organizacional basica de la
sociedad. Es la primera influencia que moldea los valores y
patrones de conducta del nifo.

Los ninos no se desarrollan en el vacio, sino en el contexto de
su familia, su vecindario, comunidad, pais y el mundo. Los nifios
reciben la influencia de sus padres, hermanos y de otros
familiares, de amigos y companeros, de otros adultos con los
que entran en contacto, y de la escuela, la iglesia y los grupos
de los que forman parte. (Rice, 1997).



La familia constituye una realidad compleja y multidimensional.
Esta representa una continuidad simbdlica que trasciende a
cada individuc y generacién. La familia enlaza pasado, presente
y futuro. En su conformacién, eslabona generaciones
sucesivas, transmite las sehales de identidad de los miembros
del grupo y articula las lineas de parentesco por medio de un
complejo tejido de fusiones sociales. Por ésta y muchas otras
razones se suele afirmar que ia familia es la célula basica de |a
sociedad. En su seno ocurre la reproduccién bioldgica, pero es
iguaimente el aAmbito en el que los bienes y el patrimonio se
transmiten a las generaciones siguientes, como lo hacen
también tas pautas de conducta y las normas de sociabilidad.
Se reconoce que la familia, como Ambito privilegiado de
socializacion, moldea profundamente el caracter de los
individuos, inculca modos de actuar y de pensar que se
convierten en habitos y opera como espacio productor vy
transmisor de pautas y practicas culturales {Tuiran, 1994).

La familia surge como grupo primario, con la adscripcién
natural indispensable para la subsistencia fisica del nuevo ser
humano que nace en su senoc y para la satisfaccién inicial de
sus necesidades mas especificamente humanas y el
subsecuente desarrollo de sus potencialidades. De esta manera
la familia ha existido siempre y existira mientras haya seres
humanos sobre la tierra, segin lo afirman antropélogos como
Raiph Linton y Claude Lévi Strauss {(citado en Macias, 1994).

Importancia de la Familia en el desarrollo del individuo.

El nifho comienza a internalizar las normas sociales a
medida que se somete a la disciplina parental, en un inicio
dependen por completo de los progenitores como fuente
externa de control y luego, paulatinamente las incorpora de
acuerde a su personalidad. Es en la familia donde el nifo
aprende un modelo de conducta funcional que proyectara en
forma mas amplia a otras esferas de la sociedad. “La familia
transmite a todos sus miembros las pautas socioculturales de la
sociedad a la que pertenece y de la cual es, en cierta medida,
sostenedora. Esta funcidon de ia familia, de agencia psicologica
transmisora de pautas socio-culturales, es idéntica en todas las
sociedades”. {Kluckchn, citado en Horrocks, 1989).
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A través de las etapas de crecimiento, Yayasuriya, (citado en
Horrocks, 1989) al revisar diferentes teorias como las de Mac
Dougall, Freud, Adler y Thomas; encontré que concuerdan en
que para todo ser humano, el papel causante de la seguridad en
el nino es la necesidad de ser amado y aceptado, por eso se
dice que la seguridad es el resultado de la primera retacion gue
se establece en la vida del individuo (madre - hijo), pues dentro
de los primeros afios de la vida, los sentimientos de seguridad,
pertenencia y amor son basicos. Cuando estas necesidades son
satisfechas en forma adecuada, encontramos individuos
seguros en fa edad adulta.

Dado que este sentimiento de seguridad surge esencialmente
de la experiencia de la vida, se puede advertir que a través de
la infancia, la niftez, la preadolescencia y todas las demas
etapas de 1a vida, es sumamente importante para la ciencia de
la higiene mental enfrentar estos problemas y resolverlos
favorablemente mediante ios adecuados instrumentos de
nuestra cultura {(Otero,

citado en Horrocks 1989).

La familia, como sefiala Moulton, (citado en Horrocks,1989) le
proporciona al nific un sistema socializante en el que se
enfrenta a un moideamiento de conductas disciplinarias y
afectivas.

Mandelbaum (citado en Horrocks, 1988) dice que la familia
proporciona una estructura dentro de la cual, el niflo puede
encontrar raices, continuidad, y un sentido de pertenencia,
considera que la adolescencia es una recapitulacion de las
actitudes de los padres desde la infancia. Si el nifio fue capaz
de aprender a tener confianza, armonia, y un sentido de
identidad, cabe esperar que la transicién a la edad adulta sea
facil. Pero si los padres se han resistido a la basqueda de
autonomia del nifo, puede esperarse que el adolescente
recurra a métodos rebeldes cuando emprenda la transicion a la
edad aduita.



Lurie (citado en Horrocks,1989) también informa que el
desequilibrio emocional de los nifios se relaciona con la
composicion y el funcionamiento familiar.

Cuando un nifio llega a la adolescencia, el hogar ya no es la
Unica influencia como sucedia en la infancia, pero todavia es el
“apoyo indispensable” para su desarrollo emocional. Mientras
esté en contacto con su familia, el adolescente esta muy
influenciado por ésta, y se convierte en un factor determinante
en su “espacio psicolégico personal”(Debesse, citado en
Horrocks, 1989).

McPherson (citado en Hoorrocks, 1989) en un estudio sobre las
retaciones entre los adolescentes desequilibrados y sus
familias, observd que hay relaciones consistentes entre
diferentes normas de conducta familiar y el estado manifiesto
de expresion de problemas gue muestran los hijos e hijas
adolescentes.

El ambiente familiar dentro del cual el individuo funciona, tiene
un impacto importante en sus actitudes o modos de ser, en su
conducta, en todas sus sensaciones y hasta en su destino
personal.

El hogar tiene gran importancia en el desarrollo del individuo,
representa la fuente infantil de refugio y de apoyo, la agencia
que define al nific como individuo y que tiene la mejor
disposicién para facilitar su desarrollo hacia una completa
madurez.

La familia educa conforme a las costumbres e ideales de la
sociedad, medio ambiente y cultura. Bajo estas condiciones se
proponen las posiciones familiares que representan el tipo de
familia, relatando anécdotas familiares, o satisfaciendo y
reforzando relaciones con los parientes. En todo esto se incluye
al nifio, y después al adolescente, como miembro de una unidad
familiar continua, conduciende al nifo a un sentimiento de



pertenencia, aceptacion y seguridad, percibiendo a ia familia
como una unidad valiosa y coherente.

El buen ajuste marital en el hogar fomenta la aceptacion
paterna de los nifos, mientras que el mal ajuste conyugal de los
padres provoca sentimientos de inseguridad en los nifios y le
niega a éstos el ambiente hogarefio psicoloégicamente firme que
necesitan para su 6ptimo ajuste social y emocional, tanto en el
presente como en el futuro. El adolescente que encuentra
discordia paterna dentro del hogar tiende, debido a su reaccién
conductual a la situaciéon, a hacer las cosas mas dificiles en el
hogar para sus padres y para €} mismo, y también suele llevar
las tensiones al exterior. {Ackerman, citado en Papalia, 1992).

Es en el nicleo familiar en donde el nifio aprende cuales son los
parametros con base a tos cuales regir su conducta. Es la
familia, !a primera sociedad a la que se enfrenta el individuo,

La posibilidad de asimilar otros patrones conductuales es muy
dificil, ya que el individuo llega a incorporar valores vy
parametros brindados por el exterior y los hace suyos, la
estructuracién primaria consecuencia de su grupo familiar,
marcara su posterior conducta.

Si la familia trasmite de manera confusa sus valores, e! nifio
asimilarad también dichas normas, sus parametros seran
indefinidos, y le resultara dificit encontrar su propia identidad.

Si los valores trasmitidos en el ambiente familiar son poco
funcionales, el joven tenderda por o mismo y por la etapa de
desarrollo en la que se encuentra, a rebelarse y adoptar
conductas poco aceptadas en su comunidad.

Ante la incomprension al joven, por parte de los adultos y del
grupo familiar, el adolescente tendera a formar su propio grupo
con el cual compartir su vida. (Rice, 1997),

La familia que brinda apoyo y es expresiva, facilita un mayor
compromiso entre Jlos miembros y mejores refaciones
interpersonales, produce una mayor estabilidad y un aumento en
la tendencia hacia la realizacion personal, moderando los
efectos de la tension en los ambientes orientados hacia la



obtenciéon de logros, disminuyendo la ansiedad y aumentando la
cohesién dentro del sistema. (Mansour, citado en Papalia, 1992).

Si las condiciones son favorables en las mas tempranas etapas
de fuerte vinculo, y se produce una integracion de la
personalidad, esa integracidn del individuo, que constituye un
proceso activo que invotucra tremendas energias, afecta al
medio. El nifio que se desarrolla bien, ejerce un efecto
integrador sobre el medio inmediato. La fortaleza de la familia
radica en el hecho de ser un punto de reunion entre algo que es
fruto de la relacion del padre y ia madre. {(Winnicott, citado en
Hurlock, 1993).

La socializacién es el proceso de desarrollo o cambio de una
persona como resultado de la interaccion social y el
aprendizaje de roles sociales; es un proceso por medio del cual
las personas aprenden los estilos de comportamiento de la
sociedad o los grupos sociales de modo que puedan funcionar
dentro de ellos (Kalmuss y Seitzer, citado en Andrade, 1998).

La familia, como ambito privilegiado de socializacién, moldea
profundamente el caracter de los individuos, inculca modos de
actuar y de pensar que se convierten en habitos y opera como
espacio productor y transmisor de pautas y practicas culturales
(Tuiran, 1994),

Los nifos aprenden las costumbres y valores de su sociedad
por medio de! contacte con los individuos ya socializados,
inticialmente la familia (Maccoby, citado en Rice, 1997).

La relacion padres - hijo inicia a un nifio en su mundo social y
reestructura los componentes del autoconcepto del aduito por
la identificacion con los roles parentales. Mucho de lo que
ocurre entre padres e hijos transforma a un organismo
biolégico en un ser humano y confronta a los adultos con un
nuevo conjunto de experiencias y responsabilidades. A través
de esta faceta del proceso de socializacion, los padres y los
hijos adquieren conocimientos, actitudes, habilidades, valores
y expectativas que les permiten integrarse a sus nuevas
relaciones sociales (Peterson y Rollins, citado en Andrade,
1998).



Chess, (citado en Rice, 1994) menciona que factor gue
determina la influencia de fa familia son las diferencias
individuales entre Jos nifios. No todos reaccionan de la misma
manera al mismo ambiente familiar debido a diferencias en la
herencia, el temperamento, la percepcién cognoscitiva, las
caracteristicas del desarrollo y los niveles de maduracién.

No todos los nifios son influidos en el mismo grado por sus
familias. El grado de influencia de los padres depende en parte
de la frecuencia, duracién, intensidad y prioridad de los
contactos sociales que tienen con sus hijos. Los padres que
estan emocionalmente cerca de sus hijos, en relaciones
carifosas, por largos periodos de tiempo, ejercen mas
influencia que la que pueden tener quienes estan
emocionalmente alejados y que se relacionan menos a menudo
con sus hijos (Russell y Russell,

citado en Rice, 1997).

La familia es la principal influencia socializadora sobre el
adolescente. Esto significa que la familia es el principal
transmisor de jos conocimientos, valores, actitudes, roles y
habitos que una generacion pasa a la siguiente. Por medio de la
palabra y el ejemplo la familia moldea la personalidad del
adolescente y le infunde modos de pensar y formas de actuar
gque se vuelven habituales. Pero lo que los adolescentes
aprenden de los padres depende en parte del tipo de persona
que sean los padres (McKenry, Kotch y Browne, citado en
Papalia, 1992).

No todos los padres tienen una influencia positiva sobre sus
hijos, ni son capaces de crear un ambiente familiar positivo y
saludablie en el que sus hijos puedan crecer: El ajuste
psicolégico de los padres, el estilo de paternidad y la calidad
de su matrimonio son factores que afectan la madurez
emocional, ila competencia social y el desarrollo cognoscitivo
de los nifos.

Aunque la mayoria de las investigaciones abordan Ila
socializacion del niho, es importante sefhalar que el proceso de
socializacién continda a travées de toda la vida de la persona
{Miller, citado en Rice, 1997}.



Las relaciones entre hermanos y hermanas tiene una influencia
considerable en el desarrollo social del adolescente
(Buhrmester y Furman, citados en Horrocks, 1989).

Los hermanos a menudo se proporcionan amistad y compahia y
satisfacen mutuamente su necesidad de contar con relaciones
significativas y afecto.

Segun Luvert y Polus (citados en Rice,1997) la familia es el
primer grupo organizado con el cual el individuo tiene sus
primeros contactos, mediante ia socializacion se aprenden los
significados culturales, se internalizan las normas establecidas
por la sociedad y se adquieren los roies de funcionalidad que
desempeiiara a lo largo de su vida.



Familia en México

Historia

En la antigiiedad, los nexos familiares eran muy fuertes en la
mayoria de los pueblos de México. Ademas de la relacion entre
abuelos, padres e hijos, existian las vinculaciones del ¢lan en el
seno de la tribu, y el parentesco especial que engendra el
compadrazgo, apenas inferior al consanguineo. Entre los
aztecas regian las leyes contra el incesto y se practicaba fa
exogamia, prevalecia la poligamia, pero sélo los hijos de la
primera mujer se consideraban legitimos y tenian derecho a la
herencia; el abandono del hogar por uno u otro cényuge recibia
la sancién social, pero se permitian las concubinas; y se
autorizaba el divorcio. La familia constituia una entidad
econémica. Prevalecia el patriarcado. Esta era la base de la
estructura del clan, de la tribu y aun de la nacidén, pues la
familia indigena estuvo (y en ciertc modo fo sigue estando)
basada en la estrecha cooperacién de todos sus miembros.
{Enciclopedia de México, 1988).

Para los nobles indigenas como para los caballeros de la
cristiandad occidental, las alianzas familiares constituian un
mecanismo de equilibric de poder y un medio de consolidar
lealtades y de neutralizar enemistades. Familias sin hijos, sin
padre o madre fueron bastante comunes. La exigencia de tener
“casa poblada” se redujo a la posesidn de una vivienda en la
gue hubiera alguien capaz de empufar las armas y montar los
caballos que constituian posesiones de valor estratégico y
ponian de manifiesto el seforio de sus propietarios. Los mas
prominentes conquistadores, cuando se vieron duefios de
tierras y patrones de esclavos y sirvientes, planearon enlaces
con damas castellanas que aportarian lustre a su linaje y
quienes no lo pudieron hacer se casaron con mujeres indias o
establecieron con elias relaciones mas o menos estables,
aspirando con esto a convertirse en cabezas de familia para lo
que era esencial disponer de bienes y de autoridad y contar con
alguien sobre quien ejerceria. Muchos espaioles y bastantes
indios ladinizados se instalaron cémodamente en el
concubinato.
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El primer mestizaje se dio tras la unién de Cortés y la Malinche
y tal vez esta mezcla de espaiiol e india pueda ser considerada
como el preludio de la familia mexicana.

Un grupo considerable de nobles mescamericanos se integro a
la sociedad espanola, asumié sus costumbres familiares y
mezclé su sangre por sucesivos matrimonios.

A partir de esos afios hasta nuestros dias, con sus altas y bajas,
muchos llegaron de la peninsula ibérica a poblar ta Nueva
Espafa y asi se iniciaria el proceso de formacion de familias
endogamicas y exogamicas. Los matrimonios endogamicos
hicieron posible que entre ellos se conservaran las tradiciones
de sus paises de origen, mientras que los exogamicos dieron
lugar al fenomeno del biculturalismo. Es asi como, mediante las
migraciones que fueron llegando a México, se produjo, en el
transcurso de los aflos y de generacién en generacidon, el
mestizaje de la famifia mexicana {Mishima, 1994}.

Muy pronto las familias urbanas fueron diferentes de las que
habitaban comunidades rurales y los miembros de las castas
desarrotlaron habites domésticos que poco tenian en comin
con los propios de espaholes e indios. Esta diversidad de
circunstancias y calidades de los novohispanos dio lugar a una
complejidad de relaciones familiares que se proyecté en el
orden social. Asi fue como, a lo largo del siglo XVIl y adn en
parte del XVHI los miembros de las familias prominentes
llegaron a tener en sus manos los recursos econémicos y el
poder politico.

Aunque los hogares encabezados por mujeres espaholas, con
maridos ausentes o inexistentes, fueran mas numerosos que los
de otros grupos, el prejuicio generalizado atribuia a las castas
todos los vicios y achacaba a los desocupados y a los
indigentes el ser responsables del desorden social que
preocupaba a tas auvtoridades civiles y religiosas.

Durante las altimas décadas del dominio colonial, la economia
recibié un nuevo impulso y las empresas comerciales
adquirieron un dinamismo antes conocido. El éxito familiar
podia asegurarse si alguno de los miembros del clan poseia
miras, cuya explotacion fuera exitosa o ganancias



considerables con el comercio o bienes rurales que dieran
acceso a créditos. A esto podia agregarse los hijos en el
ejército, con influencia politica, los allegados clérigos y las
hijas wmonjas, c¢on posibilidad de disponer de fondos
eclesiasticos de dinero en efectivo, siempre escaso en la
colonia, y a partir del movimiento de independencia fue
decisiva la colaboracion de los parientes diputados, senadores
o gobernadores quienes propiciaron la culminacion del auge de
las alianzas familiares. Las familias novohispanas, tan
diferentes en calidad y en costumbres, fueron esencialmente
iguales en sus aspiraciones de lograr la estabilidad y la
permanencia (Aizpuru, 1994).

E! siglo XiX introdujo, debido a la tecnologia sobre todo, una
sutil modificacién de la familia al transformarla de una unidad
econdémica a una dedicada ante todo a la reproduccién de si
misma y de sus valores culturales. Se mistificé a la familia; se
cred un espacio sagrado llamado hogar, unos hijos modelo que
idolatraban a sus padres, un padre exigente y una madre
mediadora “reina del hogar”, satisfecha de ser la madre,
esposa y ama de casa perfectas. Este modelo entré de lleno en
la literatura romantica de la segunda mitad del siglo, pero no
hizo mas que crear falsas expectativas y servir como espejo
distorsionado de una realidad que seguia arrastrando todas las
dificultades de familias compuestas por personas de distintas
etnias, zonas geograficas o valores. El papel dinamico y
tuchador de las mujeres durante la guerra de Independencia y
ta Revolucién mexicana demuestra mas alla de cualquier otro
argumento su gran capacidad de decision propia para
enfrentarse a situaciones dificiles de hambre, sequia, pobrezay
enfermedad, con la meta no declarada pero evidente ante
todos, de sacar adelante a la familia (Staples, 1994).

En la sociedad contemporanea, las creencias populares acerca
de !a familia han devenido en una serie de mitos, creencias y
estereotipos estrechamente interretacionados que
proporcionan una vision idealizada de ésta y distorsionan
algunas de sus realidades.



La ideciogia que rodea a la familia provoca la conformacion de
innumerables prejuicios y estereotipos que informan acerca de
lo que es correcto, tipico o deseable en el seno de la familia y
de las relaciones familiares. Los mitos estan profundamente
enraizados en valores morales y éticos y en imagenes y
modelos promovidos por instituciones sociales como las
iglesias y el Estado. Su difusidon se ve facilitada por el papel que
juegan los medios masives de comunicacion en nuestra
sociedad.

El modelo arquetipico es la familia nuclear conyugal, que
corresponde a una estructura formada por la pareja de esposos
que reside en un hogar independiente con sus hijos no
emancipados. lLa familia conyugal estuvo marcada por el
surgimiento del ilamado individualismo afectivo, que descansa
en la libertad de eleccion personal, guiada por sentimientos de
“amor”, “afecto” y “solidaridad”. La familia nuclear conyugal se
funda en vinculos matrimoniales concebidos por lo general
dentro de un sistema monogamico basado en la fidelidad
reciproca y en una division sexual del trabajo que mantienen la
hegemonia formal del sexo masculino sobre el femenino, puesto
que asigna los roles asociados con la crianza, el cuidado de los
hijos y ia realizacion de las tareas especificamente domésticas
a la mujer y el papel de "proveedor” de los medios econédmicos
al hombre. Al modelo de familia conyugal tradicional se asocia
el mito de los mundos separados, de acuerdo con el cual la
familia constituye un refugio privado o santuario intimo frente a
un mundo pablico, impersonal, competitivo, frio y despiadado.
La imagen de esta familia como unidad aislada, autosuficiente,
auténoma, impermeable a influencias externas y con fronteras
claramente demarcadas entre ésta y el resto de la sociedad,
guia a una vision romantica de la familia, concebida como
ambito de socializacién y fuente de intensas relaciones
afectivas. El estudio de la familia requiere ante todo reconocer
que en ella se procesan experiencias diferentes de acuerde con
las peculiaridades socioeconémicas, culturales, étnicas vy
politicas del contexto histérico - social que la circunda y de la
cual forma parte. Mas que una experiencia unica, “la familia” es
vivida y sentida de manera diferente segin el género, la edad y
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la posiciéon que los individuos guardan en la relacion de
parentesco. Algunas de estas contradicciones se originan en
dos condiciones basicas: a) La desigualdad entre sus miembros
de acuerdo con las lineas de edad, sexo y parentesco y b} la
dinamica emocional de las relaciones familiares las cuales
también estan cargadas de conflicto y lucha.

Dentro de la sociedad mexicana - y en el interior de cada uno de
los grupos sociales que la integran - se entremezclan
diferentes modalidades de convivencia y organizacion familiar,
Asi, junto al tipo mas comin de hegar - la familia nuclear
conyugal - coexisten nuevos y viejos modelos, emergiendo una
variedad plural que refleja una realidad en permanente
movimiento (Tuiran, 1994).

En suma, la familia es uno de los pilares basicos de la sociedad,
es una instituciéon que tendra gque sobrevivir, porgque es el
principal niicleo de la organizacion social (Careaga, 1991).

Estructura psicologica de ta familia mexicana.

En la familia mexicana existen dos supuestos fundamentales:1)La
existencia de la supremacia del padre, y 2) el absoluto
autosacrificio de la madre (Diaz Guerrero, 1986).

De estas premisas se derivan los roles asignados a cada
miembro de la familia, por ejemplo: las hijas tienen una
educacion que estimula la feminidad, la maternidad, las labores
del hogar y todo lo relacionado con una futura condicion de
madre - esposa pasiva, abnegada y sumisa.



Al niko se le educa fomentando 1a virilidad, agresividad,
brusquedad y especiaimente en la adolescencia, se le da
prioridad al tema sexual, se le ensefa a que el hombre es el que
lleva los pantalones de la familia, debe trabajar y proveer ¥
demanda que todos le obedezcan sin querer saber nada de lo
que sucede en su casa.

El problema basico de la organizacion familiar en México
consiste en el exceso de madre, la ausencia del padre y la
abundancia de hermanos.

t.a mujer, es generalmente la mujer de su marido, aunque su
papel como mujer no tiene mucha importancia ya que su papel
fundamental es el de madre, buscando asi la comprension de sus
afectos en tos hijos.

La figura del padre es participativa, economica, politica vy,
culturalmente es un personaje de fin de semana y su principal
papel es el de proveedor.

Los roles de Ila familia mexicana estan determinados
principalmente por la sumisién de la mujer al hombre y de los
menores a los mayores. La relacion marido - esposa enfatiza el
machismo y el rol del marido como patriarca autoritario. La
relacion padre - hijo tiende a ser distante, respetuosa y severa
frecuentemente. La ayuda de la madre prepara al hijo para la
dominacién e independencia. La relacién padre - hija es distante,
aunque relativamente ausente de conflictos.

Segun Diaz Guerrero (1996), la familia en México es un grupo
importante ya que se ha visto que el mexicano tiene una
identidad familiar mas que individual.

También se ha encontrado que los mexicanos dan un gran valor a
la familia y en particular a los hijos y aunque Gltimamente haya
cambios en el sistema de valores del mexicano, los valores
famitiares se mantienen.



Candelas (citado en Milan, 1991) investigdé el significado del
concepto de familia en adolescentes mexicanos a iravés de
Técnicas Proyectivas y encontré que el significado de familia en
los adolescentes de su muestra comprende las siguientes
premisas: la familia tiende a una estructura nuclear, a pesar de
que las familias son de tipo extenso: hay incomunicacion vy
aislamiento entre los miembros; el padre es un sujeto lejano y
autoritario; los miembros de |la familiia deben someterse a la
voluntad del padre; y la madre es la figura mas valorizada y
cercana a los sujetos.

El eje principai de la familia en México es la relacion padre - hijo,
o cual es caracteristico de las culturas tradicionales como lo es
ta nuestra; estas “relaciones familiares estan cargadas de
afecto, hay un gran énfasis en el amor, fo que refleja una fuerte
interdependencia emocional” (Diaz Guerrero, 1996).

En México existen varios estudios que demuestran la importancia
que la familia tiene en el desarrollo psico - social del individuo:

Andrade (citado en Diaz Guerrero, 1996) encontré que la
percepcion que los hijos tienen de las conductas de sus padres,
influye significativamente en su locus de control.

Sanders (citado en Milan, 1991) en su estudio sobre conceptos
culturales en familias trigeneracionales, concluyé que en la
cultura como la mexicana, donde la estructura tradicional
familiar es fundamental, se siguen viendo pautas de interaccion
familiar que conservan si no un respaldo legal, si un significado
psicolégico que garantiza 1a persistencia y continuidad de las
pautas tradicionales de socializacion de la familia.
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Andrade (1998) en un estudio minucioso sobre Ambiente Familiar
del Adolescente; construyd la escala de Ambiente Familiar
(utitizada en el presente estudio) para conocer la percepcidn
que el adolescente tiene de la relacién con su papa, con su
mama, con sus hermanos y la de los papas entre si. En Ia
relacion papa - hijo (a) y mama - hijo(a) considerd nueve

dimensiones: Apoyo, Comprensién, Carifo, Comunicacion,
Confianza Relacion Padre - Madre e Hijo; Rechazo, Control y
Preferencia. Participaron 390 estudiantes de escuelas piblicas
del D.F; se obtuvieron resultados importantes en lo referenie a
los efectos del ambiente familiar, caracteristicas de
personalidad y las variables culturales sobre conductas
problematicas en el adolescente {uso de drogas).

Los resultados fueron los siguientes:

En lo que respecta a la prediccion de las conductas
problematicas de los adolescentes, el analisis permitio afirmar
que los jovenes gue menos presentan estas conductas (uso de
alcohol, tabaco y drogas y conductas agresivas y antisociales)
son los que perciben mas apoyo, comprensidon y aceptacion de
ambos padres, tienen una mejor relacién con sus hermanos y
perciben una mayor comprension entre sus padres.



LA FILOSOFIA DE VIDA DEL MEXICANO

Los mexicanos se sienten seguros como miembros de una
familia, pues en la familia todos tienden a ayudarse entre si. Este
es un aspecto positivc que no debe perder la familia mexicana.
Cada uno de sus miembros esta, casi siempre, bien dispuesto a
ayudar a otros de ta familia que tengan problemas, sean éstos de
enfermedad o aun de tipo econémico. Es esta actitud, de buena
disposicion para ayudar a otros miembros de la familia, lo que es
importante en la familia mexicana y no el hecho de que sea
grande o pequeiia, pero ;de donde surge el hecho de gue en
México, y en otras ciudades parecidas, la familia tenga mas
importancia que el individuo? Todos tos estudios realizados
indican que esta caracteristica de los mexicanos, como muchas
otras, proviene de la filosofia de vida, propia de su cultura, es
decir, de las formas de pensar acerca de nosotros y de los
demas, acerca de como vivir mejor ia vida, etc; que va pasando
de generacién en generacion. Expresandoclo en forma mas
sencilla, pensemos que la mayor parte de los dichos, proverbios
y moralejas mexicanas nos las heredaron nuestros antepasados,
lo mismo que las ideas que se tienen acerca de los deberes que
entre si tienen los padres y las madres; los padres y los hijos; y
los hermanos y las hermanas en México. {(Diaz Guerrero, 1996).

Todo individuo nace en un momento determinado, en una época
especifica de ta historia, junto con una especifica generacion y
en los brazos de una cultura distintiva.

Las fuerzas culturales son los valores tradicionales, filosofias de
vida y caracteristicas estructurales, incluyéndose la economia
de los grupos y las instituciones de la historia especifica del
grupo o la nacién en la cual, cada infante nace. Esta ecologia
cultural es la danica linea, base adecuada para comprender la
variedad de la conducta personal y la conducta colectiva de
cada sociedad, éste es el ecosistema humano. (Diaz-Guerrero,
1989).
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Mediante su estilo peculiar de confrontacién , un individuo o
garupo reacciona a su ecosistema, canaliza sus necesidades
biolégicas y psicolégicas y aprende selectivamente. También
mediante una interaccién intima del estilo de confrontacién
especifico, predisposiciones genéticas y habilidades, asi como
con premisas personales de actitud, emocionales, de
necesidades y rasgos, y de disposiciones conductuales Emmite,
1977 (citado en Diaz Guerrero, 1989) el individuo reacciona ante
su ecologia sociocultural e incluye las premisas historicas y
socioculturales de su grupo, interactia con las personalidades
de sus agentes de socializacidén y sus métodos, y se conforma o
rebela contra ellos o, de otra manera, reacciona condicionado
fundamentalmente por los recursos econémicos y de informacion
a ta mano y la forma como se utilicen.

El desarroflo de ta personalidad, del estilo de confrontacion
utilizado para enfrentar problemas, el desarrolio de capacidades
tanto intelectuales como del estilo cognitive, la vocacion, la
moral y el grado de normalidad o anormalidad que alcance la
personalidad de los individuos, son funciones basicas de la
cultura en que se nace, de [as personatidades de los
transmisores de esta cultura y de los métodos que hayan
utilizado en la socializacion, con el fin de contrarrestar {as
fuerzas contraculturales {Diaz Guerrero, 1989).

La Filosofia de Vida es el estilo de confrontacion frente a los
problemas que plantea el ecosistema, ya que todos los seres
humanos tienen que enfrentar problemas y considera dos estilos
de confrontacion prevalentes en la humanidad; el pasivo y el
activo. Se enfrenta un problema activamente cuando para
resolverlo se modifica el medio ambiente fisico y social y se
enfrenta pasivamente cuando para resolverlo el individuo se
modifica a si mismo. Es a través de su estilo de confrontacién
como el individuo reacciona a su ecologia sociocultural,
canaliza sus necesidades bjopsicolégicas y aprende
selectivamente (Diaz Guerrero, 1996).



Antecedentes

El inventario de Filosofia de Vida tiene una larga, interesante y
complicada historia. Hoy en dia, Diaz Guerrero trabaja en un
ensayo para capturar su evolucion y su impacto.

Originalmente desarrollada en seminarios sobre la cultura y ta
personalidad (Diaz Guerrero, 1984), a fin de ilustrar las claras
diferencias en estilos de confrontaciéon entre estudiantes
universitarios mexicanos y norteamericanos, la Filosofia de Vida,
que en este caso se llamé “Views of Life”, se convirtié en un
importante instrumento en el estudio transnacional de ocho
paises que dirigio (Peck, y cols; 1872-1974; Diaz Guerrero,
1973). Mas tarde Diaz Guerrere, Holtzman y Witzke, realizaron
un nuevo analisis factorial en datos obtenidos con sujetos del
altimo afio del estudio longitudinal transcultural del desarrollo
de la personalidad en México y Estados Unidos (Holtzman, Diaz
Guerrero y Swartz, 1975). Como resultado se obtuvieron cuatro
dimensiones factoriales, en las que la seleccion forzada entre
opuestos, que caracteriza el instrumento, da cuerpo, de acuerdo
con Diaz Guerrero (1981), a un pensamiento dialéctico e
interdisciplinario. Asimismo, a partir de sus investigaciones y de
muchos otros estudios, la mayoria de la Facultad de Psicologia
de la UNAM reviso la forma originalmente utilizada en 1970. Esta
forma daba cuatro factores: Obediencia- Afiliativa vs
Autoafirmacién, Control Interno Activo vs Control Externo
Pasivo, Interdependencia vs Autonomia y Cautela vs Audacia,

En la introduccion a la version inglesa (Diaz Guerrero, 1967) de
ia tercera edicion de su libro Psicologia del mexicano, Diaz
Guerrero caracteriza a la cultura angloamericana como la
cultura del poder y a la Mexicana como la cultura del amor. De
alli que para confirmar, cuando menos la parte mexicana, en su
revision de la Filosofia de Vida de 1993, incluyé tanto reactivos
para la dimension Amor vs Poder como para las otras cuatro.
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La sorpresa no se hizo esperar. Al aplicar la nueva forma a 300
sujetos, mitad hombres y mitad mujeres... encontrd cinco
factores claramente interpretables: Amor - Poder, Control
Interno - Control Externo, Resignaciéon - Goce, Obediencia
Afiliativa - Autoafirmacion activa y Cautela - Audacia (citado en
Diaz Guerrero,1984).

El Amor y el Poder

Estos dos profundos conceptos, probabiemente sean el mas
grande obstaculo, para que los mexicanos como individuos y la
sociedad mexicana como nacién, alcancen su mejor desarrollo.
El amor es cualquier tipo de comportamiento cuya consecuencia
hace que las personas se acerquen mas unas a las otras, sea
esto fisicamente, en forma emocional, de manera cognitiva, en
forma sociali o espiritualmente. Ei poder, por otra parte, es
cualquier tipo de comportamiento a través del cual hacemos que
otros hagan lo que nosotros, como individuos deseamos que se
realice. Este es el tipo de conducta que pone la Oltima decision
en nuestras manos. Al poder no le importa si en su accionar las
gentes se acercan mas entre si o se alejan (Diaz Guerrero,
1996}.

Este primer factor AMOR VS PODER, queda definido por la
seleccién que se haga entre “lo mejor es dominar a los demas”
vs “lo mejor es ser amable con los demas”. “La mayor riqueza es
tener poder” vs “la mayor riqueza es tener amor”. “Una vida
llena de amor es felicidad vs “Una vida llena de poder es
felicidad™.

Control Interno - Control Externo

El mexicano con control interno parece integrar dentro de si
todas las cualidades de Ia cultura mexicana y puede ser
obediente, afectuoso y complaciente cuando esto sea lo
adecuado, pero rebelde si es necesario. A los 12 ahos, estos
sujetos presentan las caracteristicas que la sociocultura
mexicana considera ideales: son afectuosos con todos,
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complacientes y corteses con padres, maestros y adultos, menos
agresivos e impulsivos que sus coetianeos, mas ordenados,
disciplinados, limpios, metédicos y reflexivos. Reiinen en suma,
lo mejor de la sociocultura mexicana y se revelan a sus defectos.
El mexicano con control externc es la imagen del anterior, pero
en forma negativa: Es el individuo pasivo, pesimista y fatalista,
siempre dispuesto a venderse al mejor postor; es obediente por
conveniencia y por caracter, se desarrolla en el medio machista,
violento y corrupto de muchas secundarias y preparatorias y es
el que, probablemente ha hecho que los mexicanos, en general,
piensen que toda politica es politica corrupta.

El factor 2 de la Filosofia de Vida: CONTROL INTERNO VS
CONTROL EXTERNO, queda definido por la seleccién que se
haga entre “lo mas importante de un trabajo es llavarse bien con
los companeros de trabajo” vs “Lo mas importante de un trabajo
es hacerlo”; los problemas dificiles se resuelven mejor
cooperando” vs “los problemas dificiles se resuelven mejor
compitiendo” y “es mejor triunfar personaimente” vs “es mejor
tener muchas amistades”. Esto hace que el factor control interno
vs control externo en México sea diferente a uno semejante en
E.U.A. En donde, en acuerdo con la teoria original de Rotter
{1966), los sujetos de control interno generalmente eligirian los
problemas dificiles se resuelven mejor compitiendo. En México,
en cambio se ha encontrado que los sujetos de control interno
eligen los problemas dificiles se resuelven mejor cooperando.
Esto se debe factibiemente a lo encontrado por Diaz Loving
(citado en Diaz Guerrero, 1996) de que en México existe el
HHamado control interno afectivo en donde el sujeto obtiene lo
que desea siendo amable; por ejemplo: obedeciendo a sus
padres.

Un tercer factor llamado RESIGNACION - GOCE, fue inspirado en
los resultados de los estudios de Avendafio Sandoval y Diaz
Guerrero (citado por el propio autor, 1898) en donde se observa
fuerte tendencia a la abnegacién en México. El factor busca
contrastar la resignacidén con el goce, ya que el gozar la vida es
también importante en México.



Este factor es definido por la seleccion que se haga entre “El
trabajo es para gozarlo” vs “el trabajo es para sobrellevario”“La
vida es para gozaria” vs “la vida es para sobrellevaria. “El
trabajo es para disfrutarlo” vs “el trabajo es para aguantarlo”.

Obediencia Afiliativa - Autoafirmacion Activa

La sociocultura mexicana, ordena que sus miembros sean
obediente - afiliativos; es decir, que la obediencia es una virtud,
pero que uno debe obedecer sélo a aquellos a los que uno ama o
respeta, no solamente tener admiracién por la persona
respetada, sino anticipar el amor y el afecto hacia la persona.
Mientras mayor edad y mas educacion liberal tenga el individuo
en México, tantc menos obediente afiliativo es; vale decir tanto
mas autoafirmativo sera. Pero de cualquier manera, los
mexicanos permaneceran vuinerables a aquellos a quienes aman
o0 gue los aman.

El factor 4 es el de OBEDIENCIA AFILIATIVA. Este fue por mucho
tiempo el primer factor en los estudios de Diaz Guerrero, y de
acuerdo con uno de sus ultimos estudics no publicados, es frente
al cual se ha presentado en las Gltimas décadas, la mas intensa
rebelion (Diaz Guerrero, 1996).

Este factor queda definide por la eleccién que se haga entre:
"Las ordenes del maestro deberian ser siempre obedecidas” vs
“Si uno piensa que las ordenes del maestro no son razonables,
deberia sentirse en libertad de ponerlas en duda. “Cuando el
padre y la madre estan de acuerdo hay que disciplinarse a su
punto de vista” vs “Uno debe siempre defender su punto de
vista”.



El quinto factor es CAUTELA - AUDACIA, lo definen los
siguientes reactivos: “Es mejor ser audaz” vs “es mejor ser
cauteloso”. “Lo mejor es resolver uno sus problemas sin buscar
la ayuda de los demas” vs “Lo mejor es buscar la ayuda de los
demas para resolver unoc sus problemas”. “Uno deberia ser
expresivo” vs “Uno deberia ser calmado y controlado™.

Es interesante mencionar que estas formas de pensar sean
diferentes segun el estilo de confrontacion hacia las demandas
que plantea la vida, dando como resultado una diversidad de
respuestas positivas o negativas, de las cuales, pueden surgir
conductas desviadas tales como la farmacodependencia.
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FARMACODEPENDENCIA

Conceptos generales

Farmacodependencia

De acuerdo con la definiciéon de la QOrganizacién Mundial de la
Salud OMS, (citado en Tapia, 1994) la farmacodependencia es un
estado psicofisico causado por la interaccién entre un
organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificacién del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre
un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o
periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar producido por la privacién.

Otra definicion creada por el comité de expertos de la OMS
asegura que es: La necesidad que tiene el individuo (por
adiccion o habito) de usar o abusar de una substancia (droga)
con la intencidon de sentir los efectos que tiene sobre el sistema
nervioso central, ya sean placenteros o para disminuir o evitar
sensaciones desagradables, como los sintomas de la abstinencia
fisica.

Farmaco

Concepto amplio que engloba a toda sustancia quimica que
introducida en un organismo vivo es capaz de modificar los
sistemas bioldgicos y/o una o mas funciones de éste.

Droga

Todo farmaco psicoactivo con accion reforzante positiva,
capacidad para desarrollar dependencia psicolégica (y adiccion)
asi como fendmenos de toierancia y efectos toxicos.
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Farmaco psicoactive

Es aguel capaz de modificar el funcionamiento del sistema
nervioso central (SNC) de un organismo, originando cambios en
el comportamiento o conducta de éste.

Dependencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como un
estado en el cual la autoadministracion de drogas produce dahos
al individuo y la sociedad. Esta definicién incluye los conceptos
de dependencia fisica y psicolégica.

El grado de dependencia puede evaluarse por medio de la
magnitud de los sintomas de abstinencia que se producen
cuando la droga se suspende en forma sibita, después de un
periodo de uso refativamente prolongado. La peligrosidad de una
droga se define en funcion de la magnitud de los sintomas de
abstinencia que se producen después de que aquella es retirada
del organismo, asi como las consecuencias individuales,
familiares y sociales que provocan su uso.

Adiccion

Es el vinculo que se desarrolla entre un farmaco psicoactivo y
un organismo tras un periodo de dependencia psicosocial
(variable para cada droga), a través de mecanismos
neurofisiolégicos y bioquimicos, por la interacciéon entre la
estructura quimica de la droga y los sistemas biolégicos del
organismo.

Tolerancia

Es un estado de adaptacion del organismo a la acciéon de un
farmaco psicoactivo, y se caracteriza por la disminucién de los
efectos inmediatos y de su intensidad frente a igual cantidad de
consumo del mismo, cuando éste se administra en forma regutar
y continuada.
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Etiologia del problema

El problema de ia farmacodependencia se debe a una
cantidad de factores que intervienen en su presentacion como
son los individuales, los familiares, los sociales y los
medioambientales, los que la mayoria de los especialistas
consideran como predisponentes o favorecedores del problema
de la farmacodependencia.

Dentro de estos factores destacan por su importancia los
médicos, psicolégicos, socio-culturales e individuales como son
las caracteristicas de la personalidad, la ansiedad, el
aburrimiento, la depresién, algunas otras psicopatologias, asi
como la tendencia o predisposicion de algunos organismos a
desarrollar dependencia; ademas junto con la curiosidad del
individuo esta la intencién de buscar sensaciones placenteras y
posteriormente, la capacidad de aprendizaje para evitar los
sintomas para la supresidén de las drogas.

Hoy se piensa que en e fendmeno de la farmacodependencia, el
aprendizaje y por lo tanto el ambiente, juegan un papel muy
importante en la autoadministraciéon de las sustancias, sin
embargo, es mejor comprendido si se toma en cuenta que las
causas que determinan en las personas el fenémeno de la
drogadiccién son multifactoriales. La tendencia a polarizar en
algunos de los motivos todo el peso de la responsabilidad de
este problema, ha obscurecido la posible estrategia para
combatirla, con frecuencia se enfatiza mas en los sintomas, que
en las causas. Existe la aceptacion general de que son diversos
los factores que influyen en ef uso y abuso de las drogas y que su
interaccion determina la complejidad de este problema
multiaxial {(De la Fuente, 1987).



Enfoque Médico

La entrada de las sustancias psicoactivas en el organismo
humano, la absorcién y distribucién de éstas a traves del
organismo, al igual gque su salida de éste determinan los
resultados psicologicos y fisicos (Leavitt, Ramsey y Johnstone,
citado en Tapia, 1994) Existen tres posibles resultados: la
aceleracion de la(s) funcién(es) corporal(es), o el trastorno
estructural.

Muchas sustancias psicoactivas aparentemente afectan toda la
estructura, se reconoce que la mayoria de las sustancias tienen
mayor especificidad segun su accion. Si la funcion corporal esta
afectada, la sustancia ha llegado a esa region o area del cerebro
que la controla.

La via de administracion es el camino por el que entra al sistema
la sustancia psicoactiva.

La via mas frecuente para ingerir productos farmacéuticos y
plantas psicocactivas es la oral (Julien, Liska, citado en Tapia,
1994) Cuando se usa esta via para lograr los efectos deseados la
respuesta tarda entre 20 y 40 minutos (Schlaadt y Shannon,
citado en Tapia, 1994}).La administracion parenteral de
sustancias, sea subcutanea, intramuscular o intravenosa, evita
que la sustancia pase por el tubo digestivo. La inhalacidon incluye
la aspiracién nasal y fumar {Carroll, citado en Tapia, 1994).

Ademas del corazén, los dos organos fundamentales que
determinan los efectos clinicos son el higado y el cerebro.

Una dosis muy elevada de intoxicante o la combinacion de
diferentes substancias, sobre todo cuando participan
depresores del SNC, puede dar como resultado la sobredosis
(Dimijan, Niven, Schckit, citado en Tapia, 1994).



Clasificacion de drogas que producen dependencia

Depresores del SNC Estimulantes del SNC
Alcohol etilico Mayores:
Hipnoéticos y sedantes: Cocaina
Benzodiacepinas Anfetaminas
Barbituricos Menores:
Solventes organicos: Nicotina
Benceno, tolueno Cafeina
Xiteno, CC14,

Mezclas industriales

Alucindégenos

Opiaceos LSD y similares
Opio Mescalina
Morfina Psilocibina
Heroina Canabinoides:
Petidina Mariguana
Metadona Hachis

Feniciclidina (PCP)

DEPRESORES DEL SNC

En el grupo de los depresores del SNC se incluyen farmacos que
podrian tratarse individualmente, como son el alcohol, los
hipnoticos, los tranquilizantes menores y los solventes
organicos. Estas sustancias producen inhibicién generalizada
del SNC por lo que hay deterioro de las funciones motoras y
mentales. A dosis bajas puede producirse una excitacién
paradéjica que se explica por la depresion de centros
inhibitorios. Producen tolerancia a sus efectos particulares y
tolerancia cruzada entre tas distintas sustancias. Pueden
presentarse todos los grados de dependencia imaginables. Los
depresores del SNC se consideran que son agentes de abuso
porque calman la ansiedad y reducen la tension.



Alcohol etilico (etanol)

Ei individuo intoxicado pasa por una fase inicial de excitacion,
seguida de depresion progresiva que incluye trastornos en el
equilibrio, el bhabla y los reflejos en general. Tales
manifestaciones estan dadas por una depresion descendente
irregular del snc. La tolerancia aguda se presenta en el curso de
una sola administracioén.

El etano! se metaboliza fundamentalmente en el higado, cuando
este dérgano se somete a una exposicién cronica aumenta su
eficiencia y lo degrada mas rapidamente.

El malestar al dia siguiente de la ingestion aguda de alcohol o
“cruda” es manifestaciéon de abstinencia. Parte del malestar se
debe a cambios fisicos ocasionados por el retiro de 1a sustancia
que se calman con una nueva ingestion de alcohol. Entre los
signos y sintomas aparecen la ansiedad, el insomnio y cierta
incoordinacién motora a las seis u ocho horas después de la
ultima ingesta de alcohol. El sindrome de abstinencia grave es el
delirium tremens. Se inicia en las 24 horas siguientes a la
suspension de la ingestion prolongada de altas cantidades de la
substancia. 3Se manifiesta por dolor de cabeza, temblor,
ansiedad, debilidad, insomnio y nauseas. A lo largo de las 48
horas siguientes hay delirio, fiebre, alucinaciones vividas,
descenso de la presion arterial y convulsiones. Puede llegarse a
la muerte por depresién respiratoria. El sindrome de abstinencia
al alcohol cede en forma espontanea. Si no failece el individuo,
la recuperacion se presenta a partir del quinto o sexto dia y los
sintomas desaparecen por completo a las dos o tres semanas
(Ritchie, citado en Tapia, 1994).

Solventes orgdnicos

Los sclventes orgéanicos son los componentes basicos de
productos comerciales como el thiner, el pegamento, la gasolina
y el cemento. En los inhaladores la exposicién no es a una sola
sustancia sino a mezclas variables. Todos los solventes
producen irritacion de las vias respiratorias, mareo, dolor de
cabeza y en ocasiones vomito. Estos sintomas generalmente
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anteceden los efectos “deseables” como sensacion de bienestar
, disminucién del hambre y del frio, y el alejamiento temporal de
una realidad desagradable (Garcia - Lihan, citado en Tapia,
1994) Hay cierto desarrollo de tolerancia a sus efectos sobre ta
percepcion y el estado de animo, y tolerancia parcial para sus
efectos irritantes.

Los efectos de estos agentes a diferentes niveles del SNC actian
en las membranas y no en receptores especificos. Esta
propiedad también explica su rapida distribucién en érganos
ricos en lipidos como el cerebro, el higade y las glandulas
adrenales. La accién neurotdoxica de los solventies organicos se
manifiesta como efectos nocivos en el snc, en su estructura, en
funcion o en ambas.

Hipndticos y sedanles

Smith, (citado en Yuguero, 1993), comenta que el primer
contacto con estos farmacos es generalmente por prescripcion
médica. Los barbitiricos se utilizan como hipnédticos y los
sedantes o tranquilizantes menores (p. ej; el diacepam) para el
tratamiento de la ansiedad. Surge tolerancia a los efectos
hipnéticos de los barbitaricos que se explica en parte de la
induccion de las enzimas hepaticas que intervienen en su
metabolismo. Todoes los hipnéticos producen dependencia fisica
cuando se emplean en forma crénica, de alli que para evitar las
manifestaciones de abstinencia, su consumo debe disminuirse
gradualmente. La gravedad de los sintomas de supresion
dependen de la vida media de las sustancias y es menor para los
farmacos de accién prolongada con eliminacion lenta. El uso
prolongado de las benzodiacepinas también produce
dependencia fisica. Su retiro subito se traduce en pérdida de
peso, alteraciones en la percepcion y dolor de cabeza. Tanto
para los hipnéticos como para tos tranquilizantes menores hay
algiun grado de dependencia psicolbgica.
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ESTIMULANTES DEL SNC

Este grupo se divide en dos grandes subgrupos: el de los
estimulantes mayores como la cocaina y las anfetaminas, y el de
los estimulantes menores como la nicotina y la cafeina.

Cocaina y anfetaminas

La cocaina se extrae de las hojas de un arbusto originario de
Sudamérica, Erythroxylum coca. Entre otros muchos efectos, es
un anestésico local, y como tal se utilizé hasta que fue
desplazado por farmacos menos peligrosos. Produce un
elevadisimo grado de dependencia psicolégica y poca
dependencia fisica. Sus propiedades farmacocinéticas lo
convierten en un farmaco de facil abuso. Los efectos empiezan a
sentirse casi inmediatamente después de una inhalacion o de
una administracion intravenosa, se alcanzan con rapidez
concentraciones elevadas en la sangre y sus efectos duran poco
tiempo, lo cual lleva a un patrén caracteristico de
administraciones sucesivas cada 15 6 30 minutos dependiendo
de la via de administracion. La sobredosis de cocaina facilmente
son mortales, la muerte sobreviene por convulsiones y depresién
respiratoria.

Las anfelaminas se sintetizaron en la década de los ahos treinta
como substitutoes de la efedrina y la adrenalina para ser
utilizadas como descongestivos nasales por inhalaciéon. En la
actualidad son utilizadas por personas que tienden a someterse
a jornadas de trabajo muy largas, para bajar de peso o como
psicoestimulantes. Sus efectos iniciales son la elevacion del
estado de animo, disminucion de la sensacién de fatiga y del
apetito.

Durante la intoxicacion con los estimulantes mayores del SNC
puede incrementarse la agresividad. Esto a veces se acompafa
de una sensacion de mayor fuerza muscular, delirios paranoides
y alucinaciones visuales y auditivas , lo que puede convertir a
los intoxicados en sujetos peligrosos para si mismos y para los
demas (Hollister, Gunne, citados en Tapia, 1994)
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Nicotina y cafeina

Las personas consumen tabaco porque en él se encuentra una
sustancia psicoactiva de reconocido valor reforzante: la
nicotina. A dosis bajas es estimulante del SNC, en tanto que a
dosis altas actaa como bloqueador de la transmision ganglionar .
El riesgo de accidentes cardiovasculares es mucho mayor en los
fumadores que en los no fumadores, debido a los efectos de la
nicotina. Los primeros cigarrilios del dia producen elevacion de
la presion arterial y de la frecuencia cardiaca porque inducen la
liberacion de catecolaminas (Cruz y Cols, citado en Tapia,1994}.

Cuando se inhala el humo de un cigarrillo, la nicotina se absorbe
rapidamente por el pulmén y llega al cerebro en solo 10
segundos. De alli, rapidamente se distribuye a otros érganos
donde ejerce sus efectos. Cuando ias personas fuman por
primera vez experimentan nauseas y dolor de cabeza, pero muy
pronto desarrollan tolerancia completa a estos sintomas. En los
fumadores habituales sélo con los primeros cigarrillos del dia se
observa aumento del peristaltismo intestinal {Benowitz, citado
en Tapia, 1994).

La cafeina {(contenida en el café y los refrescos de cola), la
teobromina (presente en los chocolates), y la teofilina (presente
junto con la cafeina en el té negro) son estimulantes menores
que quitan el suefio, aumentan el estado de alerta y tienen
discretos efectos sobre la presion arteriat.

Alucinégenos

A estos farmacos también se les ha dado el nombre de
psicodélicos {reveladores de la mente}, y psicotomiméticos (que
simulan estados psicoticos). Se les llama ajucindgenas a
aquellas sustancias que en dosis no tdoxicas producen cambios
en la percepcion, et pensamiento y el estado de animo sin
producir confusion mental, pérdida de Ila memoria o
desorientacion en el espacio y el tiempo (Hollister, 1984, citado
en Tapia, 1994).



LSD y firmacos afines. El consumo de las substancias de este
primer grupo se caracteriza por producir mareos, debilidad,
nauseas y visién borrosa. El LSD y farmacos afines producen
sintomas relacionados con la percepcion como alteraciones de
las formas y colores, dificultad para enfocar objetos y
agudizacién del sentido del oido. Otras manifestaciones son
alteraciones del estado de animo , dificultad para expresar los
pensamientos, despersonalizacidon y alucinaciones visuales.

Canabinoides. La sustancia activa de la mariguana es el delta-9
tetrahidrocanabinol. Se extrae de una planta nativa de Asia,
Cannabis sativa, que se utilizaba para obtener fibras para
hilados. La concentracién de la sustancia activa varia mucho
dependiendo de la parte de la planta y adn del género. Hay
plantas femeninas y masculinas, en las flores de las femeninas
se encuentra la mayor concentracién de canabinoides, pero
también hay en diferentes proporciones en las hojas y el tallo.
Los canabinoides a altas concentraciones son sustancias
psicoactivas muy importantes.

Feniclidina o PCP. E} PCP, feniclidina o “polvo de angs!l” es un
alucinégeno muy particular. Quimicamente estd relacionado
estrechamenie con los opiaceos pero sus efectos son
claramente diferentes a los de la morfina. La feniclidina empezé
a utilizarse como anestésico en 1957. Entre sus efectos se
encuentran Ia distorsiéon de las imagenes, cambios en el estado
de animo, alucinaciones, desorientacion, mareo, taquicardia,
sudacion e incremento del tono muscular. El PCP es el dnico
entre los alucinégenos que produce dependencia psicoldgica. La
muerte por sobredosis con otros alucindgenos es rara, no asi
con el PCP. Entre sus efectos adversos se han observado
cuadros psiquiatricos que incluyen estados de mania, depresion
y esquizofrenia (Hamon, 1984, citado en Tapia, 1984).

Opiaceos

La morfina es el mejor analgésico natural que se conoce. Se
extrae del opio el exudadoe lechoso de capsulas inmaduras de
una especie de amapola, Papaver somniferum, que al contacto
con el aire adquiere un color pardo caracteristico. Se designa
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como opiaceos a las sustancias naturales, semisintéticas y
sintéticas que estan relacionadas farmacologicamente con la
morfina, teniendo ésta efectos sobre diversos aparatos o
sistemas.

Los adictos refieren elevacion del estado de animo y gran
sensaciéon de bienestar asociada a su consumo (Martin y Sloan,
citados en Tapia, 1994)

La heroina es muy similar en todo a la morfina excepto por la
potencia pues se necesitan dosis 10 veces menores de esta
sustancia para producir efectos comparables a los de ia morfina.
Entre los efectos adversos de ambas sustancias destacan la
tolerancia a sus efectos analgésicos y el marcado desarrollo de
dependencia. Una sola dosis de morfina puede producir
dependencia fisica, y en ciertas circunstancias, también
psicoldgica.

La abstinencia a estos agentes es muy fuerte. Algunos de los
signos y sintomas que se observan son: piloereccioén,
sudoracién, lacrimacion, bostezos y rinorrea. Conforme el
sindrome avanza se presenta diarrea, dolor generalizado en las
articulaciones, incremento de la frecuencia respiratoria, vomito,
dilatacion pupilar y pérdida de peso {(Jaffe y Martin, citados en
Tapia, 1994).
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Comorbilidad de abuso de sustancias y desordenes
psiquiatricos

Los desordenes comunes se presentan concurrentemente en un
mismo individuo; fa presencia de un desorden incrementa o
altera el curso del mismo, constituyendo la dependencia a las
sustancias y los desordenes psiquiatricos , dos ejemplos en los
que se presenta con frecuencia, la comorbilidad: Uno tras otro o
ambos a la vez.

La prevalencia de comorbilidad se presenta en un 25% y B80%
de la poblacién psiquiatrica, incrementandose estos sintomas en
los individuos adictos (Kazdin, citado en Grilo, 1995). Los
pacientes dependientes de sustancias y con desérdenes
psiquiatricos a la vez, tienen mas dificultades que los que
inicamente presentan alguno de los dos, notandose esto en
areas especificas: Medicacidn, rehospitalizacion, participacion
en rehabilitacion, suicidio, conducta violenta, encarcelamiento,
VIH, mortalidad temprana.

E! uso croénico de drogas psicoactivas produce sintomas
psicdticos, los cuales pueden ser vistos en ambos estados: de
intoxicacion y de abstinencia.-La cocaina, las anfetaminas y
otras drogas del grupo de los estimulantes incrementan el grado
de psicosis , particularmente en aquellos con una gran
vulnerabilidad. Et cannabis puede producir psicosis organica en
intoxicacion, pero sofo es una respuesta idiosincratica en
ciertos individuos con predisposicion a la psicosis (Wilhelmson,
citado en Grilo,1995). Los usuarios de cocaina exhiben un nivel
significativo de desordenes psiquiatricos (Sharp, citado en
Grilo, 1995).

El mas comin desorden psiquiatrico es para las drogas que se
inyectan idus-aspd, notado en los qgue bhan comenzado a
inyectarse desde pequefos. Tratados primariamente con
tratamiento secuencial, paralelo o integradeo, usando el método
de integracidon, el autor ve las ventajas que la persona no debe
tener un diagnéstico dual sino simultaneo.

La comorbhilidad en adicciones y desérdenes psiquiatricos en un
individuo es un desafio para su valoracion y direccién. El acceso
a los pacientes da como resultado una informacion que se puede
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corroborar en orden de establecer una historia cronoldgica
invaluable. La teoria de la automedicacioén es una explicacion del
abuso de drogas y sigue siendo un constante desafio. (Kessler,
citado en Grilo, 1995).

Enfoque psicolégico.

Algunas personas son mas susceptibles de abusar y depender
que otras, se sehala la existencia de una serie de caracteristicas
que se concretan en la persona.

Muchas de estas caracteristicas deficitarias se van a formar en
la interaccién de la persona con tos grupos de pertenencia
naturales, en los que se establecen relaciones afectivas,
intimas, intensas y estrechas, en los ambitlos en los que se
produce ta educacion y {a socializacion. Como es de suponer el
grupo al que se pertenece desde ¢l momento del nacimiento, la
familia, es el gue mas influencia tiene, a la hora de ir
conformando estas caracteristicas personales. Sin embargo, a
pesar de ta importancia de la familia, esto no resta importancia a
la influencia de otras entidades o grupos, en los que también se
mantienen relaciones estrechas y que también tienen capacidad
socializadora, como son la escuela, los medios de comunicacion,
el barrio, pueblos o el grupo de iguales.

Se ha dicho mucho en torno a una estructura de personalidad de
tipo dependiente en los sujetos farmacodependientes, que evoca
también los puntos de fragilidad propios del proceso de la
adolescencia: importancia de la accion, de la regresion pulsional
y de la problematica identificatoria:

1. La experiencia de duelo que constituye la adolescencia
conduce a buscar el “estimulo externo portador del placer”
teniendo por efecto suprimir el duelo mismo.

2. El traumatismo psiquico y la angustia que esta asociada
acompafan a la sucesién de las fases de procesos de Ia
adolescencia. Inducen también la “repeticion traumatocrénica
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pobre y fragmentadora para el Yo de la llamada a la droga, en
el sentido de un bloqueo por anticipacioén.

3. La inquietante cuestién de la identidad que se presenta en la
adolescencia puede ser el origen de una busqueda de
diferenciacion radical, donde ta droga aparece como un medio
de defensa frente a una nueva individuacién (Blos, citado en
Tapia, 1994).

Diferentes estudios sefalan que los adotescentes con mas afto
riesgo de involucrarse en el consumo de drogas son aquellos que
tienen estilos de enfrentamiento ambiguos como lo son el
posponer la solucidon de problemas, dejar de lado {os problemas
o incluso intentar que otros sclucionen los problemas propios.

También los sujetos con baja autoestima y nivel de aspiracion,
apaticos, pesimistas, rebeldes, con bajo control personal, con
actitudes y conductas poco convencionales, tienen una alta
probabilidad de iniciarse en el consumo de drogas.

La teoria psicoanalitica contemporanea explica la
farmacodependencia como una expresion conductual en la que
subyace un problema estructural de la personalidad que consiste
en una organizacion mental deficiente. Las decepciones
traumaticas del bebé producidas por la relacién insatisfactoria
con la madre ocasionan fijaciones importantes en la estructura
del yo. La droga simboliza estos objetos arcaicos. El principal
representante de este postulado es Kohout quien estipula que 1a
droga no sirve como substituto del amor, sino como una manera
de reemplazar un defecto en la estructura psiquica (Brickman,
citado en Tapia, 1994).

La adolescencia es particularmente un periodo crucial, un
tiempo en el gque el potencial de aprendizaje de conductas
desviadas se encuentra en un alto nivel.

El periodo de la vida que comienza con ta preadolescencia,
continua con la adolescencia, llega hasta la juventud y termina
con el acceso al estadio social del adulto, Esta etapa de la vida
del ser humano debe ser tenida especialmente en cuenta porque
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en ella se producen grandes cambios a nivel personal, cambios
que van a plantear una serie de nuevas necesidades.

Oetting, Donnermeyer (1998}, en su Teoria de la Socializacion
Primaria (T.S.P.) afirman que el joven esta inmerso en una red de
factores de socializacién formados por la familia, la escuela y
el grupo de iguales, estando conectado el adolescente con cada
uho de estos procesos. Estas conexiones constituyen vinculos
que son usados para transmitir normas prosociales ylo
desviadas.

La famitia, es uno de los tres principales focos de socializacion,
es usualmente el principal factor de normas prosociales, razon
por la que debiera existir un fuerte vinculo entre la familia y el
adolescente desde pequefio para una adecuada comunicacion.

Los problemas parentales son favorecidos por los padres e hijo,
estos vinculos débiles, reducen la transmisién efectiva de
adecuadas normas prosociales, dando facilidad al aprendizaje
de conductas desviadas como el uso de drogas.

La escuela constituye el ambiente social primario para el nifo.
La red de interacciones en la escuela, las caracteristicas de los
companeros y las del mismo sistema educativo constituyen
factores de influencia en cuanto a riesgo o proteccidon para el
consumo de drogas.

Cuando la escuela funciona razonablemente, los estudiantes
forman buenos vinculos con ella, pudiendo comunicar normas
positivas y proporcionando fuertes sanciones en contra de
conductas desviadas.

La escuela juega un papel protector importante ante el consumo
de drogas, de manera que aquellos adolescentes que dejan sus
estudios o faltan constantemente a clases presentan un mayor
riesgo de usar drogas.



Los problemas individuales en el ajuste escolar, incluyendo
grados pobres, antipatia por |a escuela, problemas de disciplina
y adaptacion, han sido relacionados con ¢l uso de drogas.

El grupo de iguales esta formado por los mejores amigos de
edades similares, ya sean grupos grandes, pequeios o en
parejas. Como con los otros focos de socializacion, la influencia
del grupo de amigos depende también de lazos y transmision de
normas. Este grupo puede constituir la principal influencia
durante la adolescencia; sostiene valores positivos, normas
prosociales de comunicacién, asi como la impflicacién con
grupos desviados.

Enfoque Socio - Cultural.

Dentro del enfoque social y cultural, la Organizacién Mundial de
la Salud,{ citado en Alvarado, 1994) establece los siguientes
factores desencadenantes y favorecedores de la
farmacodependencia:

I. La disponibilidad: por el lugar de su producciéon es natural
que en los sitios donde resulta dificil obtener ciertas drogas,
el numero de consumidores tiende a ser escaso, aunque puede
suceder que muchas personas, a pesar de disponer facilmente
de drogas no las consuman, o viceversa;

Il. La aceptacion social: existen medios culturales que facilitan
la adopcion de una actitud positiva hacia el consumo de
drogas. Esta culturizacion se efectia por medio de presiones
culturales, que pueden surgir del irracionalismo de los
grandes medios de difusion sobre el uso extramédico de
drogas, sobre todo por parte de figuras muy conocidas y
populares. Pueden, asimismo, proceder de ciertos tipos de
publicidad sobre una variedad cada vez mayor de drogas
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socialmente aceptabies, como las bebidas alcohdlicas, el
tabaco, etc;

INl. La movilidad: para algunos sectores sociales (principalmente
jovenes), un importante factor es la movitidad; es decir, los
viajes donde se relacionan con otras culturas en las que no
estan bajo la presion de su propia sociedad.

IV. Los grupos de compaferos: La mayoria de los jovenes
consumidores de drogas, las obtienen de personas de su edad.
El deseo de integrarse a un grupo de compaferos es causa
también de que el joven se inicie y mantenga dentre del campo
de drogas.

V. Los agentes inductores: la OMS define a la induccién como el
acto de obtener nuevos compradores de droga, ya sea por
motivos de lucro o de cualquier otra razén. La induccion se da,
particularmente, entre Ila juventud deseosa de nuevas
experiencias, pues a esa edad es comin la curiosidad por
probarlas o la necesidad de pertenecer a un grupo;

VI. La influencia de las fuentes de informacién: regularmente la
informacién sobre la droga llega a los jovenes por compafieros
o conocidos consumidores de ésta, aunque también los
consumidores sueaten informarse por los grandes sistemas de
difusidn, o en las escuelas;

VIl. La familia: influye de manera importante en la personalidad
del joven farmacodependiente. Esta influencia puede ser
negativa o positiva; se dan casos en que los hijos se hicieron
alcohédlicos al igual que los padres, y de otros que llegaron al
rechazo total de la bebida a causa del alcohoclismo paterno de
otros familiares.

Por su parte, el Consejo Nacional contra las Adicciones
{CONADIC, 1995) refiere que la farmacodependencia esta
relacionada con una serie de fenémenos sociales tales como,
oferta de drogas, carencia de servicios, marginacion, influencia
cultural, influencia del grupo de iguales, problemas econémicos
y sociales y la penetracion de los medios masivos de
comunicacion que favorecen la pérdida de identidad y el
deterioro de los valores.
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Dos problemas asociados de manera importante a crisis
econdmica por la que atraviesa el pais son “los nifios de la calle”
y las “bandas juveniles”, pertenecen a clases sociales
desprotegidas, que trabajan en la via publica, predominando el
uso de inhalantes, manifestandose en la mayoria sentimientos de
sotedad, desesperacién, irritabilidad, depresion y ansiedad.

El ambiente, simboliza las influencias culturales que rodean al
individuo, incluyendo las que se refieren a los patrones de
consumo de drogas, como son la situacion econdémica, el grupo
social en el que se busca satisfacer la necesidad de
pertenencia, la aceptabilidad y Ia disponibilidad de 1a droga, asi
como los valores que prevalecen en el medio en que se
desenvuelve. Ademas, se observa entre los jovenes la tendencia
actual al uso combinado, simuitaneo o secuencial de varias
sustancias, utilizando nuevas vias de administracion, ya sea que
tengan efecto similar al sistema nervioso o se potencialicen, o
gue tengan efectos opuestos con las consecuentes alteraciones
sobre las funciones mentales. (CONADIC, 1995).

Contracultura. El fendmeno contracultural en la década de los
sesenta fue un importante punto de arranque del “nuevo”
consumo de drogas a través de la difusién de una “ideologia”
sobre las drogas. Nacido fundamentalmente en torno al consumo
de cannabis y LSD, la musica, la psicodelia, etc., dando inicio a
una nueva forma de consumo de drogas (Yuguero, 1993),



Farmacodependencia en México.

Historia

En México estan identificadas fas sustancias adictivas y las
conductas de adiccion desde la época prehispanica. Todas las
culturas asentadas en lo que es ahora ef territorio mexicano,
tanto las desarrolfadas en Mesoamérica como los grupos tribales
de tas regiones periféricas, tenian un conocimiento exhaustivo
del ambiente en el que vivian, incluido un saber preciso acerca
de los efectos psicotripicos de ciertos vegetales y animales.

Quiza la sustancia de uso mas extendido en México prehispanico
fue el pulque, fa bebida fermentada por excetencia y que solo
podia ser consumida en ocasiones especiales o por individuos
con caracteristicas especificas, tenia un uso ceremonial
perfectamente reglamentado.

El alcoholismo no representé un grave problema en ias
sociedades del México prehispanico, tal vez, en virtud de que la
aiternancia de estrictas medidas represivas y la permisividad de
la embriaguez en las fiestas religiosas ofrecia un adecuado
punto de equilibrio.

Los cronistas de la época de la conquista concuerdan en sehalar
que fos indios eran individuos proclives al vicio del alcoholismoy
que era escandalosa la proporcién de borrachos entre ellos. Los
frailes habian predicado una cultura de moderacién en {a que el
beber ocupaba un |lugar, pero el hecho fue que la substitucién
religiosa dejé al pulque también fuera de control y que el patréan
privativo fue beber hasta la embriaguez, que era lo usual en las
ceremonias religiosas prehispanicas. Cualquier dia, cualquier
pretexto justificaban una borrachera.

También desde el siglo XVI se afaden otros productos
alcohdlicos de destilacion, lo que los diferencia radicalmente del
pulque y otros productos fermentados prehispanicos (Diaz del
Castillo, citado en Tapia, 1994).
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Los patrones de consumo del fabaco han variado, inicialmente
era bebido, después masticado, mas tarde se aspiraba el humo,
y finaimente fue fumado. Para el siglo XVI, en México, el tabaco
se fumaba en pipa y en cigarros. Entre los mexicas era
costumbre extendida fumar, y son vividas las descripciones de
Sahagin y Bernal Diaz del Castillo, (citado en Tapia, 1994), al
sehalar ta existencia de vendedores de tabaco en los mercados.
En todas las cuituras prehispanicas de Mesocamérica, el tabaco
jugd un papel ritual de extraordinaria importancia, siendo
ofrenda coman a huen numero de dioses, y era presencia
obligada en las bolsas que portaban los sacerdotes (Viesca,
citado en Tapia, 1994).

La Cannabis llego a nuestro pais en una época dificil de
precisar. No se sabe a ciencia cierta si fue en el Nao de la China,
que realmente venia de Filipinas, o si fue traida por piratas o
tratantes de esclavos.

Es a mediados del siglo XX cuando fumar mariguana
paulatinamente se convierte en un habito expandido entre la
juventud estudiantil y los medios artisticos, ajustandose a un
modelo de consumo de origen estadounidense (Escochotado,
citado en Tapia, 1994).

Es evidente que el opio era bien conocido desde la antigiiedad y
constituyente esencial en multitud de recetas medicas. En el
Renacimiento una vez mas el hombre occidental prestd atencion
especial al opio y sus efectos. Lo que llama la atencién otra vez
es lo exético de su procedencia y lo misterioso de su
intoxicacion (Laguna, citado en Tapia, 1994).

En los albores del siglo XIX se observaron los inicios de los que
al transcurrir de unos cuantos afios seria la farmacologia en el
sentido moderno del término. Las primeras sustancias
estudiadas fueron los alcaloides. La amapola es una de las
plantas que fueron prioritaria y extensamente investigadas vy
sujetas a condiciones experimentales.
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En México desde 1876 se mencionaban las terapéuticas
experimentales a base de morfina (Dominguez, 1877, citado en
Tapia, 1994) y pronto se plantea la problematica de la adicciéon y
su tratamiento con cafeina y sus repercusiones sobre la vida
social de los asi afectados (Olvera, 1986, citado en Tapia, 1994).

Después del interludio quimico de la morfina, con la coca se
regresa al mundo de la naturaleza. La coca, la usaban
preparando una masa con polvo de conchas quemado y hojas de
coca que mascaban e iban mezciando con él hasta hacer unas
pelotillas que iuego ponian a secar al sol.

Entre 1859 y 1860 se da el paso final que condujo al aislamiento
de la cocaina. Esto fue realizado en el Instituto Wohler de
Gotinga por el investigador Albert Niemann, (citado en Tapia,
1994) Se utilizaba como anestésico local. Provocando que varios
connotados cientificos de la época hayan sido presa de la
adiccion a esta droga.

Contrariamente a la historia de cualquiera de las otras
sustancias que producen adiccion, los diferentes inhalantes que
comparten tal caracteristica, y que ademas presentan mucho
mas riesgo de dano cerebral, se distinguen por tener una
historia sordida. En comparacién con la aventura en el
conocimiento de drogas con rasgos heroicos o que entranan en
su uso la presencia de un desusado placer, los inhalantes caen a
menudo en la trascendencia del anonimato.

El éter y el cloroformo, que en Europa tuvieron una historia a
veces turbulenta, y hasta literaria, no dejaron en México huella
de su presencia como drogas usadas por placer, reduciéndose el
uso aparentemente a sus acciones meédicas.

Por otra parte, el thiner, y mas tarde los cementos y las resinas,
hacen su aparicion de una manera velada en el presente siglo,
iniciandose el consumo por los anos veinte, para recrudecerse
en razon de situaciones sociales de marginaciéon y falta de
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oportunidades para la vida, acrecentadas por la gran migracion
del campo a las diferentes areas urbanas a partir de los afos
cincuenta.

Situacion actual

Desde la década de los 60 se hizo aparente en nuestro pais, que
el abuso de drogas ya no quedaba restringido a grupos
minoritarios, sino que se extendia a otros grupos de nuestra
sociedad.

Es a partir de 1970 cuando se inician en México los estudios
epidemiolégicos sobre el consumo de drogas aplicados en
diferentes poblaciones por diversas instituciones y con distintos
métodos de investigacion. Los resultados obtenidos provienen
de encuestas de hogares y escuelas de diferentes niveles
sociales y orientados para conocer la magnitud del uso indebido
de drogas y mostrar et panorama de su incidencia. Su
continuidad permite conocer las tendencias del fenémeno, ya
que se brindan parametros fijos para evaluar al aumento, la
disminucion y fos cambios ocurridos en los grupos afectados

La Direccion General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, tienen a su cargo al Sistema Nacional de Encuestas
de Salud, de la cual deriva la Encuesta Nacional de Adicciones,
que se lleva a cabo periodicamente con el fin de conocer los
aspectos mas importantes relacionados con el fenomeno de ia
drogadiccion.

En la primer Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1988
se obtuvieron los siguientes resultados: el 4.8% de ia poblacion
urbana encuestada entre 12 y 65 ainos ha consumido una o mas
drogas, cuando menos una vez en la vida; en tanto los
consumidores activos representaron 0.80% de ia poblacién
encuestada.

46



La poblacién masculina joven {12 a 34 afos) es {a mas afectada;
la prevalencia total (durante toda la vida) y actual (durante los
Oltimos 30 dias anteriores a la encuesta en este grupo fue de
1.80% y 1.71% respectivamente. Las drogas mas consumidas por
los sujetos estudiados fueron la mariguana {2.56%), los
tranquilizantes (0.71%), los inhalantes (0.66%), las anfetaminas
(0,65%) y la cocaina {0.28%).

El lugar de obtencién de la droga varia, dependiendo de ia
sustancia de que se trata, ya sea la propia casa, en la de algun
familiar o amigo, en las calles o en los parques, escuelas,
lugares de recreacion, etc.

Quien les proporciond la droga por primera ocasion fueron
amigos o conocidos, especialmente para el consumo de las
siguientes drogas: en el caso de la mariguana 84%, la cocaina
71%, los estimulantes 50% y los inhalables 46%. (CONADIC,
1995).

En 1993 se realizo la segunda Encuesta Nacional de Adicciones,
obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de
sustancias psicoactivas (mariguana, cocaina, heroina, opio,
alucinégenos e inhalantes) la prevalencia totat fue de 3.9, que
equivale a mas de un millon y medio de personas (1 589 716).

El porcentaje para el consumo de al menos una vez en ia vida fue
de 3.9%, en los Oltimos doce meses de 0.7% y de 0.4% en los
ultimos treinta dias. Lo que indica que en la actualidad todavia
es considerabiemente menor el nimero de personas que
consumieron drogas durante el altimo mes anterior a la
encuesta.

El grupo de edades de mayor consumo es et de 26 a 34 ahos
86.1%, de los cuales una amplia mayoria fueron del sexo
masculino. La proporcién en general fue de 8 hombres
consumidores por cada mujer.
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Para los depresores del Sistema Nervioso Central
{tranquilizantes), en el grupo de 19 a 25 aifios de edad la
proporcién es de tres mujeres por varén, reduciéndose en los
grupos de mayor edad a dos mujeres por varén. Sin embargo,
para los analgésicos, el sexo masculino consumié sélo un poco
mas.

Los indices de consumo respectoc a la primera y segunda
encuesta, registran un rapido incremento y cada vez menor la
edad de inicio en el consumo de éstas con fines de intoxicacion.

Las cifras de la reciente Encuesta Nacional de Adicciones

{CONADIC, 1998) presenta los siguientes resultados:

Consumo de drogas ilicitas “Alguna vez en la Vida” entre los 12 y 65
ahos de edad.

1998

Droga Numero de Prevalencia por 100
consumidores hab.
Mariguana 2244 522 4.70
Cocaina 691 213 1.45
Inhalables 381 976 0.80
Aflucinogenos 171 889 0.36
Heroina 42972 0.09

Cambios relevantes en el consumo de drogas en México 1993 - 1998

1993 Prevalencia 1998 Prevalencia
por 100 hab. por 100 hab.
Han censumido] 1.6 millones 3.9% 2.5 miliones 5.3%
drogas ilicitas
alguna vez en
ta vida.
Han consumido
mariguana 1.4 millones 3.3% 2.2 millones 4.7%
alguna vez en
la vida.

Han consumido

cocaina alguna 236 mil 0.56% 691% 1.45%
vez en la vida.

48




Problema en adolescentes

De acuerdo a tos estudios dirigidos por Maria Elena Castro en
1990, entre las poblaciones mas afectadas se encuentra la de
adolescentes, cuyo rango de edad oscila entre los 18 y 24 afios,
seguin la ENA, después de los inhalantes, las sustancias mas
utilizadas son !a mariguana, los tranquilizantes del tipo de la
diazepina, la cocaina y los estimulantes.

Tomando en consideracion que es en los jovenes en quienes se
presenta el mayor indice de consumo y cuando se da el proceso
de formacion, se puede apreciar que es en esta etapa donde son
mas vulnerables, ya que se encuentran expuestos a una gama de
factores: el

cueastionamiento de valores sociales, la integracion a diferentes
grupos, etc.

En el caso de los inhalables o solventes, que son la droga mas
utilizada por los adolescentes, se considera el principal
problema de abuso en México.

La edad de inicio en el consumo se encuentra entre los 12 y 16
afos, e incluso se ha reportado en ocasiones la edad de inicio
antes de los 10 afios.

Anteriormente se consideraba a esta droga como exclusiva de
los nifos de ta calle y que se presentaba dnicamente en los
estratos mas pobres de la ciudad, sin embargo, a nivel
encuestas de hogares y de poblacidén estudiantil, su uso se ha
ido expandiendo hasta llegar a ser el principal problema de
abuso del pais.
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ANTECEDENTES

FAMILIA Y FARMACODEPENDENCIA

El tipo de relaciones que se establecen en la familia, la
calidad afectiva, la jerarquia de autoridad, el espacio
psicologico que ocupa cada miembro, los nacimientos, las
muertes, et nivel socioecondmico y cultural son elementos
importantes gque de no funcionar pueden provocar el
establecimiento de la adiccién a farmacos en aligin o algunos de
los miembros de la familia, siendo la farmacodependencia, el
portador del llamado de emergencia de que algo sucede en el
plano familiar (Margolis, citado en Kandel,1987).

En su investigacion y revision de la literatura de la familia del
farmacodependiente, Seldin (citado en Kandel, 1987) menciona a
varios autores que estan en desacuerdo de que la madre del
adicto es dominante pero emocionalmente inmadura, conflictiva
y ambivalente acerca de su rol; Masson (citado en Kandel, 1987),
quien trata de incluir a la madre en el tratamiento hasta que ella
sea la figura dominante de la familia, pero que se encuentra en si
misma como controladora, infeliz y culpable. Fraizer (citado en
Kandel,1987), encuentra a la madre de jévenes que abusan de
las drogas como solitaria y emocionalmente aislada, y afirma que
la conducta oral, hostil e inmadura de estos jovenes esta
frecuentemente dirigida hacia el padre, pero que el blanco real
es fa madre.

De acuerdo con Kandel {citado en Oetting, 1998) uno de los
principales factores protectores del consumo de sustancias es el
afecto y la cercania de los padres, especialmente el de la madre,
mas que el control de la conducta y la adhesion a un grupo social
convencional.

30



De igual forma, entre los predictores del uso de drogas en los
adolescentes se encuentran factores como el grado de intimidad
de relaciones con los padres, el volumen de dicha interaccion
(Gorsuch y Butler, citados en Kandel, 1987) y la reaccién al
control parental.

La reilacion que mantenga el adolescente con sus padres y sus
padres entre si, es de gran importancia ya que el riesgo de
involucrarse en la farmacodependencia es menor en un hijo con
padres con una relacidon equilibrada y atenta en comparacion
con padres negligentes. Asimismo, la familia, tos amigos y la
escuela juegan un papel central. Diversos autores senalan que la
interrupcién de los estudios, un ambiente familiar inestable y el
tener amigos que incurren en actos antisociales o en el consumo
de drogas, probabilizan que el adolescente también se involucre
en dichas conductas (Eilliot, Huzinga and Ageton, citado en
Oetting, 1998).

Estos hallazgos tienen refacién con otros estudios sobre la
conducta de los padres, que sugieren que el efecto
predominante de éstos en la conducta de los nifios es el de
aumentar o disminuir sus habilidades para comportarse
activamente en su medio ambiente, en especial cuando se trata
de autoridad, rigidez y frialdad en sus retaciones o si son
democraticos, afectivos y flexibles (Andrade, 1987).

Et riesgo de consumir drogas es mayor en familias cuyas
practicas parentales se caracterizan por expectativas poco
claras respecto a la conducta de los hijos, pobre control de su
conducta, pocos e inconsistentes refuerzos a la conducta
positiva, y excesivos y severos castigos a la conducta no
deseable. El escaso involucramiento materno en las actividades
de los nifos, asi como la ausencia de disciplina y las reglas
inconsistentes, junto a pocas aspiraciones educativas de los
padres respecto a sus hijos son importantes predictores detf
consumo de drogas (Barnés, citado en Gene, 1993).



Otros estudios han demostrado asociacién entre el iricio de el
consumo de drogas y un tipo de relacién padres - hijos
caracterizada por carencia de invoiucramiento materno en las
actividades del nifio y poco acercamiento afectivo. El ligamen de
la familia con el joven puede desestimular el consumo de drogas,
pues favorece la internalizacion de la conducta y los valores
parentales, lo cual aleja a los jovenes de aquellos adolescentes
que consuman drogas (Brook, citado en Oetting, 1998).

Por otra parte, los intensos conflictos en la familia, la poca
cercania entre padres e hijos, se han asociado al consumo de
drogas. Otros factores senalados han sido, la poca relacién
afectiva entre padres e hijos, los limites imprecisos, la
inconsistencia e incoherencia en las reglas disciplinarias, una
pobre imagen de autoridad y una pobre comunicacién entre
padres e hijos (Hundley, citado en Kandel, 1987).

“Si el joven se observa incapaz de resolver los problemas
que le plantea la vida es posible que recurra a la ingestion de
drogas como una forma de escape a los problemas que no puede
resolver”. (Soto, citado Milan, 1991).

Los usuarios es mas probable que perciban a sus familias mas
distantes y menos involucradas, con comunicacién pobre,
desconfiadas y punitivas. Los padres son percibidos como
inafectivos y menos significativos que las madres (Stoker, citado
en QOetting, 1998).

El papel que juega la familia es importante en términos de la
protecciéon que le proporciona a sus miembros {Diaz-Guerrero,
1996), especialmente en lo referente a conductas de riesgo o
problematicas como el consumo de drogas. (Pretaitis, citado en
Oetting, 1998).

Los padres cuyas actitudes son democraticas, tienen hijos
activos, independientes y creativos, mientras que los padres
autoritarios tienen hijos que presentan disturbios emocionales,
son dependientes, pasivos y hostiles. (McCord, citado en Rivera,
1995).



Por otro lado Denton y Kampfe (1994), también han encontrado
gue configuraciones familiares como vivir con un solo padre, sea
por separacién, divocio o muerte, o en hogares reconstituidos
son otros de los factores predictores. Estos mismos autores
senalan que el consumo de drogas se relaciona con unha
percepcién negativa hacia {os padres.

Se ha encontrado asociacién positiva entre el consumo de
drogas de los padres y el de los hijos, asimismo, los
adolescentes que tienen hermanos mayores que consumen
drogas también llegan a incurrir en dicha practica. En el caso de
México, se ha visto que el consumo de la madre, mas que
cualquier otro miembro de la familia, tiene un mayor impacto en
el abuso de sustancias del adolescente ( Villatoro, Medina-Mora,
Lépez, Berenzén, Carreno y Juarez, 1996).

Un consumeo en la familia predice el consumo en el adolescente.
incluso, cuando hay problemas de consumo de alcohol en alguno
de sus integrantes, hace mas probable la presencia de consumo
de drogas en alguno de sus miembros (Denton y Kampfe, 1994,
Villatoro, Medina-Mora, Lépez, Berenzon, Carreno y Juarez,
1996).

La baja satisfaccién con la familia, las presiones familiares para
que el adolescente estudie, familias altamente punitivas o con
poco cuidado hacia sus hijos, la baja comunicacion entre sus
miembros, menor libertad de expresidén y cooperacién, la
percepcién negativa de los padres, mayor control familiar, un
ambiente hostil y la pérdida del amor hacia los padres, menor
entendimiento con los padres, poco interés de los padres por
conocer a los amigos, normas familiares muy rigidas, entre otras
muchas variables, se relacicnan positivamente con ¢l consumo
de substancias (Denton, 1994). Ademas también se ha
demostrado la importancia de los valores familiares en el
consumo de substancias, de manera que cuando éstos son muy
laxos, se incrementa la probabilidad de consumo (Webster,
Hunter y Keats, citados en Villatoro, Andrade, 1997).

wh
]



La tecria del aprendizaje social plantea que la influencia de los
padres en la presencia o ausencia de consumo puede ejercerse:
directamente, es decir por refuerzo social o vicario; o
indirectamente, favoreciendo el desarrollo de valores, actitudes
y conductas especificas con respecto al uso de sustancias
(Recio, citado en Peréz, G; Mejia M; 1996).

Segun los planteamientos de Lederer y Jackson (citados en
Perez, G; Mejia M; 1996), la consistencia, responsabilidad y
seguridad de cada miembro de la familia, facilita el desarroilo de
individuos sanos, brindandcles estabilidad, prevision en las
reacciones y consecuencias de diferentes comportamientos y
situaciones, sensacion de entendimiento y control del medio en
el que vive y claridad en las responsabilidades de cada uno.

Otro factor protector de gran eficacia propuesto por Recio y
cols. (citado en Peréz, G; y Mejia M; 1996) es la calidad de la
relacion del adolescente con sus padres. Sugieren que la
relacién con la madre debe cuidarse especialmente en factores
de expresién de afecto tales como la atencidon a los problemas
del hijo, tiempo compartido, compafia mutua y confianza.

Con respecto a la influencia del grupo de pares, Bahr (citado en
Peréz, G; y Mejia M; 1996) afirma que a mayor apego a personas
¥y grupos convencionales, en particular a ia familia, hay menos
probabilidad de conductas desviadas. Al parecer la calidad de
relaciéon del adolescente con sus padres es el factor protector
mas eficaz contra el consumo de drogas (Recio, citado en Peréz,
G. y Mejia, M, 1996). Segin Thompson (citado en Peréz, G; Mejia
M.), el estrés de alta intensidad preducide por problemas que
afectan los lazos familiares estan relacionados con el consumo
de sustancias.

Se ha reportado una alta probabiiidad de iniciarse en el
consumo de drogas cuando los adolescentes tienen baja
autoestima, nivel de aspiracion, apatia, pesimismo, bajo control
personal, y conductas poco convencionales (Dembo, Williams,
Wothke, Schmeider y Brown, (citados en, Fleiz, 8.C, Villatoro,
V.J., 1995); ademas, se ha puesto de manifiesto la importancia
que tiene la influencia de los amigos y familiares para explicar
este involucramiento de los adolescentes en el consumo de
drogas {(Dembo, Williams, Wothke, Schmeider y Brown, y Dembo,
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citados en Fleiz, B.C., Villatoro, V.J., 1995). La aportacion de la
familia en este sentido ejerce un papel interactuante que puede
conformarse con la atmoésfera familiar, composicién famiiiar,
personalidad de los padres, historia de vida de los mismos,
antecedentes de violencia o abuso sexual, etc.

Los valores familiares mas que las oporiunidades individuales
contribuyen consistentemente a evitar la desviacion. Los hijos
que viven solo con la madre o con la madre y el padrastro
reportan mas uso de mariguana y actitudes mas favorables hacia
el uso de drogas que los que viven con ambos padres.

Otros hallazgos de investigacidon han sugerido que la calidad de
la relacion materna a la edad de cinco afos permite distinguir
enire adolescentes consumidores ocasionales y adolescentes
consumidores intensivos de marihuana a la edad de 18 anos. Las
madres de los consumidores intensivos eran f{rias, poco
reactivas al niiko, poco protectoras y poco estimuladoras de la
ejecucion de tareas. Esto indica que la calidad de la refacion
entre padres e hijos es otro factor que se ha asociado al
consumo de drogas. Los consumidores tienden a referirse a sus
padres como hostiles, rechazantes y adversarios, percepcion
contraria a la que refirieron los no consumidores de drogas con
respecto a sus padres{Gfellner, citado en Andrade, 1998).

Los estudios que han relatado uso de drogas en adolescentes asi
como discordia, agresion y hostilidad han provocado serios y
grandes probfemas familiares, incrementando asi, la oportunidad
para el consumo de drogas. Recientes estudios han argumentado
resultados fundados en fuertes lazos familiares, disminuyendo
de esta manera, la probabilidad de consumo (Andrews, Duncan,
Hops, Peterson, Stoker y Swadi y Farrell, citados en Andrade,
1998}. ’

Estos datos nos dan a conocer la importancia que tiene para el
adolescente el contar con un adecuado ambiente familiar, el
tener una comunicacién fluida y calida entre cada uno de los
miembros con los que el joven interactua desde pequefio como lo
son el papa, la mama, los hermanos y los padres entre si,
formando de esta manera una serie de valores y formas de ver la
vida con distintos estilos de confrontacién, tratando de evitar
conductas de riesgo como lo son el consumo de drogas.
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Modelo de Investigacion

En la Teoria de Socializacion Primaria descrita por
Oetting y Donnermeyer {(1998) en la cual afirman que el uso de
drogas y conductas antisociales son resultado del aprendizaje
social.

El postulado fundamental de esta teoria, consiste en Ia

normatividad y conductia desviada, que son conductas
socialmente aprendidas, producto de una interaccién social,
psicolégica y caracteristicas culturales, aprendidas

principalmente en un contexto de interacciones con los focos de
socializacion primaria (Familia, amigos y grupo de iguales).

Grupo
iguales

Joven

Familia Escucla

Ef caracter de los individuos se moldea a través del primer
contacto del nifio con su famitia, inculca modos de actuar y de
pensar que se convierten en habitos utilizados como espacio
productor y transmisor de una serie de narmas y valores. Asi, si
durante la infancia se inculcan de manera confusa estos valores,
el pequeho crecera con un inadecuado aprendizaje que
repercutira en la adolescencia, etapa crucial para la formacién
integra del individuo y periodo critico para el aprendizaje de
conductas desviadas como ef consumo de drogas.
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La inadecuada percepcion familiar que tenga el joven, lo
conducira a buscar otro tipo de ambitos gque le resulten mas
atractivos como agentes socializantes. Asimismo, ante Ia
carencia de una identidad clara, el adolescente buscara su
acceso en la permanencia con un grupo de iguales, teniendo
éstos gran importancia en su vida.

Enlaces débiles con grupos de pares aumentan las
probabilidades de que sl joven se junte con un grupo de pares
desviados.

Posteriormente, vinculos débiles ante su espacio escolar,
incluyéndose la red de interacciones en la escuela, convivencia
con compaferos y del mismo sistema educativo, constituiran
factores de influencia y proteccién para envolverse o no en
conductas desviadas.

De acuerdo a este modelo de la Teoria de Socializacion Primaria
en donde se analiza al grupo de iguales, la escuela y la familia
como los tres focos principales que rodean al adolescente, el
interés principat en la presente investigacion es analizar a la
familia y principalmente el ambiente familiar junto con una serie
de normas y valores que al no ser los adecuados van a propiciar
que el joven se incline hacia conductas desviadas, como es, en
este caso, el consumo de drogas.



METODO

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El desconocimiento de las causas médicas, socioldgicas, psicologicas
acerca de {a farmacodependencia, genera mitos y falacias, etiquetando
al adicto como un ser malo y provocandole un conflicto mayor, como
individuo, en su familia y por tanto en la sociedad.

Nuestro interés en esta investigacion se dirige a analizar al individuo
farmacodependiente, revisando la percepcidon que tiene de las
relaciones con su mama, su papa, sus hermanos y la relacion que tienen
ambos padres entre si, como un elemento explicativo de su adiccién.
Todo este ambiente familiar repercutira en su personalidad, creencias,
que provocaran que desarrolle una Filosofia en la que, retomando la
teoria de Diaz Guerrero (1973) adquirirda un estilo de confrontacion,
cOmo consecuencia de sus reacciones y conducta adictiva.

Es interesante explicar de acuerdo al planteamiento de la presente
investigacion si existen o no diferencias en la percepcion del ambiente
familiar y filosofia de vida entre individuos farmacodependientes con
individuos no farmacodependientes ya que los resultados daran datos
sobre la importancia de conocer {os factores del ambiente familiar que
se asocian con el consumo de drogas.

Cumpliremos la meta de informar a la poblacion, llamese Sector Salud,
Psicologos y Socidlogos, asi como a los mismos familiares, en donde se
distinga que el problema de la farmacodependencia no solo es del que
la padece, sino un conflicto social que puede generarse por la
intolerancia, la incomprensién del primer contacto tan importante como
es la familia. Si se conforman criterios y a la vez responsabilidades de lo
que podemos hacer cada quien por ayudar a salir a los sujetos de la
farmacodependencia, o bien, prevenir con un adecuado ambiente
familiar que ayude a un buen desarrollo fisico, mental y emocional del
adolescente, evitando asi, la farmacodependencia.
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HIPOTESIS

Hi Existen diferencias significativas en la percepcion del ambiente
familiar y filosofia de vida que tienen los adolescentes
farmacodependientes y no farmacodependientes.

Ho No existen diferencias significativas en la percepcion del ambiente
familiar y filosofia de vida que tienen los adolescentes
farmacodependientes y no farmacodependientes.

DEFINICION DE VARIABLES

Farmacodependencia

Conceptual. Estado psicofisico causado por la interacciéon entre un
organismo vive y un farmaco, caracterizado por modificacion del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un
impulsc irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o periédica
a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el
malestar producido por ia privacion (OMS, 1994} -Ver criterios para ta
dependencia y abuso de sustancias en anexo 1-.

Operacional. Esta variable estara definida por un estado de adiccion,
basado en la aplicacidn de entrevista e historia clinica investigada en el
expediente del paciente, en donde se comprobarad la ingesta de
sustancias psicoactivas (Ver transtornos mentales debidos al consumo
de drogas en anexo 1).



Ambiente Familiar

Conceptual. Es la percepcion que el adolescente tiene de la relacion
con su papa, con su mama, con sus hermanos y la que tienen sus papas
entre si (Andrade, 1998).

Operacional. Se medira a través de la Escala de Ambiente Familiar, que
contempla la percepcion que el adolescente tiene de la relacién con su
mama, su papa, sus hermanos y la relacién que tienen ambos padres
entre si.

Filosofta de Vida

Conceptual. Es el estilo de confrontacién frente a los problemas que
plantea el ecosistema. Se trata de dos maneras de enfrentarse a la vida,
una de ellas ha sido denominada el estilo activo y otra el estilo pasivo.
En el primero, a fin de resolver los problemas que se presentan, el sujeto
modifica el medio ambiente, tanto el fisico como el interpersonal o el
social, en el estilo de confrontacion pasivo, el sujeto no actia sobre el
medio para resolver el problema, sino que se modifica a si mismo para
adaptarse al problema o encontrarle solucidn,

(Piaz Guerrero, 1989).

Operacional. Se medira a través del Inventario de Filosofia de Vida,
obteniendo el estilo de confrontacion (pasivo - activo) en los individuos
farmacodependientes y no farmacodependientes.

SUJETOS

La muesira se conformd por 90 sujetos de sexo masculino, cuyas edades
fluctuaron entre los 13 a 17 afos de edad: 60 fueron
farmacodependientes, atendidos en el Hospital Psiquiatrico Infantil
“Juan N. Navarro”, la mitad fue de consulta interna ( pacientes atendidos
dentro del hospital por un periodo de tiempo ) y la otra mitad de consulta
externa {pacientes atendidos periddicamente en el hospital ); los otros
30 conformaron el grupo de no farmacodependientes elegidos del primer
semestre del Colegio de Ciencias y Humanidades. Plantel Sur.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Farmacodependientes

B Que los sujetos fueran pacientes (internos o externos) del Hospital
“Juan N. Navarro” en el Programa de Atencion Integral para Infantes y
Adolescentes Farmacodependientes (PAIDEIA).

No tener sintomatologia de abstinencia.

Sin cuadro psicético.

Ausencia de daiho cerebral.

Ausencia de descargas paroxisticas (EEG).

Cuadro depresivo en resolucion.

Poseer conciencia clara y alerta en el momento de la aplicacién de los
instrumentos, explorada previamente mediante un examen mental
breve (llevado a cabo en el propio hospital).

8 Aceptar colaborar en la investigacion.

No farmacodependientes

M Que los sujetos formaran parte del Primer semestre del CCH. Plantel
Sur, con el fin de equilibrar a los sujetos con base en la edad.

B No reunir criterios de abuso de sustancias.

B No reunir criterios de abuso de tabaco y alcohol.

B Aceptar colaborar en la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Farmacodependientes

B Sujetos que no acudieran a consulta interna o externa en el Hospital

H Que los sujetos no estuvieran internos en el Programa de Atencidn
Integral para Infantes y Adolescentes Farmacodependientes
(PAIDEIA).

B Tener sintomatologia de abstinencia.

B Presencia de cuadro psicético.

B Presencia de dafio cerebral.

B Cuadro depresivo latente.

B Presencia de descargas paroxisticas en el EEG.
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B No poseer conciencia clara y alerta en el momento de la aplicacion de
los instrumentos.
B Negarse a colaborar en la investigacion.

No farmacodependientes

® Que los sujetos no formaran parte del plantel o grado sefalado
® Reunir criterios de abuso de sustancias.

B Reunir criterios de abuso de tabaco y alcohol.

B Negarse a colaborar en {a investigacion.

MUESTREO

El muestreo fue no probabilistico e intencional ya que no todos los
sujetos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos, sino de esto
dependié una cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con ciertas
caracteristicas especificas.

TIPO DE ESTUDIO

Se ilevé a cabo un estudio de tipo expost facto, comparative, transversal
y de campo; por ser un procedimiento de investigacion, que implicé
medir el efecto no controlade de variables, siendo 1ta
farmacodependencia, un fendmeno ya dado, imposible de manejar su
ocurrencia.

DISENO

Se traté de un diseito no experimental de tres grupos:
Farmacodependientes { Consulta Interna y Consulta Externa ) y No
Farmacodependientes.

1) El grupo farmacodependiente de Consulta Interna estuvo formada
por 30 sujetos de 13 a 17 anos de edad , sexo masculino, cuyo patrén
de diagnodstico, integré los datos obtenidos del expediente.
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2) El grupo farmacodependiente de Consulta Externa conformada por 30
sujetos de 13 a 17 ahos de edad, sexo masculino, atendidos
periddicamente en el hospital.

3) Para el grupo de no farmacodependientes (Grupo control) fueron
seleccionados 30 sujetos de caracteristicas similares al grupo
anterior en cuanto a edad y sexo.

INSTRUMENTOS

Se utilizd la Escala de Ambiente Familiar (Andrade,1998) -Ver Anexo 2-,
Esta Escala original fue creada en un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion existente entre Ambiente familiar, variables
culturales y personalidad con conductas sexuales, agresivas y uso de
drogas, rendimiento académico en adolescentes estudiantes de
secundaria y preparatoria.

En esta investigacion solo se utilizaron las reactivos referentes al
Ambiente Familiar y uso de drogas. Para probar ta validez de su
instrumento utilizé analisis factorial para cada una de sus subescalas: I.
Relacién Papa-hijo, Il. Relacion Mama-hijo, que evalian: Apoyo,
Comunicacién y Rechazo. Ill. Relacion con hermanos y IV, Relacién entre
papas, VI. Otros aspectos (Uso de drogas). La consistencia de sus
subescalas es superior a .75.

Ademas se utilizo el Inventario de Filosofia de Vida (Diaz Guerrero,
1993). -Ver Anexo 1- Instrumento de medicién creado a partir de
esiudios sobre estilos de confrontacion que mostraron que estudiantes
de diferentes niveles, tanto mexicanos como norteamericanos tendian a
enfrentar los problemas de ta vida, con estilos de confrontacion
diferentes.

El inventario esta constituido por 50 reactivos en pares de afirmaciones
cada uno, distribuidos en cinco factores: I. Amor - Poder, Il. Control
interno - Control externo, lll. Resignacion - goce, IV. Obediencia
afiliativa, V. Cautela - audacia. El autor actualmente esta realizando
andlisis psicométricos que demuestran la validacion del instrumento en
poblacién mexicana.

Para el presente estudio se obtuve la Consistencia Interna de las
subescalas. (Ver Anexo 3).
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PROCEDIMIENTO

Et primer paso consistié en solicitar la autorizacion correspondiente del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, posteriormente se
informé al Programa de Atencioén Integral para infantes y Adolescentes
Farmacodependientes (PAIDEIA) el objetivo de la investigacion con el fin
de trabajar con la poblacién requerida.

Una vez obtenida la autorizacion, se acudié en los dias sehalados para la
aplicacion de los instrumentos, previo a la revision de expedientes y/o
entrevista personal con el fin de revisar el estado general y actual del
paciente. Asimismo se aplicé un cuestionario para investigar el grado
de dependencia y abusc de sustancias psicoactivas de acuerdo a los
criterios del DSM-IV y CIE-10.

Las aplicaciones se realizaron dias previos a que el paciente fuera dado
de alta (en ef caso de Consuita Interna) de manera individual y oraimente
en un aula del PAIDEIA.

Inicialmente se le dio una explicacién general al sujeto sobre el
proposito del estudio y se procedié a darles las instrucciones y
orientarlos en caso de presentar dudas.

El tiempo de aplicacion fue de 15 a 20 minutos.

En ef caso de los farmacodependientes de Consulta Externa se aplicé el
mismo procedimiento solo que se acudio con la secretaria para saber
quienes asistian a su cita establecida por el psiquiatra.

Para el grupo de no farmacodependientes, también se solicité la
autorizacion correspondiente del Colegio de Ciencias y Humanidades.
Plantel Sur, con el fin de contar con sujetos de edades similares a la
muestra de farmacodependientes.

Los sujetos contaron con caracteristicas similares a los otros grupos en
cuanto a edad y sexo.

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo de manera grupal,
previo a un cuestionario para descartar sujetos que hubieran consumido
drogas.

lgualmente, se les dio una explicacion general sobre el estudio, se les
dieron las instrucciones y orientacion en caso de presentar dudas.

E! tiempo de aplicacion fue de 15 a 20 minutos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se ulilizo la prueba Estadistica Kruskal Wallis para evaluar si los
grupos: Farmacodepndientes (Consulta Interna y Consulta externa) y no
farmacodependientes difieren entre si, subtest por subtest
Posteriormente, con la Prueba U de Mann-Whitney se pudo comparar
grupo contra grupo: No Farmacodependientes y Consulta Interna, No
Farmacodependientes y Consulta Externa y Consulta Interna y Consulta
Externa; con e! propésito de identificar en qué grupos se encontraron
principalmente las diferencias.
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Datos generales de la muestra:

RESULTADOS

Tabia No. 1
Edad de los sujetos
Edad No Farmacodependientes { Farmacodependientes
farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
13 i - - —— 1 33
14 7 233 5 16.7 5 167
15 15 500 4 13.3 5] 20.0
16 [ 200 9 300 10 3.3
17 2 67 11 36.7 7 233
18 o -— 1 33 1 33

En la Tabla No. 1 se puede observar que la edad en los tres grupos va de

los 14 a los 17 aios.

Tabla No. 2
Con quien viven los sujetos

Con gquien vive Ne Farmacodependientes | Farmacodependientes
farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
PAPAS {AMBOS) 22 73.3 9 30.0 16 53.3
MADRE Y FAM 2 5.7 —— —_— 1 3.3
SOLO MADRE 3 10.0 12 40.0 8 26.7
S0L0O PADRE 2 87 1 33 2 6.7
FAMILIARES 1 3.3 6 20.0 2 67
SOLO —enee - 2 6.7 1 3.3

La mayoria del grupo de No farmacodependientes (73%) viven co

ambos padres, mientras que el grupo de Consulta Interna solo el 30%
viven con ambos padres y el 40.0% vive soto con la madre y en el grupo
de Consulta Externa el §3.3% vive con ambos padres y el 26.7% viven
solo con la madre, como se observa en la tabla No. 2.

Tabla No. 3
Si no vive con sus padres. Hace cuanto tiempo

Sino vive con
padres,
hace cuanto tiempo

No
farmaccdependientes

Farmacodependientes
Consulta interna

Farmacodependientes
Consulta externa

F % F % F %

MENCS DE 1 ANO — e | 12.5 2 66.6
1 A 3 ANGS — —— 3 37.5 awae —
MAS DE 3 ANOS 1 100 4 50.0 1 333

En la Tabla No. 3 se muestra que es mas de tres aios el tiempo que han
dejado de vivir con sus padres (50.0%) el grupo de Consulta Interna y

menos de un aho el 66.6% del grupo de Consulta externa.

o6




Tabta No. 4
Porque dejo de vivir con ellos

Porque dej6 de vivir No Farmacodependientes | Farmacodependientes
con ellos farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
SEPARACION — e 3 62.3 1 333
PADRE AUSENTE wemus e e —- ——- —
FALLECIMIENTO ——- — — [ . —
CONSUMO DROGAS — —- —— — 1 33.3
ABANDONO 1 100 1 125 -— —
MALTRATO -— —_— 2 25 1 333

En la Tabla No. 4, se observa que las principales causas por las que
dejaron de vivir con sus padres es la separacion (62.5%) en el grupo de
Consuita Interna, y en el grupo de Consulta Externa se observaron como
causas la separacion, consumo de drogas y maltrato teniendo 33.3% las
tres respectivamente.

Tabila No. 5
Como son las relaciones en familia
Refaciones No Farmacodependientes | Farmacodependientes
familiares farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
BUENAS 21 95.5 2 22.2 :] 50.0
REGULARES 1 45 3 333 5 312 |
MALAS — — 4 44.4 3 187

E! grupo de No farmacodependientes reportan que son buenas sus
retaciones familiares (95.5%) al igual que el grupo de Consulta Externa
(560.0%), no siendo asi en el grupo de Consulta Interna, en las que
predominan las malas relaciones (44.4%).

Tabla No. 6
Namero de Hermanos

Namero de hermanos No Farmacodependient: Farmacodependient:
farmacodependientes Consulta interna Consulta externa

F % F % F %

UNO 4 13.3 4 133 1 36.7
DOS 1] 367 11 36.7 8 26.7
TRES 2 6.7 8 26.7 2 6.7
CUATRQO 2 6.7 1 33 4 13.3
CINCO 4 13.4 1 33 3 10.0
SEIS 2 6.7 1 33 1 3.3
SIETE 1 3.3 2 67 1 3.3
OCHO 4 133 2 6.7 ——— ——

En cuanto al numero de hermanos, el 36.7% de No farmacodependientes
tienen dos hermanos al igual que el grupo de Consulta Interna y el grupo
de Consuita Externa, el 36.7% tienen un hermano.
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Tabla No.7
Lugar que ocupa entre ellos

Lugar que ocupa No Farmacodependientes | Farmacodependientes
entre ellos farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
PRIMERO 2 40.0 i 3.7 12 40.0
SEGUNDO 7 233 5 167 7 233
TERCERO 4 13.3 10 33.3 8 267
CUARTC 2 67 1 3.3 1 3.3
QUINTO 3 100 i 33 2 67
SEXTO 2 6.7 1 33 — -—-
SEPTIMO e e 1 33 ---— —

En la Tabla No. 7 se muestra que el grupe de No farmacodependientes y
el de Consulta Externa, el 40% ocupan el primer lugar de sus hermanos y
en el grupo de Consulta Interna el 36.7% también son primogénitos.

Tabla No. 8
Has probado alguna de estas sustancias. (Alguna vez en la vida)
Sustancia No Farmacodependientes Farmacodependientes
farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
ALCOHOL 21 0 27 90 24 80
TABACO 16 53 28 86.7 23 76.7
MARIGUANA — — 15 50 15 S0 0
INHALABLES ——eee e 17 56 7 11 367
ALUCINOGENOS - — 4 13.3 1 3.3
COCAINA el 18 60.0 7 23.3
CRACK e — — —_— 1 3.3
HERQINA _— — 1 3.3 — —

El grupo de Consulta
mayor frecuencia la

Interna ha consumido (alguna vez en la vida) con
cocaina (60.0%), inhalables (56.7%) y en tercer

lugar la mariguana {50.0%). La droga mas consumida en el grupo de
Consulta externa es la mariguana (50.0%), la cocaina (36.7) e inhalables
{23.3%), como se ohserva en la Tabla No. 8.

08




Tabla No.9
Ha probado alguna de estas sustancias. (En el ultimo afo}

Sustancia Ne Farmacodependientes | Farmacodependientes
farmacodependientes Cansulta interna Consulta externa
F % F % F %
ALCOHOL 15 S0 12 40 14 467
TABACO 11 67 14 46.7 16 53.3
MARIGUANA mamam — B 287 18 60 0
ANHALABLES — - 10 333 10 333
ALUCINOQGENOS — ean 4 13.3 1 3.3
COCAINA — e 8 267 12 400
CRACK - I — — — J—
HERGINA — — [N J— -

En la Tabla No. 9 se muestra que el consumo de sustancias (en el ultimo
afo) estan en primer lugar los inhalables (33.3%) y después la mariguana
y la cocaina (26.7%) en el grupo de Consulta interna. En el grupo de
Consulta Externa esta primero la mariguana {60.0%), la cocaina (40.0%)
e inhalables (33.3%).

Tabia No. 10
Edad en que consumid por primera vez alguna sustancia.

Consumo por No Farmacodependientes | Farmacodependientes
primera vez. farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F % F % F %
] —_— —_— 1 33 1 33
11 — —— 2 67 2 67
13 o e 11 36.7 11 36.7
14 _ —— 11 36.7 12 40.0
15 - — 4 133 3 10.0
16 [— —_ _ —— o —_
7 —— . 1 33 1 33

La Tabla No. 10 muestra que la edad enh que consumieron por primera
vez alguna sustancia el grupo de Consulta Interna fue a los 13 y 14 afios
(36.7%) y a los 15 aitos (13.3%) mientras el grupo de Consulta Externa
inicid a los 14 anos (40.0%) seguido de fos 13 ahos (36.7%).

oY




Tabla No. 11
Cuantas veces en la vida ha usado las sustancias.

Consumo por Ne Farmacodependientes | Farmacodependientes
primera vez. farmacodependientes Consulta interna Consulta externa
F Y F % F %
DE t A 2 VECES —eme -—- 2 67 [ I
DE 3 A 5 VECES -—— - — enm — —
DE 6 A 10 VECES -— - 2 67 1 33
DE 11 A 49 VECES e — 6 20.0 3 100
50 VECES O MAS — — 20 667 26 867
NUNCA 30 1000 o —_— [ [

En la Tabla No. 11 se muestra que tanto el grupo de Consulta Interna
(66.7) como el de Consulta externa (86.7), han consumido 50 veces o

mas las sustancias.
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Comparacion entre los tres grupos en Filosofia de Vida y
Ambiente Familiar

Con los datos obtenidos en la Prueba de Kruskal Wallis, se compararon
los tres grupos en cada factor para saber si existian diferencias
significativas entre los tres grupos en Filosofia de Vida y en Ambiente
Familiar.

FILOSOFIA DE VIDA

Tabla No.12
| GRUPO |  MEDIA DE RANGOS | NIVEL DE SIGNIFICANCIA |
AMOR
No Farmacodependientes 35.88
Consulta Interna 52 .48 *0418
Consulta Externa 44 86
CONTROL INTERNO
No Farmacodependientes 58.53
Consulta Interna 36.02 *.0014
Consuita Externa 40.29
GOCE
No Farmacodependientes 57.65
Consulta Interna 35.68 *.0024
Consulta Externa 4317
OBEDIENCIA AFILIATIVA
No Farmacodependientes 34.97
Consuita Interna 60.12 *.0004
Consulta Externa 41.42
CAUTELA
No Farmacodependientes 3543
Consulta Interna 55.60 *.0095
Consulta Externa 45 47

En la Escala de Filosofia de Vida, los niveles de significancia de todos los
factores (Amor, Cautela, Afiliativa, Interno y Resignacidn} resultaron
inferiores ail 0.05 por lo que se puede decir que si existen diferencias
significativas entre los grupos: No Farmacodependientes
Farmacodependientes (Consulta Interna y Consulta Externa).
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AMBIENTE FAMILIAR

Tabla No. 13
Relacion Padres - Hijos
I GRUPO | MEDIA DE RANGOS | NIVEL DE SIGNIFICANCIA |
APOYQ PAPA
No Farmacodependientes 60.80
Consulta Interna 32.97 *.0001
Consulta Externa 4273
COMUNICACION PAPA
No Farmacodependientes 55.47
Consulta Interna 41.53 *.0328
Consulta Externa 39.50
RECHAZO PAPA
No Farmacodependientes 4M.72
Consulta interna 43.73 .4588
Consuita Externa 49.71
APOYO MAMA
No Farmacodependientes 55.52
Consulta Interna 42.14 * 0169
Consulta Externa 37.25
COMUNICACION MAMA
No Farmacodependientes 51.68
Consulta Interna 48,37 *0244
Consulta Externa 34.60
RECHAZO MAMA
No Farmacodependientes 34.60
Consulta Interna 52.93 * 0146
Consulta Externa 48.97

En la tabla anterior se muestra que en Comunicacion y Apoyo del papa,
si existen diferencias significativas entre los 3 grupos, al ser el nivet de
significancia menor a .05, no siendo asi, en Rechazo del Papa ( Signif. =
.4588).

Con la Mama existen diferencias en las tres dimensiones: Apoyo,
Comunicacién y Rechazo con los tres grupos, siendo el nivel de
significancia inferior a 0.05.
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Caracteristicas de los Padres

Tabla No. 14

[ GRUPO | MEDIA DE RANGOS | NIVEL DE SIGNIFICANCIA |
Mi PAPA ES
No Farmacodependientes 55.83
Consulia Interna 34.70 * 0071
Consulta Externa 45 97
M MAMA ES
No Farmacodependientes 50.53
Consulta Interna 44.10 .3208
Consulta Externa 40.55

En Mi Papa es, si existen diferencias significativas entre los tres grupos
y en Mi Mama es no se encuentran diferencias ya que su nivel de
significancia es superior a 0.05, como se observa en la tabla anterior.

Tabla No. 15

Relacién entre mis hermanos(as) y yo

[ GRUPO | ___MEDIA DE RANGOS | NIVEL DE SIGNIFICANCIA |
No Farmacodependientes 49.80
Consulta Interna 46.58 3422
Consulla Externa 40.12

En la tabla anterior se observa que en la Relacion entre mis hermanos y
yo, no existen diferencias significativas entre ios tres grupos.
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Tabla No. 16

Relacién entre mis Papas

GRUPO |  MEDIA DE RANGOS | NIVEL DE SIGNIFICANCIA
PAPAS 1 (Problemas)
No Farmacodependientes 45.58
Consulta Interna 43.70 8672
Consulta Externa 47.22
PAPAS 2 (Comprensién)
No Farmacodependientes 56.17
Consulta Interna 33.02 *0024
Consulta Externa 47.32

La Tabla No. 15 muestra que en Papas 4(Problemas), no existen
diferencias significativas entre los tres grupos, mientras que en Papas 2
{Comprensién), si existen diferencias, por ser el nivel de significancia
inferior a 0.05.
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Posteriormente con la Prueba de U de Mann - Whitney se pudo comparar
grupo contra grupo: No Farmacodependientes y Consulta Interna, No
Farmacodependientes y Consulta Externa y;, Consulta interna y Consulta
Externa, con el proposito de identificar en que grupos se encontraron

principaimente las diferencias.

Comparacion entre el grupo de No Farmacodependientes y el grupo
de Consulta Interna en:

FILOSOFIA DE VIDA
Tabla No. 17
GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
AMOR
No Farmacodep. 2460
Consulta interna 35.22 * 0167
CONTROL INTERNO
No Farmacaodep. 38.90
Consulta Interna 2210 * 0001
GOCE
No Farmacodep. 37.85
Consulta Interna 23.15 * 0006
QOBEDIENCIA AFILIATIVA
No Farmacodep. 22.53
Consulta Interna 38.47 *.0003
CAUTELA
No Farmacodep. 23.78
Consulta Interna 37.22 *.0024

ia Tabla No.

17, se muestra que
Farmacodependientes y Consulta Interna si

grupos de No
marcan diferencias

significativas (menor a 0.05) en todos sus factores: AMOR, CONTROL
INTERNO, GOCE, OBEDIENCIA AFILIATIVA Y CAUTELA.
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Relacién Padres - Hijos

AMBIENTE FAMILIAR

Tabla No. 18

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
APOYO PAPA
No Farmacodep. 39.48
Consulta Interna 21.52 * 0001
COMUNICACION PAPA
No Farmacodep. 34.87
Consulta Interna 2613 *0502
RECHAZO PAPA
No Farmacodep. 30.13
_ Consulta interna 3087 .8691
APQOYQ MAMA
No Farmacodep. 34.62
Consulta Interna 25.22 *.0337
COMUNICACION MAMA
No Farmacodep. 31.37
Consulla Interna 29.63 .6964
RECHAZO MAMA
No Farmacodep. 2430
Consulta Interna 36.70 *.0051

La Tabla No. 18 demuestra que en Apoyo y Comunicacion de Papa, si
existen diferencias significativas., no siendo asi en el factor Rechazo del

mismo.

En Apoyo y Rechazo de la Mama si existen diferencias significativas, no
siendo asi en el factor Comunicacion.
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Tabta No. 19

Caracteristicas de los padres

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

M! PAPA ES

No Farmacodep. 37.25

Consulta Interna 2375 *.0026
Ml MAMA ES

No Farmacodep. 32.40

Consulta interna 2768 2800

En Mi Papa es existen diferencias significativas entre el grupo de No
Farmacodependientes y el de Consulta Externa, no siendo asi en Mi
Mama es; en donde el nivel de significancia es superior a 0.05, como se
muestra en la tabla anterior.

Tabla No. 20

Relacion entre mis hermanos (as) y yo

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

No Farmacodep. 31.43

Consulta Interna 29.57 6781

La Tabla No. 20 muestra que no existen diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto a la Relacion entre hermanos.

Tabla No. 21
Relacidn entre mis papas
GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
PAPAS 1 (Problemas)
No Farmacodep. 30.85
Consulla Interna 30.15 .B733
PAPAS 2 (Comprension)
No Farmacodep. 38.17
Consulta Interna 22.83 *.0006

En la tabla No. 21 se muestra que solo en Papas 2 (Comprension) es en
donde existen diferencias significativas entre los grupos de No
Farmacodependientes y Consulta Interna.
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Comparacion entre el grupe de No Farmacodependientes y el grupo
de Consulta Externa:

FILOSOFIA DE VIDA

Tabla No. 22
GRUPO MED1IA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
AMOR
No Farmacodep. 26.28
Consulta Externa 32.72 1428
CONTROL INTERNO
No Farmacodep. 35.13
Consuita Externa 24.69 *.0180
GOCE
No Farmacodep. 35.30
Consulta Externa 25.70 * 0225
OBEDIENCIA AFILIATIVA
No Farmacodep. 27.93
Consulta Externa 33.07 .2440
CAUTELA
No Farmacodep. 27.15
Consulta Externa 3385 .1285

En la Tabla anterior se muestra que entre los grupos de No
farmacodependientes y Consultia Externa, los factores que presentan
diferencias significativas son Control internoc y Goce de la Escala de
Filosofia de Vida.
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Relacién Padres - Hijos

AMBIENTE FAMILIAR

Tabla No. 23

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
APQYO PAPA
No Farmacodep. 36.82
Consulta Externa 24.18 * 0049
COMUNICACION PAPA
No Farmacodep. 36.10
Consulta Externa 24.90 * 0114
RECHAZQ PAPA
No Farmacodep. 27.08
Consulta Externa 33.02 A775
APQYO MAMA
No Farmacodep. 36.40
Consulta Externa 24.60 * 0083
COMUNICACION MAMA
No Farmacodep. 35,82
Consulta Externa 23.98 *.0072
RECHAZO MAMA
No Farmacodep. 25,80
Consulta Externa 35.20 * 0337

En la Tabla No. 23 se muestra que en Apoyo y Comunicacion del Papa,
si  existen diferencias significativas entre
Farmacodependientres y Consulta Externa, no siendo asi en Rechazo del

mismo.

grupos de No

En Apoyo, Comunicacion y Rechazo de la Mama existen diferencias
significativas entre ambos grupos, por ser el nivel de significancia menor

a 0.05.
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Tabla No. 24
Caracteristicas de los Padres

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
MI PAPA ES
No Farmacodep. 34 08
Consulta Externa 26.92 1113
Ml MAMA ES
No Farmacodep. 33.14
Consulta Externa 26.97 1659

Como se muestra en la tabla anterior, no existen diferencias
significativas en los grupos de No Farmacodependientes y Consulta
Externa en cuanto a Mi Papa es y Mi Mama es.

Tabla No. 25
Relacién entre mis hermanos {as} y yo
GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
No Farmacodep. 33.87
Consuita Externa 27.13 1347

No existen diferencias significativas en la Relacién con las hermanos, en
los grupos de No Farmacodependientes y Consulta Externa, como se
observa en la Tabla No. 25.

Tabla No. 26
Relacién entre mis papas
GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
PAPAS 1 {Problemas)
No Farmaccdep. 30.23
Consuita Externa 30.77 9026
PAPAS 2 {Comprension)
No Farmacodep. 33.50
Consulta Externa 27.50 1817

Como se observa en la tabla anterior, no existen diferencias
significativas entre los grupos de No Farmacodependientes y Consulta
Externa en cuanto a Papas 1 (Problemas) y Papas 2 (Comprension).
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FILOSOFIA DE VIDA

Tabla No. 27

Comparacién entre el grupo de Consulta Externa y el grupo
de Consulta Interna:

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

AMOR

Consulta Externa 27.14

Consulta interna 32.77 .2023

CONTROL INTERNO

Consulta Externa 30.60

Consulta Interna 2942 7885
GOCE

Consulta Externa 3297

Consulta Interna 28.03 2554

OBEDIENCIA AFILIATIVA
Consulta Externa 23.85
Consulta Interna 37.15 *0027
CAUTELA
Consulta Externa 2712
Consulta Interna 33.88 1243

Como se puede observar en ia Tabla anterior el grupo que presenta
diferencias significativas en la Escala de Filosofia de Vida es el de
Obediencia Afiliativa



Relacion Padres - Hijos

AMBIENTE FAMILIAR

Fabla No, 28

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
APOYD PAPA
Consulta Externa 34.05
Consulta Interna 26.95 1141
COMUNICACION PAPA
Consulta Externa 30.10
Consulta Interna 30.90 8565
RECHAZQ PAPA
Consuita Exierna 31.69
Consulta interna 28.37 4516
APOYO MAMA
Consulta Externa 28.15
Consulla Interna 31.91 3973
COMUNICACION MAMA
Consulta Externa 25,62
Consulta Interna 34.23 *. 0485
RECHAZO MAMA
Consulla Externa 28.27
Consulta Interna 31.73 5776

Entre los grupos de Consulta Externa y Consulta Interna se encuentran
diferencias significativas en cuanto a la Comunicacion con {a Mama en
la Relacion Padres - Hijos, como se muestra en la tabla anterior.




Tabla No. 29

Caracteristicas de los Padres

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

M PAPA ES

Consuita Externa 3455

Consulta Interna 26.45 0710
Ml MAMA ES

Consulta Externa 29.08

Consulta Interna 31.92 5284

No existen diferencias significativas en Mi Papa es y Mi Mama es en los
grupos de Consulta Externa y Consulta Interna.

Tabla No. 30

Relacién entre mis hermanos (as) y yo

GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

MI MAMA ES
Consulta Externa 28.48
Consuita interna 32,52 3705

No existen diferencias significativas en la relacion con los hermanos
entre los grupos de Consulta Externa y Consulta Interna, como se
muestra en la Tabla anterior.

Tabla No. 31
Relacién entre mis papéas
GRUPO MEDIA DE RANGOS NIVEL. DE
SIGNIFICANCIA
PAPAS 1 {Problemas)
Consulta Externa 31.85
Consulta Inierna 29.05 5125
PAPAS 2 {Comprensién)
Consulta Externa 35.32
Consulta interna 25.68 *0316

£n la Tabla anterior se muestra que en Papas 2 (Comprension) si existen
diferencias significativas en los grupos de Consulta Externa Y Consulta
Interna, no siendo asi en Papas 1(Problemas).
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DISCUSION

Por lo que respecta a las hipétesis planteadas en la presente
investigacion, se confirmaron diferencias significativas en las
dimensiones de la Escala de Ambiente Familiar y Filosofia de Vida en los
tres grupos estudiados (No Farmacodependiente, Farmcodependiente
de Consulta Interna y Farmacodependiente de Consulta Externa).

Con respecto a la Filosofia de Vida, las diferencias significativas se
encontraron en todas las dimensiones (Amor - Poder, Control Interno -
Control Externo, Goce - Resignacion, Obediencia Afiliativa y Cautela -
Audacia)predominando dichas diferencias entre los grupos No
Farmacodependiente y Consulta interna.

En el Factor Amor - Poder la creencia en el amor es mayor en el grupo
Consulta Interna que en el grupo No Farmacodependiente, aunque en el
caso de ambos la tendencia es hacia el amor, lo que confirma que
México es todavia una sociocultura de! amor (Diaz Loving, Andrade
Palos, citado en Diaz Guerrero, 1996} y las decisiones finales se toman
en términos mas de afiliacion que de poder. Como se advierte la
sociocultura mexicana a través de sus antecedentes histéricos; afirma
tue la obediencia es una virtud en la que uno debe obedecer solo a
aguellos a los que uno ama (Diaz Guerrero, 1996), dicha expresion
acentia tas diferencias encontradas en el grupo No
Farmacodependiente y el grupo de Consulta Interna, aunque ambos
creen en el amor, solo los adolescentes Farmacodependientes son
obedientes afiliativos, debido a lo descubierto por Diaz Guerrero (1996),
en sus investigaciones, en el cual menciona que mientras mayor edad y
mas educacion liberal tenga el individuo en México, tanto menos
obediente afiliativo es; vale decir tanto mas autoafirmativo sera, lo que
explica el activismo del estudiante No Farmacodependiente contra toda
autoridad; seg(in explica el presente estudio. Ademas al ser estudiantes
activos tienen mayores posibilidades de modificar su entorno (Controf
Interno) mas que adaptarse al medio ambiente (Control Externo);
contrario a los jévenes

farmacodependientes que atribuyeron su éxito a la suerte, a la fortuna, a
una situacion experimental.

Si el joven se observa incapaz de resolver los problemas que le plantea
la vida es posible que incurra en la ingestion de drogas como una forma
de escape a los problemas que no puede resolver {Soto, citado en Milan,
1991).
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Asi, si el sujeto es mas interno, tendra un estilo de confrontaciéon mas
amplio ante los problemas que le plantea la vida y contara con mayores
recursos que le permitan alcanzar metas individuales sin buscar ia
ayuda de los demas; siendo a la vez los No Farmacodependientes
audaces. En el caso de los adolescentes farmacodependientes con
tendencia a ser de Control Externo seran mas cautelosos ya que su
Filosofia de Vida consiste en que “ en la vida hay que ser precavidos”.

El factor Resignacion - Goce fue inspirado en los resultados de los
estudios de Avendaino Sandoval y Diaz Guerrero (1996); donde se
observa fuerte tendencia a la abnegacion en México que confirma gque el
No Farmacodependiente goza y disfruta mas la vida y el trabajo ya que el
gozar la vida es también importante en México (Diaz Guerrero, 1996), no
asi en los Farmacodependientes quienes contestaron que la vida y el
trabajo es para aguantario y sobrellevarlo, respectivamente.

Diaz Guerrero {1996) menciona que el papel que juega la familia es
importante en términos de la proteccion que le proporciona a sus
miembros especialmente en lo referente a conductas de riesgo y a
problematicas como el consumo de drogas (Petraitis, citado en
Qetting,1998).

Con base en tos resultados obtenidos de la Escala de Ambiente Familiar
se establece que hay diferencias significativas entre los grupos: No
Farmacodependiente y Farmacodependiente (Consulta Externa vy
Consulta Interpa) siendo mas significativas en el grupo de Consulta
Interna.

Hay que resaltar el papel individual de los padres de acuerdo a la
percepcion en los adolescentes integrantes de cada uno de los grupos
estudiados, asi como las consecuencias en las conductas de fos mismos,
como en este caso, es el consumo de farmacos.

La percepcién que muestran los No Farmacodependientes con relacion
a la dimension Apoyo del padre es positiva; si el joven
farmacodependiente siente mayor proteccion e interés por parte del
padre manteniendo una mayor cercania desde los primeros afos de
edad, sera cada vez mas importante la interaccién con éste, conforme a
su crecimiento ( McCord, citado en Rivera, 1995). El vivir con el padre es
un factor que protege al adolescente de consumir ( Fleiz, B.C. Villatoro y
cols; 1995}. La carencia de este apoyc tal como lo perciben los
farmacodependientes, se puede explicar por un lado por la ausencia del
padre ya sea por separacion (tabia No.4), abandono, etc; y por otro la
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falta de protecciéon e interés del padre hacia el hijo; cualguiera que sea
la razon, el vivir con un solo padre, por separacion, divorcio o muerte es
un factor importante como predictor de consumo de drogas ( Denton y
Kamfe, 1994).

Estos autores también dan importancia a la comunicacion, apoyo y
desarrollo adecuado de normas establecidas por e! padre como
elementos importantes que ayudan al joven a no iniciarse en conductas
de riesgo; las cuales confirman fas diferencias significativas entre los
grupos No Farmacodependiente y Farmacodependiente (Consulta
Externa y Consulta Interna).

En el caso Rechazo del padre no existen diferencias, sin embargo,
sobresale que los tres grupos perciben rechazo de la figura paterna
debido a la presencia negativa o ausencia, que corrobora gue es la
percepcion de caracteristicas afectivas en los padres, 1o que protege al
adolescente de incurrir en el consumo de drogas, siendo la calidad
afectiva de! padre un factor preventivo en posibles riesgos de conducta
(McCord, Dembo, et. al citado en Rivera, G; Villatoro, V. 1995).

Como menciona Diaz Guerrero (1996), la madre es la principal fuente de
amor en la familia; esta expresion es caracteristica de los No
Farmacodependientes quienes perciben a la madre con un mayor apoyo,
comunicacion e interés.

Es destacable la influencia que tiene la madre en la sociedad mexicana;
ella tiene una mayor participacion en términos de atencién y contacto
con los hijos desde su infancia, asi si cuenta con una mayor cercania
afectiva, el joven tendra menos conductas de riesgo (Hundley citadoc en
Kandel,D Andrews, K. 1987); sin embargo, si la madre no mantiene esos
rasgos sobre sus hijos, los adolescentes seran proclives a buscar
alternativas ya sea fisicas o afectivas como resolucion a sus problemas
(grupo de lguales, escuela), o en el peor de los casos, el consumo de
drogas.

Asi, la sola existencia de los padres no es suficiente para protegerlo del
consumo de drogas, ni el vivir con la mama, sino es la percepcion de
caracteristicas positivas afectivas de los padres, lo que protege al
adolescente de incurrir en el consumo de drogas, y no las
caracteristicas positivas instrumentales de la mama {(McCord, Dembo,
citados en Rivera, G; Villatoro, V;19895), lo que demuestra que la familia
en Meéxico tiene un matiz cultural afectivo (Diaz Guerrero, citado en
Rivera, G; Villatoro, V; 1995) a diferencia de la anglosajona que es
considerada mas fria. Es importante plantear una estructura familiar
dictil haciendo que coexistan nuevos y viejos modelos (Tuiran,1994), un
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tanto, rescatar todo aquello positivo como ia atencion, calidez, cercania,
lo cual permita una percepcion positiva en el hijo, ya descritos en la
madre, asi como, el papel del padre cambiando aquellos viejos modelos
rigidos, como el de aparecer como una figura de supremacia y mando,
carente de toda sensibilidad para demostrar su verdadero afecto a sus
hijos; es necesario que la mujer motive al hombre a la expresion de sus
afectos, permitiéndole obtener una mayor cercania donde les transmita
a sus hijos un sentido de pertenencia e identidad; si no ocurre asi, como
ha quedado demostrado, se corren riesgos de conducta, tales como el
consumo de drogas.

Otro factor protector de gran eficacia propuesto por Recio y cols.
{citado en Pérez, G; Mejia, M 1996) es la calidad de la relacién con la
madre lo que debe cuidarse, especialmente en factores de expresion de
afecto, tales como la atencidon a los problemas del hijo; tiempo
compartido, compaiiia mutua y confianza; a partir de esto se deduce que
el grupo farmacodependiente de Consulta Externa tiene diferencias
significativas con respecto a los grupes No Farmacodependiente y
Farmacodependiente de Consulta interna, ya que en el caso de los
jovenes No Farmacodependientes cuentan con una mayor
comunicacion, debido, por un lado a una relacién mas afectiva con la
madre y por otro, a la presencia y apoyo del padre en su desarrollo. No
siende asi en el grupo de Consulta interna, por la razén, que en estos
jovenes la unica oportunidad de establecer un vinculo afectivo es con la
madre {tabla No. 10), ya que el padre no esta presente, principalmente,
por separacion. Asimismo, el grupo de Consulta Externa denota un nivel
de significancia menor con relacion a tos otros dos grupos en la
comunicacion con la madre; este problema puede ser ocasionado por la
ausencia de la madre por su actividad laboral, ya que al no tener esa
presencia fisica; aunado a la carencia de apoyo por parte del padre o
bien a los rasgos caracteristicos de la adolescencia (diferencias
individuales), pierden oportunidad de mantener comunicacién alguna
que les permita obtener alguna cercania con la madre; no una cercania
meramente instrumental, sino, una cercania afectiva que posibilite al
joven de percibir una mejor comunicacion. Cabe mencionar segun
Denton y Kamfe (1994), que el consumo de drogas se relaciona con una
percepcion negativa hacia ambos padres, lo cual manifestaron en todas
las dimensiones (Apoyo, Comunicacién y Rechazo} el grupo
Farmacodependiente de Consulta Externa, reflejandolo en su patrén de
consumo (86.7%,Tabla No. 11); contrario al grupo de Consulta Interna
donde existié una mayor comunicacién con la madre y un patron de
consumo menor (66.7%,Tabla No. 11).
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Asi, la mujer ha sido por muchos afios, la plataforma psicolégica en el
seno familiar, actualmente esto ha cambiado considerablemente, por la
razén, en que vivimos en una sociedad consumista, donde la
manutencion del hijo no solo es responsabilidad del padre, sino, también
de la madre; es por ello que se requiere ser flexibles en la comunicacién
de los deberes, obligaciones y roles de cada uno de los miembros de la
familia (Tuiran, 1994), sin perder de vista todos aquellos valores
positivos que tiene la cultura mexicana.

El grupo Farmacodependiente de Consuita Interna percibe una menor
comprension entre sus padres, predominando en su opinidén una mala
relacion (tabla No. 5) con su familia; de esta manera, se confirma las
diferencias significativas en la dimension de Papas 2 {(Comprension ),
corroborando, lo dicho por Andrade Palos (1998), en la cual, menciona
gue los jovenes que menos presentan conductas problematicas (entre
elios el consumo de drogas), son los que perciben mas apoyo,
comunicacion de ambos padres, tienen una buena relacién con sus
hermanos y perciben una mayor comprension entre sus padres; es decir,
el grupo No Farmacodependiente. Sin embargo, en este grupo se
mantienen conductas como el uso de sustancias licitas (alcohol y
tabaco) (tabla No. 8 y tabla No. 9), estando presente la posibilidad del
consumo de farmacos, lo que convierte en preventivo la percepcién
positiva de su ambiente familiar.

En resumen, las hipétesis planteadas en la investigacion fueron
comprobadas; el grupo No Farmacodependiente tuvo una mejor
percepcion relacionada con cada uno de los miembros de su familia
(Mama, Papa y Hermanos); en este grupo, se noté una mejor relacion en
términos de apoyo, comunicacion, producto del tipo y calidad de la
relacion, asi como, la presencia de ambos padres, rasgos y
caracteristicas importantes como se vio en este estudio para que el
sujeto tenga menores riesgos de conducta que lo lleven al consumo de
drogas. Si el adolescente percibe apoyo y comunicaciéon por parte de
sus padres sera mas audaz en sus actos que lo llevaran a obtener un
estilo de confrontacion mas activo en el sentido de modificar su medio
ambiente mas que adaptarse a él; sera mas autoafirmativo, gozara mas
la vida y el trabajo y al mismo tiempo tomara sus propias decisiones
basadas en su autonomia y responsabilidad que le haran mas facil 1a
transicion a la vida adulta.
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Estos aspectos positivos son los que dice Diaz Guerrero (19986) no deben
perderse en |la personalidad del sujeto y en !a seguridad que le pueda
proporcionar al individuo su familia.

Por otro lado, segun se comprobé en este estudio, los usuarios es mas
probable que perciban a sus familias mas distantes y menos
involucradas, con una comunicacién pobre, desconfiados y punitivas.
Stocker (citado en Oetting, 1998), confirmdé que los padres son
percibidos como inafectivos y menos significativos que las madres en los
Farmacodependientes.

Estos datos indican lo importante que resulta la convivencia familiar, el
establecimiento de un clima agradable en la interaccion familiar, asi
como, facilitar una comunicacion fluida y calida como elementos que
protegen a los miembros jovenes de la familia ante conductas de riesgo
como lo es, el consumo de drogas.



SUGERENCIAS

Con base a lo expuesto en esta investigacion, se mencionan las
siguientes propuestas:

B Realizar estudios de campo en comunidades de alto riesgo con la
finalidad de detectar posibles problemas que interfieran en un
ambiente familiar positivo.

B Diseiar campanas de prevencion fomentadas por Centros de Salud,
Delegaciones, escuelas, etc; que comprometan al circulo familiar a
resolver problemas emocionales o afectivos si se presentan, en cada
uno de sus miembros, dirigidos por un especialista.

# Establecer un Programa Interdisciplinario, en donde, se fomente la
participacion de ambos padres en el desarrollo psico-social- biolégico
del joven; si es posible, desde ta infancia.

B Crear conciencia de cambio en la pareja, en donde, el término
afectivo adquiera un valor significative que modifique los roles
establecidos en la sociedad mexicana, por las necesidades propias
que exige el devenir histérico.

B A partir de estas propuestas, realizar un estudio con mayor poblacion
para una deteccion y solucién, no solo de problemas asociados con el
consumo de drogas, sino, de otras conductas de riesgo, como son: la
delincuencia, panditlerismo, desercion escolar, etc, donde el primer
objetivo sea cubrir las necesidades que resulten de dicho estudio para
favorecer un ambiente familiar cada vez mas adecuado que fortalezca
a la sociedad mexicana.

Todo esfuerzo que se requiera realizar por parte de los profesionales de
la salud, llamense psicdlogos, psiquiatras, médicos, enfermeras, etc,
para cada uno de los individuos que necesiten ayuda, se tiene que hacer
a través de una ética, donde:

“Lo humano reconozca a lo humano y se reconozca en lo humano, que la
libertad oriente a la vida y que la vida - la buena vida - no el puro
fenomeno bicldgico, sefale los limites debidos a la libertad”.

Savater, 1999,
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ANEXO 1



Criterios para la dependencia de sustancias (DSM-IV)

Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un
deterioro 0 malestar clinicamente significativos, expresado por tres {o
mas) de los items siguientes en algan momento de un periode
continuado de 12 meses:

1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes
de la sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto
deseado.

b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia
disminuye claramente con su consumo continuado.

2) abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la
sustancia. .
b) se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para

aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

3} la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o
durante un periodo mas largo de lo que inicialmente se
pretendia.

4) existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de
controlar o interrumpir et consumo de la sustancia.

3) se empiea mucho tiempo en actividades relacionadas con Ia
obtencion de la sustancia { p. ej; visitar a varios médicos o
desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia
(p. ej; fumar un pitillo tras otro) o en la recuperaciéon de los
efectos de la sustancia.

6) reduccion de importantes actividades sociales, laborales o
recreativas debido al consumo de la sustancia.

7) se continGa tomando !a sustancia a pesar de tener conciencia
de problemas psicolbgicos o fisicos recidivantes o persistentes,
que parecen causados o exacerbados por el consumo de la
sustancia {p. ej, consumo de la cocaina a pesar de saber que
provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de
que empeora una ulcera)



Criterios para el abuso de sustancias (DSM-IV)

A Un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un
detericro o malestar clinicamente significativos, expresado por uno (o
mas) de los items siguientes durante un periodo de 12 meses:

}) consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej; ausencias
repetidas o rendimiento pobre relacionados con el consumo de
sustancias con la sustancia; descuido de los nifos o de las
obligaciones de la casa)

2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo
es fisicamente peligroso )p. ej; conducir un automévil o accionar una
maquina bajo los efectos de la sustancia)

3} problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. e€;
arrestos por comportamiento escandaloso debido a la sustancia)

4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
interpersonates causados o exacerbados por los efectos de Ia
sustancia (p. ej; discusiones con la esposa acerca de las
consecuencias de la intoxicacién, o violencia fisica).

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia
de sustancias de esta clase de sustancia,



F-10 - F-19 Transtornos mentales debidos al consumo de
sustancias psicotropas {(CIE-10)

F-10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol

F-11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
opioides

F-12 Trastornos mentates y del comportamiento debidos al consumo de
cannabinoides

F-13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sedantes o hipnéticos

F-14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
cocaina

F-15 Trastornos mentales y de! comportamiento debidos al consumo de
otros estimulantes (incluyendo la cafeina)

F-16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alucinégenos

F-17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
tabaco

F-18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
disolventes volatiles

F-19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
multiples drogas de otras sustancias psicotropicas.
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Este cuestionano fue disefads, pars conocer ko que 1os jdvenes piensan de su vida famiiar y personal, no hay
respuestas buenas ni malas, simplemante es lo que cada quien piensa y siente de su vida. Tus respuestas son andnimas
y seran utilizadas para fines de investigacsdn, por lo cual te agradecemos seas sincere y ne dejes de responder aiguna

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

pregunta

-

8 ¢C6mo eran sus relaciones en familia?

DE ANTEMANC GRACIAS POR TU COLABORACION

DATOS GENERALES

iEres? (1) Hombre  (2) Mujer

¢ Cuantos afos tenes?

¢+ Qué.nivel escolar estds cursando actualmente? (1) Secundaria  (2) Preparatoria
;Qué ano escolar cursas? (1) (2) (3)

¢ Con quién vives?-,

Si no vives con Ius padres, ;Hace cuanto tiempo que na vives con ellos?

¢ Porqué dejaste de vivir con eflos?

¢ Cudntos hermanos y hermanas tienes? Hermanos Hermanas

10 ;Qué lugar ocupas entre tus hermanos?



L.Filosofia de Vida

Instrucciones:

Oistintas personas tenen diferentes formas de ver la vida No existen hechos cientificos que demuestren cual filosofia
de vivir es 'a mejor a la farga Los siguentes pares de afimaciones dan opinienes diferentes acerca de la vida Aln
cuando a veces la eleccion sea muy dificil. par favor para cada par de apclones pon una cruz en la letra que esta al
ladto de la afirmacion que se acerque mas a tu propia forma de ver la vida. Es importanie que no respondas de acuerdo a
como deberia ser Ta wida idealmente, sino de acuerdo con la flosafia de vida que ta usas en tu diano vivie

OPrCION A OPCION i
La mayor riqueza es terer poder (A) {B) La mayor riqueza es tener amor
Lo mejor es resolver uno sus problemas. {A) (B} Lo mejor es buscar la ayuda de los demas
sin buscar la ayuda de los demas para resolver uno sus problemas
En los problemas que plantea fa vida, (A) (B} En los problemas que plantea la vida, el amor
el poder s més importante que el amor mas importante que el poder
Si uno piensa que las ordenes de su (A) (B} Las drdenes de un padre deben ser
padre no son razonables, me sisnto siempre obedecidas.
en libertad deponerlas en duda
Es facil obedecer a genta amable. {A) (B) Es facil obedecer a gente poderosa.
Es mejor ser el jefe de un buen equipo de (A) (B) Es major ser unc de los miembros de un buen
trabajo equipe de trabajo.
Al mal tiempo buena cara... . (A) {B) Al mal tiempo hay que camiiario.
Ser poderoso es fuente da gozo (A} (B) Ser amable es fuente de gozo
La w3 es para gozarla... . .. LAY (B} La vida es para sobrellevaria
La prudencia as saludable, ... . . (A (B) El arrajo merece premio
Rara vez critico a otras personas . S (A) (B) Frecuentemente critico a atras personas.
La obediencia #s sortesia (A) (8) La obediencia es esclavitud
El amor esta por encima de todo. (A} (B} EX poder esta por encima de todo.
Soy generalmente cauteloso (A) (B} Soy generalmente audaz
Mis mayores alegrias me s dan mis {A) {B) El hacer algo bien hecho, me da mis mayores
amigoes. ategrias.,
La vida es para disfrutaria (A) (B) La vida es para saberia soportar
La mayor parte de los problemas que uno. (A} {B) La mayor parte de los problemas que uno
tiene son debides z la mala suerte bene, uno se los busca
El trabaje es para disfrutario . {A) (B} Ei trabajo es para aguantario
Los sacerdotes deben ser siempre {A) (B) Los sacerdotes también se equivocan y no
chedecidos hay razbn de obedecerios stempre.
Uno deberia ser expresivo (A (B) Unio beberia ser calmado y controlado



Lo mejer es dominar a los demas

Es mejor andar bien de dinero que tener
una buena fam:*a

Es mejor ser audaz
Una vida ena de amor es felicidad
Hay que ser arrojado

Maflana aprovechada, buen principio
de jormada

Yo no siempre me sacrficaria por el bien. .
de mi famila

En la vida hay que correr riesgos

Una persona deberia ser respetada por la
posicion que tene

Me molesta obedecer a mis familiares.
El que ne arniesga no gana. ...
Las ordenes del maestro deberian siempre

ser obedecidas

Cuando el padre y fa madre estan de
acuerdo hay gue disciplinarse a su punto
de vista

£l trabajo es para gozarlo

£s mejor ser fameso . .

Es mejor trunfar personalmente

Es realmente mejor actuar con lentitud que
actuar con rapidez

En todo es bueno ser temeraria
Es mejor que a uno le hagan favores.
Pare triunfar la suerte es mas importante.

Yo prefiero utifizar mis propias ideas en
vez da las wdeas de otros

Los problemas dificiles se resuetven mejor
cocperande

Es mejor ser parte de la familia

A}

(A)

A)
(A)
(A)

A

)]

(A}

A)

(A)
(A)

(A)

A

. {A)

(A)
(A

(A)

A
(A)
(A

(A)

1G]

(A)

(B} Lo meor es ser amable con los demas

(8} Es mejor tener una buena farnilia que andar
b:en de dinerc

(B} Es mejor ser cauteloso

(B} Una vida llena de poder es felicidad

(B} Hay que ser moderado

(B} La ociosidad es la madre de una vida padre

{B)} Yo siecmpre me sacrificaria por el bien de mi
familia

{B) En Ia vida hay que ser precavido.

{B) Una persona deberia ser respetada por lo que
ha hecho

{B} No me molesta obedecer a rmis famifiares.

(B) El que arriesga frecuentemente pierde.

{B) 51 uno piensa qus las ardenes del maestro no
son razanables, me siento en kbertad de
panerias en duda

(8) Uno debe siempre defender su punto de vista.

(8) El trabajo es para sobrellevario.
(B) Es mejor ser leal
(B) Es mejor tener muchas amistades

(B) Es realmente mejor actuar con rapidez que
actuar con lentitud

(B} En todo es bueno ser prudents.
(B} Es mejor que a uno le hagan justicia

(B} Para tnunfar trabajar duro es mas inportante.
(B)Yo prefiero uttlizar las weas de otras perscnas

{B} Los problemnas dificiles se resuelven mejor
compitiendo

(B) Es mejor ser ndependiente



Nunca se debe dudar de la palabra . {A) [B) Todae los msdees pusdin Cunmior wirotes y
de una madre uno deberia sentirse libre de dudar de su
palabra cuande ésta parece equivocada

Lo mas importante de un trabajo es llevarse (A} {B) Lo mas importante de un trabajo es hacerlo.
bien cen los compaferos de trabajo

Mandar es mas importante que amar (A (B) Amar es mas importante que mandar

La pereza es Ia llave de la pobreza. . (A} (B} No tener amigos influyentes es ta lave de la
pobreza.

Cuando hay algin problerma, es ... .. - (A (B} Cuando hay algun problema, es generalmente

generairnerte mejor hacer algo mejor hacerlo

Ante agtondaﬂes competentes uno debe | (A} {B) No hay buena razén para que unco deba

subordinarse subordinarse a nadis

A contihuacktn encontrards una serie de afimaciones que se refieren a la relacion gue tienes con u papa y tu mama,
marca una (x) en el paréniesis que corresporka a la fracuencia con que sucede lo que plantea la afirmacion.

Por ejemplo en b3 siguisnte afirmacién;

PAPA, MAMA
La mayor 1a mayor
Todoel partedel Aigunas Casi Todo et partedel Algunas Casi
Afirmacion Tiempo Tiempo Veces nunca tiempo Tiempo Veces nunca
Has escuchado las noticias @ 3 2 o 4) 3) {2} 3]

Segin estas respuestas, has escuchado las noticias algunas veces con tu papa y casi nunca con tu mama.

Ahera bien, en caso de que no vivas con tu papa © con tu mamad, responda pensando en la persona que la substituye y
que viva contigo {madrastra, padrastro, tic{a), abuelo(a), etc. RECUERDA DAR UNA RESPUESTA PARA CADA UNO
DE ELLDS Y CONTESTA TODAS LAS PREGUNTAS.

. RELACION PADRES - HIJOS

PAPA MAMA
La mayor La mayor
Todo el parte del Algunas  Casi Todoel partedel Algunas Casi

Afirmacion Tiempe Tiempo Veces nunca tiermpo Tlempe Veces nunca
Me quiere . S R 3 @) {1} (4) (3 (73] {1}
Le puedo cantar lo que me pasa. .. (4) {3) 2) 1) (4 3) (2) (1)
Siento que quiere mads a mis . . 4) 3 @ n (4} 3 2 (%)
hermanos{as) que a mi
Le platico mis problemas. .. ... (4) (3) 2) (1) {4) (3} (2} (1)
personales.
Se preocupa por mi . (3 @ 1 4 3 2 4}
Se encja conmigo par cualquier {4} 3) {2 [2H] 4) 3 @2 m
cosa
Me pratege . {4) 3 £4] Q)] ) &) 2 {1}
Crntca todo lo que hage .. ... 4y {3 {2) () ) ] (2) {1}
Soy importants para ¢i(ella). . ... {4) (3) () {1} 4) {3 (2) {1}
Trata de darme lo que necesite 14} 3 2) {1 [CH 3 @ 4]
Espera mucho de mi ) 3 ) 1) (4} 3 2) 1]

Se interesa en lo qua hago 4) 1)) @ 4] {4) (3 2) [45]



Ahera marca con una (x) el nimero que corresponde a la frecuencia con que tu papd y tu mama son conbige
RECUERDA DAR UNA RESPUESTA PARA CADA UNQ DE ELLOS

M! PAPA ES Ml MAMA ES-
{.a mayor La mayor
Todo el parte del Algunas Casi Tode el partedel Algunas Casi

Aflrmacion Tiempa Tiempo Veces nunca tiempo  Tiempo Veces nunca
Carifoso(a) ) 3) @ ) 4 3 (2} m
Comprensivo(a) . {4) {3 ) (1) ) 3 (2} o
Un apoyo ] 3) 2) (1} ) ] 2} (1)
Amorosofa) .. . ... . . {4) fic 2) ) ) ] 12) (1}
Un{a} amiga({a) (4) {2} ) )] {4) {3 {2) )
Bueno{a) . {4) <] (2) m 4 &3] @) &}
Coniable Lo @ (&) (e} (U] (4 <) 2 m
Justofa) ... . . . {4) {3} 2 m (4 3 2) m

M. RELACION ENTRE MIS HERMANOCS (AS) Y YO.

Las siguientes afirmaciones se refieren a comeo te llevas tG con tus hermanos y hermanas, marca con una {x) la
frecusncia con que sucede lo que plantea e! enunciado

La mayor parta

Enunciado Todo & Tiempo del Tiempo Algunas veces Casi nunca
Somos amigos S} <4 [t4] n
Somos buena onda %) [}] (2) {1)
Somos unidos. A e ) 3 (2) [0)]
Nos apoyamoes . {4) (3} 2} n
Nos respetamos . 4 3 @) [&)]
Compartimos actvidades . . [ 3 2 &)}
Nos tenermos confianza e ) 3} [#4] (t)
Nos ayudamos .. (1) {3} 2) m
Nos entendsmos .. AU (4) 3) 2 (1
Nos queremos L (4) 3} 2) U]
Nos platicamos nuestros .. .. () 3 @ (1)
problemas

. RELACION ENTRE MIS PAPAS

Los enunciados siguientes se refieren a cdmo tu percibes que es la relacidn entre tu papa y tu mama, marca con una (x}
la frecuencia con que sucede lo que plantes el enunciado

La mayar parte

Enunciado Todo el Tiempo del Tiempo Algunas veces Casi nunca
Tienen problemas . 4 &4 ) 8}
Se comprenden B (3) 2) i)
Cormparten actividades. . . @) (3} (2) ()
Se apoyan (4 &} 2 m
Se ayudan. . “) (3} 2} m
Se pelcan. 14} 3 2 n

Son unidos 14) 3 2) 1)



V. Otro Aspecto

1 Has probado alguna de las siguientes sustancias? (contesta todas las preguntas)

Alguna vez en tu En el titimo aho
vida
Sustaneia sl NO sl NO
Alcohol 1 2 1 H
Tabaco 1 2 1 2
Manguana H 2 1 2
inhalables 1 2 1 2
Alucindgenos 1 2 1 2
Cocaina 1 2 1 2
Crack 1 2 1 2
Heroina 1 2 1 2

2 ;Has probado alguna de las siguientes sustancias sin que el médzo te las haya recetado? (contesta todas las
preguntas).

Alguna vez en tu En el Oitimo afo
vida
Sustancia 1] NO 51 NO
Sedantes 1 2 1 2
Tranquilizantes 1 2 1 2
Anfetaminas 1 2 1 2
Ofra sustancta ;Cual? 1 2 1 2

3. ¢Cuantos anos tenias cuando usaste por pnimera vez alguna de las sustancias anteriores
afios

{ }Nunca he usado drogas

4. ;Cuantas veces en tu vida has usado estas sustancias?

(1) De t a2veces {2) De 3 a5 veces (3) De 6a 10 veces
{4y De 11 a49veces (5} 50 veces o mas (6) Nunca he usado drogas



ANEXO 3



Caracteristicas de los Padres

MI PAPA ES M! MAMA ES
Carifioso Carifosa
Comprensivo Comprensiva
Un apoyo Un apovo
AMOroso Amorosa
Un amigo Una amiga
Bueno Buena
Confiable Confiable
Justo Justa

La Consistencia Interna en las caracteristicas de Papa (8 items)
segun el Alfa de Cronbach fue de .9545. En el caso de Mama (8
items) se obtuvo .9070.

Relacion entre mis hermanos(as) y yo

Somaes amigos

Somos buena onda

Somos unidos

Nos apoyamos

Nos respetamos

Compartimos actividades

Nos tenemos confianza

Nos ayudamos

Nos entendemos

Nos queremos

Nos platicamos nuestros problemas

El Alfa de Cronbach demostré que la Consistencia Interna en la
Relacion entre mis hermanos(as) y yo (11 items) fue de .9582.

Relacioén entre mis Papas

PAPAS 1 (Problemas) PAPAS 2 (Comprensién)
Tienen problemas Se comprenden
Se pelean Comparten actividades
Se apoyan
Se ayudan
Son unidos

En el caso de Papas 1 -Problemas- (2 items) se obtuvo un Alfa de
Cronbach de .9377 y en Papas 2 -Comprension- (5 items) fue de
.9590.



Consistencia Interna (Ailfa de Cronbach)

AMBIENTE FAMILIAR

Relacién Padres-Hijos

Apoyo

Comunicacion

Rechazo

Me quiere

Le puedo contar lo que
me pasa.

Siento que quiere mas a
mis hermanos(as) que a
mi.

Se preocupa por mi

Le platico mis problemas

Se enoja conmigo por

personales. cualquier cosa.
Me protege Critica todo lo que hago.
Soy importante para
él(ella}
Trata de darme lo que
necesito.

Espera mucho de mi.

Se interesa en lo que
hago.

En el caso del Apoyo del Padre (7 items) la Consistencia Interna
segun el Alfa de Cronbach fue de .9486. En Comunicacién (2
items) fue de .8665 y en Rechazo (3 items) fue de .6693.

En el caso de la Mama, el Alfa de Cronbach fue el siguiente: En
Apoyo (7 items) se obtuvo .8243. En Comunicacion (2 items) fue
de .8896 y en el caso de Rechazo (3 items) fue de .4459*,

*La Consistencia Interna en Rechazo de Mama fue baja debido a
que no todos los reactivos son consistentes con la muestra, se
sugiere sacar el reactivo de mas baja confiabilidad (Critica todo
lo que hago}; o bien aumentar la muestra con ta finatidad de
elevar la Consistencia Interna en dicha dimension,




GOCE

La vida es para gozarla

La vida es para disfrutarla.

E! trabajo es para disfrutarlo.

El trabajo es para gozarlo.

En la Dimension Goce (4 items) se obtuvo una Consistencia
Interna de .Q220.

OBEDIENCIA AFILIATIVA

Las drdenes de un padre deben ser siempre obedecidas

Rara vez critico a otras personas

Los sacerdotes deben ser siempre obedecidos.

Las ordenes del maestro deberian ser siempre obedecidas

Cuando el padre y la madre estan de acuerdo hay que disciplinarse a su punto de
vista

Nunca se debe dudar de la palabra de una madre.

Ante autoridades competentes uno debe subordinarse.

En la Dimensién Obediencia Afiliativa (7 items) la Consistencia
Interna fue de .5877.

CAUTELA

Lo mejor es buscar la ayuda de los demds para resolver uno sus problemas.

Al mal tiempo buena cara

Soy generalmente cauteloso.

Uno deberia ser calmado y controlado.

Es mejor ser cauteloso.

En la vida hay que ser precavido.

El que arriesga frecuentemente pierde.

En la Dimension Cautela se obtuvo la Consistencia Interna de
.4804*.

* En las Dimensiones Control Interno y Cautela, la Consistencia
Iinterna fue baja por la razén de que los reactivos no son
consistentes con esta muestra, se recomienda ampliar la
muestra con 400 sujetos aproximadamente, para distribuir mejor
los valores; o realizar una modificacién o eliminacion de los
reactivos en el caso de Cautela (Lo mejor es buscar..., Al mal
tiempo buena cara) y en el caso de Control Interno, los
reactivos: “La mayor parte..uno se los busca”; “Es facil
obedecer a gente amable”; con el fin de aumentar e! indice de
confiabilidad.




Consistencia Interna

FILOSOFIA DE VIDA

AMOR

l.a mayor riqueza es lener amor

En los problemas que plantea la vida el amor es mds importante gue el poder

Es mejor ser uno de los miembros de un buen equipo de trabajo.

Ser amable es fuente de gozo.

L.a prudencia es saludable.

La obediencia es coriesia

El amaor esta por encima de todo.

Lo mejor es ser amable con los demis.

£5 mejor tener una buena familia que andar bien de dinero

Una vida llena de amor es felicidad

Hay que ser moderado.

Una persona deberia ser respetada por lo que ha hecho.

Es mejor ser leal

Es mejor actuar con lentitud que actuar con rapidez.

En todo es buen ser prudente.

Es mejor ser parte dela familia

Amar es mas importante que mandar.

La Consistencia Interna en ta Dimension Amor fue de .7950.

CONTROL INTERNO

Es facil obedecer a gente amable

El hacer algo bien hecho me da mis mejores alegrias.

La mayor parte de los problemas que uno tiene, uno se tos busca.

Maiiana aprovechada, buen principic de jornada.

Yo siempre me sacrificaria por el bien de mi familia.

No me molesta obedecer a mis familiares.

Es mejor triunfar personalmente.

Es mejor que a uno le hagan justicia.

Para triunfar, trabajar duro es mas importante

Yo prefiero utilizar mis propias ideas en vez de las ideas de otros

Los problemas dificiles se resuelven mejor cooperando.

Lo mas importante de un trabajo es hacerlo.

La pereza es la llave de la pobreza.

Cuando hay algun problema es mejor hacer algo

La Consistencia Interna en Control Interno (14 items) fue de
.A623*,




