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RESUMEN

Este estudio utilizd dos tipos de investigacidn:

Una exploratoria con 14 familias farmacodependientes
atendidas en Centros de Integracién Juvernil, cuyo objetivo
fue relacionar farmacodependencia y disfuncionalidad familiar
en Puebla. El instrumento utilizado fue: "Escala de
Funcionamiento  Familiar" (Espejel et al., 1995) . Los
resultados indican que la muestra de familias era
disfuncional en promedio en forma global y en las Aareas
evaluadas, ésto concuerda con investigaciones anteriores
(Fernandez \% Revyes del Olmo, 1987; Mal kus, 1994),
corroborando la necesidad de mejorar el funcionamiento
familiar para prevenir la farmacodependencia.

La segunda fue una investigacidén cuasiexperimental pre-
post con dos grupos de padres de familia (de nivel
sociourbano Medio Bajo y de colonias de Prevalencia y Alto
Riesgo). Uno de Jardin de nifios (n=12) y otro de Primaria
(n=14), elegidos por muestreo estratificado. Su objetivo fue
desarrollar un taller (ocho mdédulos) basado en las
dimensiones de McMaster para mejorar el funcionamiento
familiar y que sirviera de modelo en programas preventivos de

farmacodependencia. Los instrumentos utilizados fueron:



"Ficha de Identificacién" (Pino, 1998), "Instrumento de
Valoracién del Funcionamiento Familiar" (Epstein et al.,
1983a) -para realizar aplicaciones grupales- y el Taller:
"Mejorando el Funcionamiento Familiar" (Pino, 1998).

Los resultados indican la efectividad del taller en
funcionamiento general (Jardin de nifios t=4.32, Primaria t=
2.62), global (Jardin de nifios t=-2.72, Primaria t=-6.63) vy
respuesta afectiva (Jardin de nifios t=-3.48, Primaria t=-
3.17). La t esperada era: Jardin de nifios=2.201, Primaria=

2.160 con nivel de significancia de 0.05.
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SUMMARY

This research was divided in two parts. The first was a
explorer research, with 14 families with chemical dependency,
they were patients in Centros de Integracién Juvenil, the aim
was 1identifie the relation between chemical dependency and
familiar disfunctionality in Puebla city. The instrument was:
The Family Functioning Scale ( Espejel et al. , 1995). The
results indicated that families sample was disfunctional
global and each areas, this was acording with previous
researchs (Fernandez y Reyes del Olmo, 1987; Malkus, 1994),.
It showed improvent family functions is necessary.

In the second part the research was cuasiexperimental
pre-post. It had two groups of parents (their stratification
was low middle class and high risk for chemical dependency),
one of Kindergarten (n=12) and other of Elementary school
(n=14) . The selection was stratified and the objective was to
prove the effective of a parents training program, about of
the improvent of the global family functioning and the each
McMater areas.

The instruments was a Identification questionary

(Pino,1998), the McMaster Family Assessment Device (Epstein
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et al. 1983a)-for a grupal aplication- and a parents training
program (Pino, 1998).

Results: The training program was effective in general
functioning (Kinder t=4.32, Elementary t=2.62), global
(Kinder t=2.72, Elementary t=-6.63), and affective
responsiveness (Kinder t=-3.48, Elementary t=-3.17), the
expecting "t" was in Kinder=2.201 and Elementary= 2.160 with

a significance level =0.05.



INDICE GENERAL

Dedicatoria
Agradecimientos
Restumen

Indice General
Lista de Gréaficas

Lista de Tablas

CAPITULOTI

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema
1.2 Hipdtesis

1.3 Variables

1.4 Objetivos

1.5 Importancia del Estudio
1.6 Limitaciones del Estudio

1.7 Definicidén de Términos

ii
iv
viii
xiii

xiwv

10
11
11
14

: [

viii



CAPITULOII

REVISION DE LA LITERATURA:

LA FAMILIA EN LA PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

2.1 Conociendo el problema: La Farmacodependencia

2

)
P

2

.1.1 ;Qué es Farmacodependencia?

.1.2 Una Tipologia de usuarios de drogas

.1.3 ;Por qué surge la farmacodependencia?

2.2 Familia

2.2.1 Todos nos influimos

2.2.2 Estructura familiar

2.2.3 Funcionamiento familiar

2

2

.2.3.1 Solucién de problemas
.2.3.2 Comunicacion

.2.3.3 Roles

.2.3.4 Respuesta afectiva
.2.3.5 Involucramiento afectivo

.2.3.6 Control de conducta

2.3 Familia y Farmacodependencia

2.

2

s

3.

1

2

Solucién de problemas y farmacodependencia
Comunicacién y farmacodependencia

Roles y farmacodependencia

Respuesta afectiva y farmacodependencia
Involucramiento afectivo y farmacodepen-

dencia.

22
22
26
27
31
32
35
37
37
39
43
45
48

49

53

57

59

60

62

ix



2.3.6 Control conductual y farmacodependencia
2.4 Prevencidn

2.4.1 ;Qué es prevencidn?

2.4.2 Modelos preventivos

2.4.3 ;Qué es un programa preventivo?

2.4.4 lLa prevencién en Centros de Integracidn

Juvenil

cAPITULOIII

METODOLOGIA

3.1 Sujetos
3.2 Instrumentos
3.2.1 Ficha de Identificacidén. (FI, Pino
Carrillo, A., 1998)
3.2.2 Escala de Funcionamiento Familiar.
(Espejel, E., Cortés, J., y Ruiz
Velasco, V., 1995)
3.2.3 Instrumento de Valoracidn del
Funcionamiento Familiar (FAD,
Epstein B. N., Baldwin L. M.,
Bishop S.D., 1983)
3.2.4 Taller: "Mejorando el Funcionamiento Fami-
liar para Prevenir la Farmacodependencia".

3.3 Procedimiento

62

64

68

70

14

81

83

84

84

87

89

93



xi

cAPITULOIV

RESULTADOS 97
caAPITULOV
DISCUSION
5.1 Interpretacidén de los resultados 117
5.2 Conclusiones 123
5.3 Recomendaciones 134
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 136
APENDICE A Ficha de Identificacién. (FI., Pino

Carrillo A., 1998) 143
APENDICE B Escala de Funcionamiento Familiar.

(Espejel, E., Cortes, J. y Ruiz Velasco,

V., 1995) 145
APENDICE C¢ Instrumento de Valoracidén del

Funcionamiento Familiar

(FAD, Epstein, B. N., Baldwin, L. M.

Bishop, S. D., 1983). 159
APENDICE D Programa del Taller: "Mejorando el Funcio-

namiento Familiar para Prevenir la Farma-



xii

codependencia". (T. Pino Carrillo, A., 1998) 162

APENDICE E Criterios para la Estratificacidon

Sociourbana 171



xiii

LISTA DE GRAFICAS

NUMERO PAGINA
1 Edad promedio de los padres del

farmacodependiente. 98
2 Ocupacién del padre del farmaco-

dependiente. 99
3 Ocupacién de la madre del farmaco-

dependiente. 100
4 Puntajes T de Funcionamiento Familiar

en familias de farmacodependientes. 105
5 Sexo de los padres del grupo de Jardin

de Nifios. 107
6 Ocupacién de los padres del grupo de

Jardin de Nirfos. 107
7 Sexo de los padres del grupo de

Primaria. 111
8 Ocupacién de los padres del grupo de

Primaria. 111



NUMERO

1

w

10

11

12

LISTA DE TABLAS

Edad de los padres del Farmacodependiente

Ocupacién del padre del Farmacodependiente

Xiv

PAGINA

98

98

Ocupacién de la madre del Farmacodependiente 99

Colonia de procedencia de los padres del
Farmacodependiente

Escolaridad de los padres del
Farmacodependiente

Estado civil de los padres del
Farmacodependiente

Tiempo de unién de los padres del
Farmacodependiente

Sexo de los hijos de los padres del grupo
de Farmacodependientes

Sexo de los Farmacodependientes
Escolaridad de los hijos de padres de
Farmacodependientes

Ocupacidén de los hijos del grupc de padres
de Farmacodependientes

Puntajes promedio de las areas de
funcionamiento familiar en familias de

Farmacodependientes

101

101

102

102

103

103

104

104

105



Sexo de los padres del grupo de

Jardin de Nifios 106
Ocupacidén de los padres del grupo de

Jardin de Nirfios 107
Colonia de procedencia de los padres

del grupo de Jardin de Nifios 108
Escolaridad de los padres del grupo

de Jardin de .Nifios 108
Estado civil de los padres del grupo

de Jardin de Nifios 109
Tiempo de unién de los padres del

grupo de Jardin de Niflos 109
Sexo de los hijos del grupo de Jardin

de Nirfios 109
Escolaridad de los hijos del grupo de

Jardin de Nifios 110
Sexo de los padres del grupo de

Primaria 110
Ocupacién de los padres del grupo

de Primaria 111
Colonia de procedencia de los padres

del grupo de Primaria 112
Escolaridad de los padres del grupo

de Primaria 112
Estado civil de los padres del grupo

de Primaria 113



26

27

28

29

30

31

32

Tiempo de unidén de los padres del grupo
de Primaria

Sexo de los hijos del grupo de Primaria
Escolaridad de los hijos del grupo de
Primaria

Ocupacién de los hijos del grupo de
Primaria

Resultados de la prueba "t"” en el grupo
de Jardin de Nifios

Resultados de la prueba "t" en el grupo
de Primaria

Resultados de la prueba "t" global para

ambos grupos

113

114

114

115

115

116

116



CAPITULO I

INTRODUCCION

La farmacodependencia es un fendmeno social que se ha
convertido en un problema de salud publica y especificamente

de salud mental (Ponce, B. y Medina M. , 1986).

En México el problema de las drogas ha 1llegado
principalmente por influencia de paises como Estados Unidos,
asi por ejemplo el "cristal" (metanfetamina cristalizada)
entrd a nuestro pais por la ciudad de Tijuana ya que ésta se
producia en San Diego California, ciudad que colinda con la

anterior (Mejia, 1996).

Sin embargo, la familia, puede ser un medio de contencién
del problema, ya que todo ser humano nace dentro de una
estructura familiar concreta, recibiendo de ella su dotacidén
biolégica y dependiendo de ésta, en forma casi absoluta. Es
alli donde aprende a expresar © nho Sus emociones O
sentimientos, asi como donde se va a dar la estimulacidn para
desarrollar sus procesos de pensamiento, por lo tanto, la
familia es la unidad esencial de crecimiento y experiencia,

de fracaso y realizacién (Macias, 1981).



"Ampliamente reconocida es la importancia de la familia
en la génesis, mantenimiento y uso de drogas " (Staton , M.D.
1979, Klagsburg M. 1977, Wagner F. 1986, Amador C. 1986
citados por Sanchez, F. 1989) ya que la familia es donde
pasa el individuo gran parte de su vida, principalmente los
primeros afios, puede ser considerada como "la unidad béasica
de salud y enfermedad" (Ackerman,l1978). Es asi que la
familia puede propiciar o mantener la patologia individual
(en este caso la farmacodependencia) e incluso ha sido
posible encontrar ciertas caracteristicas comunes a las

familias con miembro farmacodependiente como:

La historia de alcoholismo familiar, generalmente en el
padre, comunicacién maAs analdgica que digital, limites
difusos con la familia de uno o ambos esposos, falta de
limites claros entre los subsistemas parental y conyugal,
alianza entre la madre y el P.I. asi como el alejamiento
fisico y/o funcional del padre, entre otras (Fernandez VY

Reyes del Olmo, 1987).

Por otra parte, el estudio de Kopera Frye 1991 (citado
en Schmitz, 1995), encontré que en la medida en gque la
comunicacién con los padres sea mas efectiva se mejorara la
relacién padres e hijos y las caracteristicas de éstos, (por
ejemplo, se haran menos vulnerables al stress disminuyendo

la probabilidad de deprimirse y ser antisociales, lo que



influird positivamente en su salud mental, social \%

emocional) .

Ademéas, de acuerdo con Staton 1979, podemos decir que el
hijo con problemas de drogas cumple frecuentemente una
funcién para los padres, que es la de servir como canal de

comunicacién.

Es asi, que el importante papel que juega la familia en
el origen de la salud o la enfermedad de sus miembros hace

necesario enfocar los esfuerzos preventivos hacia ella.

La familia, cubre una serie de funciones bésicas para el
desarrollo de los individuos, y en especial, la pareja,
inicio de la familia, posee tareas especificas, wvitales,
para el funcionamiento de ésta, y la salud de los miembros
depende en gran parte de la actitud que tanto el padre como

la madre tienen entre si y hacia los hijos.

Se consideran areas importantes dentro del funcionamiento
familiar, la solucién de problemas, comunicacidén, roles,
respuesta afectiva, involucramiento afectivo y control
conductual. En la medida en que la familia sea mas efectiva
en cada una de éstas, favorecera la salud de sus miembros

(Epstein, et al., 1983b).



Cuando la familia no cumple sus funciones basicas,
provoca en sus integrantes ansiedad, insatisfaccidén o
rebeldia, lo cual puede predisponer a la farmacodependencia

(Celoeds 1985) .

De acuerdo a estudios realizados, se sabe que Ila
farmacodependencia se ha manifestado principalmente en
ciertos grupos sociales que por sus propias caracteristicas
se encuentran mas expuestos, siendo estas poblaciones urbanas
con una gran densidad poblacional \% crecimiento

industrial (C.I.J., 1992).

Puebla, a pesar de ser considerada como una ciudad con
bajo consumo de drogas, (de acuerdo a los resultados del
estudio epidemioldbégico realizado por Centros de Integracidn
Juvenil en 1995), se ubica, en la regidn centro del pais, que
tiene un consumo de drogas alguna vez en la vida de 3.1 por
ciento, por lo gque no se puede considerar ajena al problema,
ya que existen condiciones, tanto sociales como familiares e
individuales que favorecen la existencia de éste,
presentidndose principalmente en poblacién joven entre 19 y 25
afos (Encuesta Nacional de Adicciones 1993 citada en C.I.J.,
1995) .

Entre los factores de riesgo detectados en el estudio
basico de comunidad, realizado en 1995, por el Centro de

Integracién Juvenil se encuentran:



1. Tener entre 15 y 19 afios y haber consumido alcohol
alguna vez en la vida.

2, Trabajar ademas de estudiar y buscar menor
informacién dentro de la familia nuclear, prefiriendo
obtenerla de amigos, vecinos y compalfieros.

3. Ser Jjoven y vivir en zonas de Prevalencia (colonias
en las que se ha detectado un elevado 1indice de

farmacodependencia, en Puebla: Rivera Anaya, Xonaca, La Luz,

Loma Bella, BAmalucéan, Analco, Centro y El1 Alto ) o Alto
Riesgo (colonias gque geograficamente rodean a las
anteriores).

4, Ser nifioc o joven viviendo con estrés familiar y no
resolviendo los problemas directamente.

5. Ser de sexo masculino, obtener bajos ingrescs y vivir
con estrés familiar.

6. Elevada Tasa Media de Crecimiento Anual y crisis

econdmica.

Por otra parte en el mismo estudio se consideran como

factores protectores los siguientes:

1. Adaptabilidad familiar.
2. Recurrir a la familia nuclear en busca de apoyo moral

y afectivo.
3. Recurrir a redes familiares para intercambios de
bienes y servicios.

4. Respuesta organizada autéonoma de la comunidad.



5. Alta cohesidén familiar

6. Existencia de grupos religiosos y de autcayuda.

De acuerdo a lo anterior, y reconociendo que el problema
de la farmacodependencia es multicausal (individual, social y
familiar), el presente estudio pretende incidir a nivel de la

familia, ya que esta Jjuega un papel importante como factor

protector.
Esto, yva ha sido considerado por el Centro de
Integracién Juvenil (C.I.J.). Institucién dedicada a la

prevencién, tratamiento e investigacidén del problema de la
farmacodependencia, por lo que entre sus programas
preventivos cuenta con uno llamado O.F.P. (Orientacidén
Familiar Preventiva) que es dirigido especialmente a padres
de familia con el fin de prevenir este problema, sin embargo
teniendo en cuenta que a la fecha solo se han realizado
estudios de opinién en relacidén a éstos talleres y no una
investigacién en la que se demuestren los cambios producidos
por efecto de un taller dirigido a padres sobre el
funcionamiento de la familia para la presente investigacién

este serd un objetivo a lograr.

Es asi que teniendo como marco de referencia la Teoria

General de Sistemas ( Von Bertalanffy,1968), la Teoria de la
comunicacién humana (Watzlawick, et al. 1967), el enfoque
comunicacional de Virginia Satir (1991) vy el enfoque

estratégico-estructural (Haley, 1979; Minuchin, 1977 y 1981)



Y considerando, gque el problema de la farmacodependencia
requiere atencién inmediata desde los 3 niveles de
prevencién, el presente trabajo tiene como objetivo, evaluar
si la participacién de los padres de familia en un taller,
podra producir cambios positivos en el funcionamiento
familiar, con lo cual se coadyuve a la disminucién de la
probabilidad de que en éstas se presente la

farmacodependencia.

Planteamiento del problema,

Debido, a que el fendémeno de la farmacodependencia, va
en aumento en la ciudad de Puebla, es de vital importancia
para la sociedad, encontrar medios que ayuden a disminuir la

probabilidad de que esto continue.

Por tanto, siendo la familia un factor generador de
salud o enfermedad, se dirigirad hacia ella 1la presente
investigacién, especificamente se trabajara con los padres,
ya que estos tienen un nivel jerdrquico superior en ésta,
(Haley, 1979) y por tanto son quienes mas facilmente podréan
favorecer cambios en el funcionamiento familiar, por el poder
que social y naturalmente poseen sobre sus hijos para fijar
limites tanto con el exterior como dentro del sistema, asi
como para establecer y hacer cumplir con reglas y roles a

través de una comunicacién funcional con sus hijos. Es asi,



como se visualiza la posibilidad de que un Taller para Padres
pueda ser efectivo en la prevencidén del fendmeno antes

mencionado.

Es importante, hacer notar gque aunque existen diversos
Talleres para padres, elaborados por psicdlogos, no se conoce
el que hayan sido probados cientificamente en cuanto haber
comprobado que provocan cambios en el funcionamiento
familiar, la presente investigacién pretende llenar este

vacio existente.

De acuerdo a lo anterior, este estudio pretende despejar
la interrogante :

:Es posible que un Taller para Padres pueda favorecer
cambios positivos en el funcionamiento familiar y asi

prevenir la farmacodependencia?

Lo anterior implica mejorar el funcionamiento total,
pudiéndose mejorar una o mas de las areas incluidas en éste.
Los cambios especificos serian: mejorar la habilidad de la
familia para resolver problemas, favorecer que la
comunicacién sea mas clara y directa, favorecer que 1los
miembros de la familia cumplan con los roles que les
corresponden, mejorar la habilidad para responder
afectivamente, aumentar el interés en los miembros de la
familia respetando su individualidad y mejorar el modo de

mantener el control de comportamiento de los miembros.



Hipobtesis.

a) Hipdtesis de Trabajo:

Si se participa en el taller para padres de familia
entonces se mejorara el funcionamiento familiar, disminuyendo
la probabilidad de que se presente la farmacodependencia en

las familias.

b) Hipdétesis Estadisticas:

1. Hi: Deberad existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t global y de funcionamiento
general antes y despues del taller para padres

2. Hi: Deberd existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t en la dimensidén de solucidn de
problemas antes y después del taller para padres.

3. Hi: Deberd existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t en la dimensién de comunicacién
antes y después del taller para padres.

4., Hi: Deberd existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t en la dimensiédn de roles antes y
después del taller para padres.

5. Hi: Deberd existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t en la dimensién de respuesta

afectiva antes y después del taller para padres.
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6. Hi: Deberad existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t en la dimensidén de
involucramiento afectivo antes y después del taller para
padres.

7. Hi: Deberd existir una diferencia significativa en
los puntajes de la prueba t en la dimensién de control

conductual antes y después del taller para padres.

Variables.

Variable Dependiente: Puntajes t de Funcionamiento familiar

global.
Variable Dependiente: Puntajes t de funcionamiento general
Variable Dependiente: Puntajes t de resolucién de problemas.
Variable Dependiente: Puntajes t de comunicacién.
Variable Dependiente: Puntajes t de roles.
Variable Dependiente: Puntajes t de la respuesta afectiva.
Variable Dependiente: Puntajes t de involucramiento afectivo.

Variable Dependiente: Puntajes t de control conductual.

Variable Independiente: Taller para padres "Mejorando el

funcionamiento familiar".
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la préactica clinica, ya gque se podran plantear con mayor
certeza objetivos destinados a mejorar el funcionamiento
familiar como una forma de dar tratamiento al problema de la
farmacodependencia, lo cual recalcard la importancia de
trabajar con la familia en los casos en los que se presente

este problema.

Por otra parte, también tiene la finalidad de realizar
una investigacién que muestre que tan susceptible es una
familia a tener cambios en su funcionamiento familiar, por el
hecho de participar en un taller para padres de familia,
contribuyendo asi a proporcionar datos que nos indiquen que
cambios son factibles y cuales no debido a la naturaleza del

taller.

También se aspira a orientar la actividad en el campo de
la prevencién de la farmacodependencia, ya que siendo este un
problema actual, es importante contar con herramientas de
efectividad probada cuando intentamos disminuir esta

enfermedad contemporanea.

Desde otra perspectiva, también quiere servir de apoyo a
los padres de familia ayudandoles a crear conciencia de sus
tareas vy de cémo mejorar el funcionamiento familiar, ya que
muchas veces no se cuestionan la mejor forma o método para

educar a los hijos, y se limitan a repetir, en ocasiones,
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inconscientemente, las pautas de conducta aprendidas de sus

padres y que algunas veces no son las mas idoneas.

El taller, pretende proporcionar conocimientos \%
vivencias que les permitan a 1los padres participantes
reflexionar sobre su labor, asi como crearles conciencia de
que la familia es un sistema en el cual todos los miembros se
influyen mutuamente, y por tanto su funcién como padres

repercutird en la conducta de sus hijos.

A través del taller, se pretende que los padres puedan
tener una mejor perspectiva de la farmacodependencia,
concibiéndola como una enfermedad y no como un vicio,
haciéndolos conscientes de que 1la familia puede ser una
estructura de contencién que puede favorecer la salud entre

sus miembros.

Asi mismo, el ©presente estudio representard una
aportacién en el campo de la investigacidén de 1la
farmacodependencia, asi como vendra a brindar material en el

campo de la practica preventiva con familias.

Asi podemos hablar de que los beneficiados con esta
investigacién seran directamente las familias que participen
en este estudio e indirectamente las familias que méas
adelante puedan beneficiarse con su participacidén en talleres

de eficacia comprobada, asi también se espera se beneficien
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los psicélogos dedicados a actividades preventivas y en
general de un modo indirecto la comunidad poblana que tendré
la posibilidad de contar con una herramienta que favorecera

la salud de la poblacién.

Limitaciones del Estudio.

Las limitantes del presente trabajo fueron:

En el presente estudio se mantuvo un control limitado de
las variables extrafias por el mismo hecho de no ser una
investigacidén experimental, sin embargo, se establecid un
control por constancia de condiciones, debido a que fue un
estudio pre-post, controlandose asi las <caracteristicas
individuales de los sujetos, (sexo, edad, escolaridad, nivel
socioeconémico) en las dos muestras. También se mantuvieron
constantes condiciones como la actitud del conductor del
taller, siendo éste el mismo, ademads de que las instrucciones
para la aplicacidén del instrumento de evaluacién, asi como
las de los ejercicios del taller fueron las mismas. Pero, el
hecho de que el tamafio de las muestras haya sido reducido
{una de 12 y otra de 14 sujetos), limita la generalizacién de
los resultados de éste. Ademéds el hecho de haberse realizado
en horario matutino, sesga la muestra, ya gque participaron

una mayoria de mujeres, sin embargo ésto (las condiciones del
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horario y la asistencia mayoritaria de mujeres) es parte de

la realidad de trabajo.

Ademas haber utilizado un solo instrumento de evaluacidn

del taller, también es limitante.

Otras variables no controladas fueron: la honestidad con
la qgue contestaron los cuestionarios, alguna(s)
experiencia(s) reciente(s) en sus relaciones (sea del dia o
la semana), asi como el estado de animo que presentaron en

el momento de contestar las pruebas.

Otra limitante fue la muerte experimental, que fue de 5

sujetos, lo cual redujo el numero de participantes.

Definicién de términos.

Afectividad: "Configura el aspecto interno del comportamiento

y compenetra toda la vida psiquica del hombre" (Galli, 1986).

Autoestima: "Es la percepcién que la persona tiene de si

misma con respecto a su capacidad para controlar su propia

vida" (Satir, 1991).

Control de comportamiento: "Es el patrdén de comportamiento

que la familia adopta para manejar situaciones fisicamente
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peligrosas; situaciones que involucran el encuentro y la
expresién de necesidades psicobioldgicas y situaciones gque
involucran comportamiento interpersonal socializador entre
los miembros de la familia, como con las personas ajenas a

ella" (Epstein et al., 1978).

Involucramiento afectivo: "Es la magnitud con la que la

familia muestra interés y valora las actitudes particulares y

los intereses de sus miembros" (Epstein et al., 1978).

Comunicacién: "Es toda conducta verbal o no verbal . Implica

dar y recibir informacién" (Satir, 1991).

Comunicacién clara: "Es cuando el contenido del mensaje no es

camuflageado, confuso o vago" (Epstein et al., 1983).

Comunicacién directa: "Es cuando los mensajes van hacia los

objetivos apropiados sin ser desviados a otras personas"

(Epstein et al., 1983).

Comunicacién enmascarada u oscura: Es aquella donde el

contenido del mensaje es camuflageado, confuso o vago

(Epstein et. al., 1978).

Comunicacién indirecta: Es aquella en la que el mensaje no va

hacia el objetivo apropiado o es desviado hacia otras

personas (Epstein et al., 1978).
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Dependencia a sustancias: "Es un grupo de sintomas

cognoscitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican
gue el individuo continua consumiendo la sustancia, a pesar
de la aparicién de problemas significativos relacionados con
ella. Existe un patrdén de repetida autoadministracidn que a
menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una

ingestién compulsiva de la sustancia" (DSM-IV, 1995).

Empatia: "Es la capacidad para sumergirse en el mundo
subjetivo de los demas y para participar en su experiencia en
la medida que la comunicacién verbal y no verbal del otro 1lo

permita" (Rogers, C. & Kinget, M. 1967).

Estructura familiar: Es el "conjunto de funciones que

organizan la manera como interactiian los miembros de la
familia" (Sauceda, 1981). Esta tiene 5 parametros que
permiten observar la funcionalidad o no de la familia, estos
son: jerarquia, limites, alianzas, territorio o centralidad,

y geografia o mapa.

Familia: "Grupo natural que en el curso del tiempo ha
elaborado pautas de interaccién. Estas constituyen 1la
estructura de la familia, que a su vez rige el funcionamiento
de la familia, define su gama de conductas y facilita su

interaccién reciproca" (Minuchin & Fishman, 1981).
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Familia con miembro farmacodependiente: Es aquella en la que

por lo menos uno de sus miembros es farmacodependiente. "Es
una familia en la que las reglas se han hecho rigidas por 1lo
que es dificil adaptarse a una nueva etapa de desarrollo por
lo que surge la farmacodependencia para preservar la

homeostéasis" (Fernandez Caceres y Reyes del Olmo,1987).

Familia de origen: "Es la familia en la que nacemos" (Bowen,

1991% .

Factores de proteccién: "Son aquellos que reducen el impacto

del riesgo, situaciones que de una forma u otra inciden en la

no emergencia del consumo" (Hawkins, J. D. 1992).

Factores de riesgo: "Son atribuidos a <caracteristicas

personales, familiares o ambientales que existen antes del

uso de alcohol y otras drogas (AOD) y son estadisticamente

asociadas al incremento de riesgo en el abuso" (C.I.J.,
1998) .
Farmacodependencia: "Es un conglomerado de fendmenos

fisioldbgicos, de conducta, y cognoscitivos de variable
intensidad en los que el uso de 1la drogas psicoactivas
adquiere un alto grado de prioridad. Las caracteristicas
descriptivas necesarias son preocupacidén con el deseo de
obtener y tomar la droga y conducta persistente de busqueda

de la droga. Los factores determinantes y las consecuencias
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problematicas de la farmacodependencia pueden ser bioldgicas,
psicolégicas o sociales y cperan generalmente en forma

reciproca™ (0.M.S., 1993).

Funcionamiento familiar: Se entiende como la manera en gue

una familia realiza sus funciones familiares tales como son
la resclucién de problemas, comunicacidén, distribucidn de
roles, expresiétn de afectos, involucramiento afectivo vy
control conductual, variando desde el extremo mas eficaz al

menos eficaz en cada funcidén (Epstein, et al. 1983).

Grupo familiar: "Sistema relacional abierto en interaccién

dialéctica con otros sistemas" (Andolfi, M. 1977.)

Prevencién: Es etimoldgicamente. "Ver las cosas antes de que
sucedan". La Organizacié4n Mundial de la Salud distingue tres
tipos de prevencién: "La primaria o prevencidén propiamente
dicha, la secundaria o tratamiento y la terciaria o
rehabilitacién. La prevencién primaria se dirige a lo que
sucede antes del desarrcllo del problema; en sentido general
quiere decir: "evitar la aparicion del proceso (o}

problema"” (O.M.S. 1974).

Resolucién de problemas: Se refiere a la "habilidad de 1la

familia para resolver problemas, manteniendo un nivel de

funcionamiento familiar efective" (Epstein et al. ,1978).
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Para Epstein, los problemas familiares pueden dividirse en
dos:

a) Instrumentales: Asuntos mecénicos tales como proveer
dinero, alimentacidn, etc.

b) Afectivos: Son los relativos a emociones o sentimientos.

Respuesta afectiva: "Es la habilidad para responder a los

estimulos dados con la calidad y cantidad adecuada de
sentimientos".

La calidad de las respuestas se determina en base a dos
aspectos:

1. Si se responde con todo el espectro de sentimientos de la
experiencia de la vida emocional humana y

2. 81 1la emocidén experimentada es consistente con los
estimulos y la situacidn.

El aspecto cuantitativo se refiere al grado de respuesta
afectiva y varia en un continuo desde una ausencia de

respuesta hasta una respuesta excesiva (Epstein et al.,1978).

Roles: "Son patrones repetitivos del comportamiento, con el
que los miembros de la familia cumplen las funciones
familiares. Hay funciones que deben ocuparse constantemente,
si quiere mantenerse efectividad \% salud en el

sistema"” (Epstein et al.,1978).
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Sistemas: "Son partes en interaccién, son complejidades
organizadas donde la causalidad es circular™ {(Von

Bertalanffy, 1968).

Sistema familiar rigido: Es aquel que "es incapaz de

encontrar nuevos equilibrios ante la variaciédn de su ciclo

vital" (Andolfi M., 1985).

Sobreproteccién: Es poner "una barrera alrededor de él (o

ella) impidiendo que se enfrente a cualquier situacidn
desagradable, como preocupaciones, problemas, cansancio,
etc., de tal forma que las personas encargadas de su cuidado
asumen las decisiones, reponsabilidades y problemas que les
corresponden y hacen todo lo posible para solucionarselos de
la mejor manera y sin involucrar al(a) nifio(a)" (Pick, S. et

al,, 1995).

Taller: "Es una técnica que implica el desarrollo de ciertas
caracteristicas” ... Tiene "la siguiente estructura”
| 1. Admite grupos pequefios (10-30 participantes)

2. Tiene propdésitos y objetivos definidos
3. Combina técnicas didacticas que propician el
conocimiento a través de la accidn.
4, Promueve el desarrollo de las capacidades.
5. Se adapta a las necesidades de los participantes.
(Gonzdlez Nufiez J. de J., Monroy A. y Kufferman S.,

1986) .
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

LA FAMILIA EN LA PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

2.1 Conociendo el problema: La farmacodependencia.

2.1.1 ; Qué es farmacodependencia-?.

Farmacodependencia, es un término gue surge para
sustituir el de drogadiccidén, quitandole su caracter de vicio
y enfatizando que es una enfermedad. En el intento de
clarificar su significado, ha sido definido y redefinido en

miltiples ocasiones, estando asi en una constante evolucidn.

El Comité de expertos de 1la 0.M.S. hizo 1la ultima
revisién publicada del concepto en 1993 definiéndolo como:
"un conglomerado de fendémenos fisioldgicos, de conducta, vy
cognocitivos de variable intensidad en los que el uso de la
drogas psicoactivas adquiere un alto gradeo de prioridad. Las
caracteristicas descriptivas necesarias son preocupacidén con
el deseo de obtener y tomar la droga y conducta persistente
de busqueda de la droga. Los factores determinantes y las
consecuencias problemadticas de la farmacodependencia pueden
ser bioldgicas, psicolbdgicas o sociales y operan generalmente

en forma reciproca".
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Otros términos asociados con el problema y definidos por

el mismo Comité son:

Uso nocivo: Este término se usa actualmente en lugar
del de abuso, que venia utilizdndose anteriormente y se
define como "el habito de consumo de sustancias psicoactivas

gue causan dafio a la salud fisica o mental"”.

Dependencia: Sustituye a los términos de habituacidén y
adicciétn. Y se define como "el estado psiquico y a veces
fisico causado por la interaccién entre un organismo vivo y

un farmaco".

La dependencia y el uso nocivo interfieren en el
funcionamiento del individuo en forma diferente de acuerdo

con el contexto social, cultural y religioso.

Sindrome de abstinencia: Después de la administracién
reiterada de ciertas drogas gque causan dependencia, como
opiadceos, barbituricos y alcohol, la abstinencia puede
intensificar la conducta de avidez o apetencia de la droga,
por la necesidad de aliviar las molestias causadas por la
privacién o} producir alteraciones fisioldgicas lo
suficientemente graves como  para requerir tratamiento

médico".
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Tolerancia: "Es la reduccién de la sensibilidad a un
farmaco después de su administracién reiterada, con la
necesidad de dosis mayores para producir la misma cantidad de
efecto producido anteriormente por una dosis mas pequefia.
Este incremento de la dosis tal vez se necesite por las
alteraciones del metabolismo del farmaco o por la adaptacidn
celular fisioldgica o del comportamiento a los efectos el

farmaco".

El DSM-IV, no usa el término farmacodependencia, sino
dedica un capitulo a los trastornos relacionados con
sustancias, definiendo tales como: "los relacionados con la
ingestién de una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los
efectos secundarios de un medicamento y la exposicibén a

toxicos".

Mas adelante indica que "los trastornos relacionados con
sustancias se dividen en dos grupos: trastornos por consumo
de sustancias (dependencia y abuso) y trastornos inducidos
por sustancias (intoxicacién, abstinencia, delirio inducido
por sustancias, demencia persistente inducida por sustancias,
trastorno amnésico inducido por sustancias, trastorno
psicético inducido por sustancias, trastorno del estado de
dnimo inducido por sustancias, ansiedad inducida por
sustancias, disfuncién sexual inducida por sustancias, 3%

trastorno del suefio inducido por sustancias)".
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Asi posteriormente define la dependencia de sustancias
como "un grupo de sintomas cognocitivos, comportamentales vy
fisioldgicos que indican que el individuo continua
consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicién de
problemas significativos relacionados con ella. Existe un
patrén de repetida autoadministracién que a menudo lleva a la
tolerancia, la abstinencia y a una ingestién compulsiva de la

sustancia”.

Como sustancia considera a "una droga de abuso, a un
medicamento o a un téxico". En dicho manual, se citan 11
clases de sustancias gue son: "alcohol, alucindgenos,

anfetaminas o simpaticomiméticos de accidén similar, cafeina,

cannabis, feniciclina (PCP) o arilciclohexilaminas de accidn
gimilar, inhalantes, nicotina, opioides Y sedantes,
hipnéticos y ansioliticos”. Aunque aclara que varias

sustancias comparten propiedades como el alcohol con los
sedantes, hipnéticos y ansioliticos, y la cocaina con las
anfetaminas y simpaticomiméticos de accidn similar. (DSM-1IV,

1995) .

Por otra parte, viendo el fendmeno de la
farmacodependencia desde el punto de vista epidemioldgico,
encontramos que el 4.8 por ciento de la poblacidén en México vy
3.1 por ciento en la Regién Centro (donde se encuentra
ubicada Puebla) ha consumido drogas alguna vez en la vida.

Ademas, entre 1986 y 1988, (de acuerdo al numero de personas
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que solicitaron ayuda para tratamiento en C.I.J.), la
proporcién de consumo en cuanto a sexo, es de 10 hombres por
cada mujer, siendo en el 75 por ciento de los casos su edad
entre 12 y 34 afos, y las sustancias de mayor consumo los
inhalantes seguidos de la mariguana (C.I.J., 1994 e idem.

1995) .

Desde el contexto sistémico, se considera que la
farmacodependencia surge por que la familia vuelve rigidas
sus pautas de interaccién, lo que dificulta que se adapte a
las siguientes fases de su desarrollo ocasionando el
surgimiento del sintoma con el fin de preservar la

homeostasis.

La farmacodependencia puede manifestarse en una familia
porque el P.I. la ve como la Unica manera de que los padres

permanezcan juntos.
El uso de drogas es una solucién paraddjica al dilema de
permanecer o salir de la familia. (Fernandez Caceres y Reyes

del Olmo, 1987).

2.1.2 Una tipologia de usuarios de drogas.

En el C.I.J. (1992) se consideran con fines diagnésticos

4 tipos de usuarios gque son:
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Grado I, Experimental: Es la persona que por curiosidad
ha probado algin tipo de droga. No es propilamente un
farmacodependiente.

Grado II, Social: Usa drogas en situaciones pasajeras o
sociales. Es quien se reune, probablemente una vez a la
semana con los amigos con el fin de usar drogas. O bien usa
las drogas para conciliar el suefio o aliviar estados
depresivos.

Grado III, Funcional: Es quien consume la droga pero aun
trabaja o estudia. Sin embargo ha establecido ya tal
dependencia que no pueden dejar de consumir.

Grado 1V, Disfuncional: Es quien ha dejado de ser
productivo socialmente (ya no trabaja, ni estudia) y se
dedica a consumir la droga. Su vida gira alrededor de la
droga, obtenerla y consumirla. Ya no puede prescindir de ella
en ningun momento de su vida, lo que le lleva a un deterioro

social, familiar y personal,

A la persona que ha dejado de consumir drogas los

tltimos 6 meses se le llama: Exfarmacodependiente.

2.1.3 ;Por qué surge la farmacodependencia?.

La farmacodependencia en un principio se concibidé como
originada por una sola causa, sin embargo posteriormente se
conceptualizé como un fenodmeno multicausal, en el cual
inciden factores tanto individuales, <como familiares vy

sociales (C.I.J. 1992).
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Actualmente, se han realizado investigaciones con el fin
de identificar los factores de riesgo, en relacidén al
problema, considerando a éstos como, aquella caracteristica
personal, familiar o ambiental que existe antes del uso del
alcohol vy otras drogas y dgque se encuentra asociada
estadisticamente al incremento de la probabilidad de abuso

(C.I.Je«; 1998Ba).

Entre algunos de los factores de riesgo individuales de

acuerdo a C.I. J. (1998a) encontramos:

Baja autoestima (White et. al., 1987), altos niveles de
angustia (Shedler y Block 1990; White et. al. 1987), altos
niveles de depresién (Kandel, et.al. 1986; Paton y Kandel,
1978; Paton et. al. 1977; Smith y Fogg 1978), bajos niveles
para evitar riesgos hacia lo dafiino o perjudicial (White et.
al. 1987), altos niveles de impulsividad, hostilidad vy
desinhihbicién (Brounstein et. al. 1989; White et. al. 1987;
Girrelman et. al., 1985), baja religiosidad (Jessor et. al.
1980; Kandel 1982; Schlegel y Sandborn, 1979; Penning Yy
Barnes 1982), rebeldia y resistencia a la autoridad (Block
et. al. 1988; Kandel 1982; Smith y Frogg 1987; Goldstein y
Sappington, 1987), gran necesidad de autonomia ( White et.
al. 1987), pasividad (White et.al. 1987),dificultad para
establecer relaciones interpersonales (Brounstein, et. al.

1989; Shedler y Block 1990), curiosidad cuando el grupo de
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pares usa drogas (Dinger y Oetting, 1993; Lishner, 1987;
Higgins, 1988 y Bentler, 1989), baja resistencia a las
presiones del grupo (Parker y Ashner 1987; Coie %

Kuperschmidt , 1983).

Por otra parte, en el mismo listado aparecen factores

sociales de riesgo, entre los que se encuentran:

Crisis de valores sociales, corrupcidén, violencia e
injusticia, sociedad permisiva ante el consumo, publicidad
hedonista y <consumista, transculturacidn, migracién de
poblacién jéven sin tutores, emigracidn de padres de familia,
vivir en =zona turistica, vivir en un lugar que es polo en
desarrollo o capital de estado, uso inadecuado del tiempo
libre, hacinamiento poblacional, disponibilidad de las
drogas, vivir en zonas de produccién o narcotrafico, elevado
indice de desempleo, elevado indice de promiscuidad vy
prostitucién, alta tasa de nifios en y de la calle. Cabe
mencionar que todos los anteriores fueron detectados en
investigaciones realizadas directamente por el C.I.J. entre

1990 y 1996.

Asi mismo, entre los factores familiares de riesgo
(citados en C.I.J 1998a), en relacién al consumo de drogas ¥y

alcohol se han identificado los siguientes:
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Padres consumidores o permisivos en cuanto al consumo de
alcohol o drogas (Johnson et. al. 1984; Tec 1974; Loningers,

et. al. 1985), facil acceso de éstas en la familia (Ahmed vy

Bush, 1984), ausencia fisica de alguno de los padres
(Steinberg, 1991), padres temperamentalmente violentos
(Beltran, et. al. 1984), distanciamiento afectivo de 1los

padres o de otros integrantes de la familia (Hirschi, 1969;

Steinberg, 1991; Kandel et. al. 1987; Noren y Hebeisen,

1984), expectativas poco realistas sobre los hijos (Reilly,
1979), «crisis de valores familiares tradicionales (Brook
et.al. 1990), altos niveles de tensién y malestar familiar

(Reilly, 1979, Farrington, Callagher, Morley, Ledger 1985;
Rutter y Giller, 1983), débiles vinculos familiares (Hirschi,
1969; Steinberg, 1991; Baumrind, 1983; Penning vy Barnes,
1982; Robins, 1980), inconsistencia en pautas de autoridad vy
limites (Kaufman, 1979; Baumrin, 1983; Reilly, 1979; Kandel
et. al. 1987), poca capacidad para reconocer y manejar
sentimientos (Reilly, 1979), comunicacién critica y falta de
respeto (Reilly, 1979), induccién de sentimientos de culpa
como mecanismo materno de control (Brook, 1988) Yy poca

supervisién por parte de los padres (Dryfoos, 1990).

Ademas, también se han ubicado ciertas caracteristicas
comunes en las familias de farmacodependientes que son: que
la madre tiende frecuentemente a ser sobreprotectora,
mientras el padre es una figura lejana, muchas veces surge un

miembro complementario: "el bueno". También se ha observado
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frecuentemente, la existencia de duelos no resueltos de
personas significativas. (Fernandez Caceresy Reyes del Olmo,

1987) .

Sin embargo, aunque son muchos los factores de riesgo,
es posible tomar medidas a nivel individual y social para
protegernos de éstos, sin embargo el papel gque Jjuega la
familia como elemento de contencién es indispensable (C.I.J.,

1998a) .

2.2 Familia.

Histéricamente, la familia, es la unidad béasica de la

sociedad, generadora de salud y enfermedad (Ackerman, 1978) .

Es asi que aunque su forma ha variado segun las
diferentes épocas, posee finalidades bioldgicas (perpetuacidn
de la especie, alimentacidn, etc.), psicoldgicas
(satisfaccidn de necesidades afectivas) Y sociales

(transmisién de normas y valores) basicas (C.I.J. 1997a).

Aunque existen diversas concepciones de lo que es la
familia, de acuerdo con los fines de este estudio, a
continuacién se revisara Unicamente el concepto sistémico de

lo que es la familia.
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2.2.1 Todos nos influimos:

La familia es un sistema, esto significa que todos sus
elementos (padres e hijos) se influyen unos a otros. Esta

idea tiene como base la Teorila General de Sistemas.

Dicha teoria, surge en 1925 y su autor es Ludwing Von
Bertalanffy. Es él1, quien ante el hecho de que las
explicaciones causales lineales (causa-efecto), no bastaban
para explicar ciertos fendmenos bioldgicos y cientificos,
concibe una visién sistémica, que es mas totalizadora,
organismica y que ve la circularidad de la causalidad (Von

Bertalanffy 1968).

Es asi que, desde este enfoque, "La familia es un todo
organico, un sistema relacionado que supera y articula entre

si los diversos componentes individuales": (Andolfi, 1985)

En palabras de Satir (1991), la familia, consta de
varias partes individuales, siendo cada una fundamental vy
encontrandose en relacién con las otras partes. Para alcanzar
un cierto resultado, cada una es un estimulo para las otras.

Por lo que los conflictos son interdependientes.

Los supuestos basicos de la teoria general de sistemas

en relacidén con la familia son (Epstein et al, 1978)
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1. Todos los miembros de la familia estan
interrelacionados.

2. Cada miembro de la familia no puede ser entendido en
forma aislada del resto de la familia.

3. E1 funcionamiento familiar no puede ser comprendido a
partir de cualquiera de sus partes por separado.

4. La estructura de la familia y su organizacidén son
factores importantes que determinan el comportamiento de los
miembros de la familia

5. Los patrones transaccionales del sistema familiar dan

forma a la conducta de los miembros de la familia.

Segun Lauro Estrada (1975), la familia como todo
organismo vivo nace, crece se reproduce y muere pasando asi
por una serie de etapas que son: El desprendimiento, el
encuentro, la llegada de los hijos, la adolescencia de éstos,

el reencuento y la vejez.

En cada una de éstas se deberdn resolver tareas o crisis

y aportar los complementos a las necesidades de sus miembros.

La familia en sus diferentes fases protege a sus
miembros permitiéndoles ensayar y fracasar dentro de ella con
"proteccién, tolerancia, firmeza y carifio". En ellas se busca
la "satisfaccidén casi total de las necesidades emocionales”

(Estrada, 1975).
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En su existencia regula el funcionamiento a través de
dos mecanismos principales: el control homeostatico y una red
de comunicaciones (Andolfi, 1985). El primero, le da una
estructua temporo-espacial propia, y la segunda favorece o no

la salud de sus miembros.

Andolfi (1985), aplica tres aspectos de 1las teorias
sistémicas a la familia: Su constante transformacidén, su
autogobierno, y el considerarla un sistema abierto en

interaccidén con otros sistemas.

Satir (1991), tomando un punto de vista practico dice
que hay familias que son sistemas cerrados y otras abiertos
diferenciandolos con base en varios factores, de acuerdo con

su punto de vista, elabord el siguiente cuadro sindptico:

AUTOESTIMA

COMUNICACION

REGLAS

RESULTADO

SISTEMA CERRADO
Baja

Indirecta, poco clara,
inespecifica,incongruente,

limitante del crecimiento.

Encubiertas,

anticuadas,

la gente cambia sus necesi-
dades para adaptarse a las

reglas establecidas.

Accidental, cadtico,

destructivo, inadecuado.

SISTEMA ABLERTO
Elevada

Directa, clara,
especifica,
congruente,
favorece el
crecimiento
Manifiestas,
actualizadas,
cambian cuando
se presenta la

necesidad.

Relacionado con
la realidad,

adecuado, constructivo
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sin perder de vista lo anterior se mencionaran en

el apartado siguiente las caracteristicas de la estructura

del sistema familiar.

2.2.2 Estructura Familiar:

"Es el conjunto invisible de demandas funcionales due
organizan los modos en que interactuan los miembros de la
familia". Establecen de qué manera, cuando Yy con quién se

pueden relacionar (Minuchin, 1977).

Sauceda (en Macias, 1981), retomando a Minuchin y
sintetizandolo dice que, existen basicamente 5 parametros que
organizan el modo en que interactuan los miembros de una

familia y que por tanto conforman la estructura familiar.

Para é1, éstos parametros, nos permiten percatarnos de
lo funcional o disfuncional del grupo familiar. Tales
parametros son:

a) Jerarquia o autoridad: Se refiere a como se
distribuye 1la autoridad dentro de la familia. Lo mas
funcional en la mayoria de las familias es que la tengan los
padres, principalmente cuando los hijos son menores. Ellos
deben comprender las necesidades de los hijos y no imponer
cargas superiores a sus fuerzas, para mantener la

funcionalidad familiar.
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Ademés, la jerarquia requiere que en situaciones
excepcionales o criticas tenga flexibilidad para gue la
familia sea saludable. Cada persona pertenece a diferentes
subsistemas y en cada uno de éstos adquiere diferentes
niveles de autoridad como hijo, como hermano, COmMO esposo,
padre, etc. Sin embargo, es muy importante que la Jjerarquia
quede bien definida en cada contexto de la vida familiar.

b) Limites: "Una familia adecuadamente organizada tiene
limites claramente definidos". Los limites generacionales son
aquellas fronteras imaginarias gque dividen los roles
particulares de padres e hijos; son las reglas due
diferencian y definen los derechos y obligaciones de padres e
hijos. Los limites son adecuados cuando los padres se
comportan como padres y los hijos como tales. También deben
existir limites claros entre la familia y otros subsistemas
como por ejemplo la familia extensa, amigos, vecinos, etc.

c) Alianzas: Se llama alianza a la "asociacién abierta
o encubierta, entre dos o mas miembros de la familia". Las
mas funcionales son las gque incluyen a miembros de la misma
generacidén o sexo. "cuando las alianzas son rigidamente
persistentes o cuando se dan entre miembros de diferentes
generaciones con el objeto de perjudicar a un tercero... son
patoldégicas y se llaman coaliciones".

d) Territorio o centralidad: "Es el espacio que cada
guien ocupa en determinado contexto". Cuando un padre se
limita a traer dinero a la casa se dice que es periférico 0O

gue ocupa poco territorio o centralidad.
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e) Geografia : "Este  parametro consiste en la
distribucién de los miembros de la familia al ir a dormir,
comer, viajar en coche, lo que se puede representar en un

esquema o mapa que muestre la organizaciéon familiar"”.

2.2.3 Funcionamiento Familiar.

cuando la estructura familiar entra en accién se puede
hablar de funcionamiento familiar. A continuacibén revisaremos
los puntos que considera importantes el Modelo McMaster de

Funcionamiento Familiar.

2.2.3.1 Solucién de problemas.
Se define como la habilidad para resolver problemas
manteniendo un funcionamiento familiar efectivo (Epstein, et

al., 1983b).

Por estudios realizados, los disefiadores del Modelo
McMaster, se dieron cuenta de que todas las familias tienen
que enfrentarse a problemas relacionados con tres Aareas: de
las tareas basicas (incluye solucidn de problemas
instrumentales), de las tareas de desarrollo (incluyen las
crisis dadas por el paso de una etapa a otra) y de las tareas
riesgosas (que son los imprevistos: muertes, accidentes,

separaciones, etc.).

Los problemas en estas areas eran de dos tipos:

instrumentales (que se refieren a proveer dinero, alimento,
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ropa, etc.) y afectivos (que se refieren a las emocicnes como

el enojo o la tristeza).

Asi se dieron cuenta que las familias gque no resuelven
los problemas instrumentales, rara vez son efectivas en la
solucién de los problemas afectivos. Sin embargo, las
familias que no resuelven los problemas afectivos pueden

resolver adecuadamente los problemas instrumentales.

Con base en dichas investigaciones llegaron a la
conclusién de que lo que hacia a una familia funcional, o
disfuncional no era el tipo, ni el numero de problemas que

enfrentaba sino el hecho de como les daban o no solucidn.

Cuando las familias no pueden negociar para resolver
efectivamente los problemas, desarrollan dificultades como la

inadaptacién crénica o la psicopatologia.

Aunque el origen de los problemas puede ser
diverso: comunicacién, estilo de vida, familia de origen,
crianza de los hijos, relaciones con los hijos, mitos
familiares, dinero, sexo, valores, amistades, roles e
intereses, entre otros, (Sager, 1980; citado en Campos 1995),
como producto de las investigaciones realizadas por el grupo
de McMaster se identificaron 7 pasos para la resolucién de

éstos, que son los siguientes:
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1. Identificar el problema. Es saber cual es el
problema. Hacer ésto, es recorrer el camino hacia su solucidn
(Campos, 1995).

2. Comunicarse con las personas apropiadas a cerca del

problema: Significa dirigirse a quien puede tener mas
informacién que nos ayude a solucionar el problema o a quien
de algun modo estéd involucrado con el problema. Esto ayuda a
establecer, relaciones humanas mas saludables (Satir, 1991).

3. Desarrollar una serie de posibles alternativas de
solucién: Aqui se pensara en todo aquello que se nos venga a
la mente aunque al principio pueda parecer una idea loca.

4. Decidirse por una alternativa: Esto es revisar las
alternativas, analizarlas y elegir una.

5. Llevar a cabo la alternativa elegida: Esto implica
pasar del pensamiento a la accion.

6. Monitorear para asegurarse que la acciétn fue llevada
a cabo: Es vigilar que se realice.

7. Evaluar la efectividad del proceso de solucidén de
problemas: Implica poner con anticipacién una fecha para

verificar el resultado de la alternativa elegida.

2.2.3.2 Comunicacion.

Siendo que la comunicacién existe aun antes de que el
ser humano nazca, y determina el tipo de relaciones que
establece, asi como lo que le pasa en el mundo, es un factor
importante en el proceso de salud y enfermedad de la

familia (Satir, 1991; Pick, 1995) .
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Desde la perspectiva sistémica encontramos varias

definiciones de comunicacién entre las que destacan:

"Comunicacién es toda conducta" (segun Morris, citado en
Watzlawick et al. 1967). Para satir (1991) y Chagoya (en
Macias, 1981), comunicarse es el proceso de dar, recibir o

intercambiar informacidn.

Para Minuchin (1981), "es el factor mas importante que
determina el tipo de relaciones dque vaya a fener una persona

con los demas vy lo que suceda en el mundo que les rodea".

Watzlawick (1967), formula varios axiomas en relacidén a
la comunicaciédn humana, dJue a continuacién se citaran:

1. No es posible no comunicarse. Esto se refiere a que
tanto la palabra como el silencio, son formas de
comunicacion.

2. Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido
(informaciédn) y un aspecto relacional (como debe ser
entendida) .

3. La naturaleza de la relaciodn depende de la puntuacidn
de las secuencias de comunicacién. Esta, causa conflicto en
las relaciones porque distorsiona la realidad calificando una
conducta por ejemplo de mala o loca.

4. Los seres humanos se comunican tanto digital como

analégicamente. La comunicacién digital se refiere a la
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transmisién del contenido. La comunicacién analégica es la no
verbal, (gestos, postura, expresién facial, inflexién de la
voz, secuencia, ritmo, etc.).

5. Todos los intercambios comunicacionales son
simétricos o complementarios. La interaccién simétrica se
encuentra basada en la igualdad, mientras la interaccién
complementaria se basa en la diferencia. En una relacidén sana
ambas deben estar presentes en alternancia o en diferentes

areas.

satir (1991), menciona que la manera de comunicarnos
depende de nuestros valores, nuestras expectativas del

momento y nuestros conocimientos.

Por otra parte, la comunicacidén de acuerdo con su
contenido se subdivide en las Areas instrumental y afectiva
(Epstein et. al. 1983b): Cuando hablamos acerca del jardin,
del dinero y otros aspectos materiales tenemos una
comunicacién instrumental y cuando lo hacemos acerca de
nuestros sehtimientos o emociones nuestra comunicacién es
afectiva. La comunicacién afectiva permite mayor intimidad
entre los miembros, la comunicacioéon instrumental es
necesaria, pero si se abusa de ella puede dafiar las

relaciones familiares.

Ademas, de acuerdo con Epstein et al., (1983b), la

comunicacién puede ser clara u obscura, directa o indirecta.
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Lo claro u obscuro se establecen como extremos dentro de
un continuo, donde el foco del contenido del mensaje puede
ser claramente establecido o camuflageado, turbeo o vago. La
comunicacién clara es especifica o sea dice qué, cdomo, cuando
o dénde exactamente. La claridad en la comunicacién verbal,
puede aumentarse dando cierto énfasis o acompafidndola de
otras comunicaciones no verbales cuando la palabra no es
suficiente para explicar algo (Freedman, A.M., Kaplan, HI,
Sadock, B.J., 1975 citados, en Macias 1981). Las
contradicciones entre el lenguaje verbal vy no verbal

reflejan, en cambio una comunicacidén obscura.

Lo directo o indirecto estan en un continuo donde el
mensaje va a la persona adecuada o se desvia a otras

personas.

Por lo tanto hay cuatro estilos de comunicacién: Clara vy
directa, clara e indirecta, obscura y directa, y obscura

indirecta.

Lo mé&s saludable es una comunicacién clara y directa,
en ambos aspectos instrumental y afectivo. Cuando se da este
tipo de comunicacién se favorece la integracién familiar, en
cambio cuando enviamos mensajes contradictorios, conflictivos

o confusos se pueden dar problemas en la familia afectando la
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salud emocional de sus miembros individuales y favoreciendo

con esto que se presente la farmacodependencia.

Asi mismo, es importante recalcar, que la comunicacién
no debe ser devaluante ya dque si lo es dafiara la autoestima,
en especial de los nifios. Por lo que es importante aprender a
darse espacios para relajarse y Do hablar cuando se esta

tenso (Pick et al., 1995) .

2.2.3.3 Roles.

Para los disefiadores del Modelo McMaster (Epstein, et
al., 1983b), 1los roles son los patrones repetitivos de
conducta con que los miembros de la familia cumplen con las
funciones familiares.

Ellos identificaron 5 funciones como la base de ciertos
roles necesarios en la familia, éstas son las siguientes:
Provisién de recursos, educacién y apoyo, gratificaciodn
sexual adulta, desarrollo personal y mantenimiento y
direccién del sistema familiar (que incluye la toma de
decisiones, el establecimiento de fronteras entre la familia
y el exterior, asi como de las funciones de los miembros, en
relacién a actividades, control de conducta, mantenimiento

financiero y las relacionadas con la salud).

Ademas, el grupo de McMaster considera 2 aspectos
adicionales: La asignacién de roles, que se refiere a qué

roles va a desempefar cada quien, y los roles de
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responsabilidad, que incluyen los procedimientos para

asegurar que se cumplan las funciones de cada quien.

En cuanto a este tema, Satir (1991), habla de que cada
miembro de la familia juega diferentes papeles como son el
rol de persona (que todos pueden jugar), el de ser padre o
madre, esposo o esposa (en el caso de los progenitores) y el
de ser hermano e hijo (en el caso de los miembros
procreados). Ella hace énfasis, en que algunas disfunciones
familiares, se deben a la confusién que se tiene en relacidn

al concepto del papel que tiene cada quien dentro del grupo.

Surgen conflictos cuandeo las personas se dejan absorber
por un rol, asi por ejemplo, si una mujer se deja absorber
por su rol de madre, serd dificil que deje ir a sus hijos en
el momento gue ellos lo necesitan (dificulta el
desprendimiento), ademas de que en lo individual, se puede
presentar una crisis de identidad cuando los hijos se wvan
(;quién soy, si mi principal papel ha sido ser madre y ya no
tengo a mi hijo?), por lo que se recomienda para tener una
buenas relaciones familiares y maritales, establecer metas
personales, y dedicar un tiempo a la pareja como tal.

(Estrada 1975, Ehrlich 1989).

Por lo anterior, es importante darse cuenta de todos los
roles que se Jjuegan, Yy de que cada individuo reflexione,

considerando sus circunstancias (etapa del ciclo vital en la
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que se encuentra, nivel socioecondmico, etc.) sobre que

tiempo necesita dedicar a cada uno de ellos.

2.2.3.4 Respuesta Afectiva.

Cada percepcién sensible provoca en nosotros, no solo el
conocimiento de la misma sino un estado de agrado o desagrado
en relacién a ella, a estas reacciones se les llama estados
afectivos. De aqui que para favorecer el desarrollo de la
habilidad para expresar nuestros afectos, se tenga que partir
desde el reconocimiento de nuestras sensaciones (Eagan,

1981) .

Expresar lo que sentimos es una necesidad. Algunas de
las formas basicas de expresidén, son sentir el calor vy el
contacto, como demostrd Harlow en sus investigaciones (citado

en McCandless & Trotter, 1981).

En otros estudios realizados se ha visto que nifios que
son privados del contacto, que les pueda transmitir afecto,
tiene mayores dificultades para su desarrollo afectivo,
motriz, social & intelectual; ademas sus defensas

inmunolégicas son menores (C.I.J., 1998b).

El poder responder afectivamente es una habilidad, que
cuando se posee hace posible que la persona pueda responder a
los estimulos dados con la cantidad y calidad adecuada de

emocidén o sentimiento (Epstein et al., 1983Db).
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En cuanto a la calidad de la respuesta afectiva hay dos
aspectos que deben considerarse:

1. Si los miembros de la familia demuestran habilidad
para responder con todo el espectro de la vida afectiva
humana.

2. Si los afectos experimentados (emociones o)
sentimientos) son consistentes con los estimulos o© la

situacién.

El grado de respuesta afectiva varia desde ausencia de
respuesta hasta una respuesta excesiva, esto constituye el

aspecto cuantitativo de la respuesta.

Para el grupo de McMaster, no existe diferencia entre
emociones y sentimientos, considerando dos categorias de
afectos, "de bienestar" y '"de emergencia”. Ejemplos de
emociones y sentimientos de bienestar son: calor, ternura,
soporte, alegria, consuelo, ¥y felicidad. Entre las emociones
y sentimientos de emergencia se encuentran: el coraje, el

miedo, la tristeza, la decepcidn y el odio.

En las familias, muchas veces existe dificultad para
expresar amor o ternura hacia los hijos, ya dque existen
tabues, que confunden al afecto con el sexo, e impiden la
mayoria de las veces que los hijos puedan sentirse queridos y

aceptados. Otros sentimientos que con frecuencia se ven
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bloqueados en su expresién son: la tristeza (en los hombres)
y el coraje (en las mujeres), ya gque se considera dque van en
contra de los modelos sociales establecidos en relacidén a los
roles femeninos y masculinos. En muchas ocasiones también se
impide o critica la expresién de sentimientos que "no se
deberian tener". Esto puede producir tensién e incomodidad lo
que es posible que derive en enfermedades psiquicas o fisicas

(Satir, 1991).

El reflejarles los sentimientos a los hijos puede
favorecer gque ellos aprendan a exXpresar sus emociones y
sentimientos, ademds de que les ayuda a sentirse comprendidos

(Pick, 19895)}.

Una familia sana es capaz de expresar todo el rango de
emociones y sentimientos. En la mayoria de situaciones pueden
experimentar la emocién o sentimiento apropiado con una
intensidad y duracién razonable. Sin embargo es importante
considerar las diferencias culturales en la evaluacidn de la

respuesta afectiva de la familia (Epstein et al., 1983b) .

Por otra parte familias bastante saludables, pueden
tener alguin miembro que no sea capaz de expresar algun afecto
en particular. También, ocasionalmente, puede haber momentos
en que los miembros respondan con un afecto inapropiado y/o

expresen de vez en cuando un episodio de baja o alta
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respuesta a estimulos. Sin embargo lo inapropiado no llega a

ser disrruptivo (Epstein et al., 1983D)

2.2.3.5 Involucramiento afectivo.
Es "la medida en que la familia muestra interés y valora
las actividades e intereses de sus miembros" (Epstein et al.,

1€83b] .

La falta de interés, pero también un interés excesivo
puede ser perjudicial para el desarrollo de los miembros de

la familia.

El Modelo MacMaster ha identificado 6 tipos de

involucramiento (Epstein et al., 1983b).

1. Ausencia de involucramiento: En este caso los
miembros de la familia no se interesan, ni se involucran con
el otro. No saben lo que le pasa al otro ni se ayudan para
solucionar problemas.

2. Relacién desprovista de afecto: En estas familias,
puede existir algun miembro que se interese o involucre con
algin otro. Sin embargo este interés es primordialmente
intelectual.

3. Relacién narcisista: Es aquella en la que un miembro
de la familia se interesa en el otro, solamente en el grado
que su conducta refleja el si mismo de quien demuestra estar

interesado.
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4. Relacidn empatica: Aqui el interés y el
involucramiento se da con base en el respeto por los otros.
Uno se puede poner en el lugar del otro. En la comunicacién
se expresa comprensién de sentimientos y contenidos.

5. Sobreinvolucramiento: Es el excesivo interés e
involucramiento por el otro. Agui se ubica la
sobreproteccién, que consiste en hacer que el nifio no sufra y
ésta entre otras cosas, interfiere en que se pueda llegar a
tomar decisiones de una manera responsable y autosuficiente,
creando sentimientos de inutilidad y conductas dependientes
(Pigck, 8. et al., 1995).

6. Relacién simbiética: Se muestra un interés extremo y
patolégico en los otros. Este tipo de relacién se da
frecuentemente entre la madre y el hijo psicético, en ésta no
se ve una clara diferenciacién entre "tu" y " yo" (Bateson et

al., 1956).

De acuerdo a las investigaciones realizadas por el grupo
de McMaster, la relaciéon més efectiva es la empatica y las

menos efectivas son la simbiética y la ausencia de relacidn.

2.2.3.6 Control de conducta.

Se refiere al patrén gque una familia adopta para
mantener el comportamiento adecuado de sus miembros, permiten
manejar impulsos y ayudan a determinar lo que es bueno o malo

(Epstein et al., 1983b, Espejel et al., 1995).
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Aunque Espejel et al. (1995), separa reglas y modos de
control de conducta, Ccomo dos funciones familiares
diferentes, el modelo McMaster considera unidos estos dos

conceptos.

Asi, se puede hablar, de gque una regla, es una guia o
regulacién establecida para cualquier accidn, éstas, se
rigen por el concepto del deber, sin embargo deben ser
dinadmicas para adaptarse a los requerimientos del ciclo vital

(satir, 1991).

Las reglas, son limites, que consciente o}
inconscientemente son formuladas por la familia. Una de sus
funciones es fijar fronteras entre una generacién y otra

(Espejel et al., 1995).

Sin embargo para que éstas sean funcionales es
importante que sean conocidas por todos, estén actualizadas,
permitan la libertad de expresién de los diversos miembros de
la familia y que no existan temas prohibidos por ellas

(8atiz; 1991).

Las reglas, no deben convertirse en barreras familiares,
en contra de la expresién de lo que es o ha sido, sino
favorecer ésta, para permitir el crecimiento del yo. Ya que,

si no permiten cuestionar, puede llegarse a suposiciones
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equivocadas; si prohiben la expresién emocional se puede

llegar a enfermedades fisicas o mentales (Satir, 1991).

Los padres deben tomar acuerdos para fijar reglas que
protejan a los miembros de la familia (Minuchin, 1981). En
este sentido las reglas se encuentran relacionadas con la
jerarquia, yva que, es en funcién de la autoridad o el poder,
de los padres, como se van a fijar, cuando los hijos son
pequefios, posteriormente en las familias funcionales, se dara

cabida a que éstos influyan en su fijacién.

Las reglas ayudan a mantener una conducta adecuada en 3

situaciones:

1. Situaciones de peligro.
2. Situaciones que involucran identificar, expresar y manejar
las necesidades psicobioldgicas (comer, beber, dormir,
eliminar, sexo y agresidn).
3. Situaciones que involucran conductas de sociabilizacién,

fuera y dentro de la familia.

Existen 4 estilos de control conductual basados en
variaciones de los standares y de la flexibilidad (Epstein et

al., 1983b).

1. Control conductual rigido: Los standares son

estrechos y especificados por la cultura y existe una minima
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negociacién y variacién de las situaciones. La jerarquia es
lo mds importante.

2. Control conductual flexible: Los standares son
razonables y hay oportunidad para negociar ¥y cambiar
dependiendo del contexto.

3.Control de conducta "laissez faire" o "dejar hacer":
Los standares no son sostenidos y se permite total
flexibilidad sin importar el contexto.

4. Control cabético de la conducta : Existe un estilo
casual y cambiante (en relacién a adoptar cualquiera de los 3
estilos anteriores), de tal modo que los miembros de la
familia no saben en ninguin momento que sténdares aplicar o

qué cantidad de negociacién es posible.

Se considera que la forma de control flexible es la mas
efectiva y la cabdtica la menos efectiva (Epstein et al.,

1983b) .

Las recompensas agradables (ya sean de tipo material o
elogios y caricias), que se siguen después de realizar una
accién favorecen su repeticién. Los castigos fisicos,
verbales o instrumentales reducen la probabilidad de
ocurrencia de una conducta que nos resulta molesta. Sin
embargo el abuso del castigo fisico puede llegar a lesionar a
los nifios fisica o emocionalmente y deja de ser efectivo como
medio de control, por lo que se recomienda su uso Unicamente

en situaciones de peligro fisico. El castigo verbal, suele no
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dar resultados si no se acompafia de un castigo instrumental
que es el guitar algo que al nifio le gusta o interesa. El
establecer negociaciones en las cuales se da algo a cambio de
otra cosa pueden llegar a ser efectivas dentro de las
familias, sin embargo serd importante que los padres
establezcan las Areas en las que se puede negociar y en las

que no (UNAM, 1995).

2.3 Familia y Farmacodependencia.

Tomando en cuenta que la familia es un subsistema del
contexto social mas amplio, y el individuo un subsistema de
ésta , cuando surgen presiones externas (como desempleo,
migracién u otras) o internas (por ejemplo paso de una etapa
a otra del ciclo vital) y la familia mantiene rigidas sus
pautas interaccionales puede surgir el sintoma de 1la
farmacodependencia en algunos de sus integrantes (Fernandez y

Reyes del Olmo, 1987).

Denton & Kample (1994) encontraron que existe una fuerte
relacién entre el uso de drogas en adolescentes y el uso de

drogas en la familia de éstos.

Malkus (1994), examindé las relaciones entre estructura
familiar, factores dindmicos y abuso de sustancias en

adolescentes. La relacién entre cada factor de la dinamica
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familiar (cohesidn, adaptabilidad, fuerza y ©proximidad,
satisfaccién marital de los padres y uso de alcohol y drogas
por parte de los padres) y el abuso de sustancias en
adolescentes fue significativa. Los resultados sugieren due
el uso de drogas y alcohol en adolescentes esta muy influido
por los factores familiares, y que los adolescentes que se
abstienen de usar drogas y alcohol vienen de familias
cualitativamente diferentes de aquellas familias en que los

adolescentes las consumen.

Buelow, (1995) comparod familias con roles
disfuncionales, problemas escolares y dependencia quimica con
familias funcionales. Los resultados sugieren que el abuso de
sustancias estd asociado con una lenta asimilacidén del rol

adulto y un riesgo para el uso de alcohol y otras drogas en

los nifios.

En las investigaciones del Centro de Integracidn Juvenil
(1992), se encontrd que las familias con miembros
farmacodependientes, poseen vinculos muy estrechos con sus
familias de origen, en contraparte tienen limites rigidos con
el exterior, es frecuente encontrar wuna historia de
alcoholismo principalmente en el padre. El1 sintoma surge
generalmente para desviar el conflicto de la relacidn
marital. La madre generalmente es sobreprotectora y el padre
distante; existiendo también un manejo inadecuado de la

agresividad. Por otra parte también existen "limites difusos"
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entre padres e hijos, es decir no existen reglas ni roles
definidos entre unos y otros. Existe generalmente una fuerte
alianza entre la madre y el hijo que aleja al padre. El
miembro farmacodependiente, es designado como "el problema",
al mismo tiempo uno de sus hermanos cumple el rol del "hijo

ideal™".

Fernandez y Reyes del Olmo, (1987) encontraron algunas
caracteristicas comunes en familias con miembros

farmacodependientes que acuden a C.I.J.; son las siguientes:

1. Fuertes normas religiosas que sustituyen la busqueda
de alternativas propias.

2. Baja escolaridad y exigencia de superacién académica
a los hijos para avanzar en la piramide social.

3. Mal manejo del tiempo libre.

4, Historia de alcoholismo familiar generalmente en el
padre.

5. La comunicacién es mas analdégica que digital.

6. Frecuente presencia de agresidén familiar.

7. Limites difusos con la familia de origen de uno o
ambos padres.

8. Falta de limites claros entre los subsistemas por 1lo
que tienden al aglutinamiento

9. Falta de 1limites claros entre los susbsistemas
conyugal y parental con involucracién de los hijos en éstos.

10. Alianza entre la madre y el farmacodependiente.
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11. Alejamiento fisico o funcional del padre, quien
generalmente ejerce su autoridad agresivamente.

12. La madre es depresiva y/o ansiosa y generalmente se
automedica.

13. Existencia de un miembro complementario al hijo

problematico que es considerado hijo modelo.

Carvalho, Pinsky, de Souza & Carlini-Cotrim (1995)
estudiaron las relaciones familiares y el consumo de drogas y
alcohol, encontrando que los factores méds asociados con el
consumo de drogas fueron: violencia familiar, bajo nivel de
didlogo y escaso interés paterno, en ese orden de
importancia. En cuanto a los factores relacionados con el uso
de alcohol se encontré en primer lugar el interés paterno y

en segundo la violencia familiar.

Harbach & Jones (1995) encontraron que los padres de
adolescentes con riesgo de utilizar sustancias no han sido
tan felices como padres, y esto ha afectado la transmisidén de

creencias y valores.

Segun Olson, Sprenkle & Russel (1989) las familias de
farmacodependientes obtienen puntajes extremos en
adaptabilidad y cohesiodn, de acuerdo con el modelo
circumplejo de sistemas maritales y familiares. Por ejemplo,
las familias de los alcohb6licos tienen un nivel altamente

significativo en los puntos extremos comparadas con las



57

familias no dependientes; teniendo diferencias en puntajes de

20 a 40 por ciento.

2.3.1 Solucidén de problemas y farmacodependencia.

La forma en que el adolescente soluciona sus problemas,
es influida por la forma en que lo hace la madre, es asi que
si ha aprendido a huir de éstos evadiéndolos, eso muy
probablemente haréd (Lewis & Ferring, 1992, citados en Schmitz

1995).

Lo anterior, se nota claramente en las familia
alcohdélicas, en las que algunoc de los padres evade problemas
por este medio, y sus hijos muestran mas probabilidad de
consumir alcohol o drogas, que en las familias no alcohdélicas

(Finn et al., 1997) .

Por otra parte, en una investigacidn realizada por Yeh,
et al., en 1995, se encontrd, al comparar familias con hijos
adolescentes entre 13 y 15 afios, que las familias con hijos
farmacodependientes, estaban mas frecuentemente en desacuerdo
para resolver problemas, que las del grupo control. También
encontraron que estas familias, se desaprobaban mas en forma
verbal entre ellos y se interrumpian mas gque las del grupo

control.

Humes & Humphrey (1994), mencionan, gque los padres de

farmacodependientes, tienden a culpar a éste, de los
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problemas que se desencadenan en la familia, aun cuando el
origen pueda ser otro, como por ejemplo una comunicacidn

confusa en la que se dan mensajes contradictorios.

2.3.2 Comunicacién y farmacodependencia.

Debido a que la comunicacién es un factor determinante
de las relaciones que establecemos con los otros (Satir
1991), es uno de los factores que influyen importantemente en

la farmacodependencia (Reilly, 1979 citado en C.I.J., 1998a).

Ya que la comunicacién, puede modificar la cohesidn
(nivel de cercania entre los miembros de la familia) y la
adaptabilidad (capacidad de cambiar la estructura familiar),
puede favorecer la salud o enfermedad de la familia (Olson et

al., 1989).

Una madre que escucha a su hijo, platica con él, le
explica razones y le dedica tiempo, favorece el desarrollo de
la autoestima de éste, (Schmitz, 1995) lo cual disminuye la
probabilidad de que lleqgue a ser farmacodependiente (Reilly

1979, citado en C.I.J., 1998a).

Por lo contrario, en las familias adictas, se encontrd
que la comunicacién frecuentemente tenia mensajes mixtos de
culpabilidad hacia los hijos, durante el periodo de

autoafirmacién de éstos (Ratti et al., 1996).
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Yeh y Hedjesperth, en 1995, encontraron que los miembros
de las familias con farmacodependientes, se desaprobaban méas

verbalmente entre ellos y se interrumpian mas que los

miembros del grupo control.

La comunicacién disfuncional favorece el stress, Yy
aumenta la probabilidad de que se presente la depresidén vy
conductas antisociales (Kopera Frye, 1991, citado por Godmez,
1994), lo cual se encuentra asociado con la
farmacodependencia (Kandel et al., 1986; Paton y Kandel,
1978; Paton et al. 1977; Smith y Frogdg, 1978, citados en

Cadedsy 18998a)

Es asi que la comunicacidén positiva (mandar mensajes
claros y congruentes, ser empaticos, escuchar reflexivamente
vy hacer comentarios de soporte), favorece la salud, en cambio
la comunicacién negativa (dobles mensajes, dobles vinculos,
mensajes incongruentes y criticas descalificadoras), favorece

la enfermedad (Olson et al., 1989).

2.3.3 Roles y farmacodependencia.

En la medida en que el padre limita tal rol, a ser
proveedor debido a gue la madre se centra en el nifio y
abandona sus roles de persona y esposa, se favorece que éste
se vuelva periférico en relacién a la familia y que la madre
se sobreinvolucre con el hijo, y estas caracteristicas

familiares, se encuentran frecuentemente en familias de
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farmacodependientes (Fernidndez Caceres y Reyes del Olmo,
1987; Hirsh, 1961, Welpton, 1968, Seldin, 1972 en C.I.J.
1982) . Es por esto que favorecer el desempefio de los diversos
roles, ser padre o madre, esposos Yy personas favorece la

salud mental de la familia (Ehrlich, 1989; Estrada, 1975).

Por otra parte, a medida que en la familia con miembro
farmacodependiente, se hace mas grande el abismo entre el
hijo que es designado como "el problema", y el que cumple con
el rol del "hijo ideal", el problema se agudiza (Fernandez

Caceres y Reyes del Olmo, 1987).
Desde otra perspectiva, Buelow en 1995, encontrd que la
lenta asimilacién del rol de adulto aumenta el riesgo para el

consumo de alcohol y drogas.

2.3.4 Respuesta afectiva y farmacodependencia.

La importancia del contacto, como una forma de expresidn
afectiva, ha sido probado desde 1958 a raiz de los estudios
Harlow (citado en McCandless & Trotter, 1981). Asi pues las
madres carifiosas y aceptantes favorecen el sano desarrollo de
sus hijos (Backer, 1964, Rololin-Thomas, 1979, Baumrind,
1978, Hause, 1984, Olson - Melubbin, 1983, Bell-Bell, 1983,

Groevant Cooper 1985, citados en Adams et. al., 1990).

Por otra parte, los adolescentes, pueden mantener una

buena comunicacién afectiva dentro y fuera de sus familias,
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si en su familia se promueve esto (Scheneewind, 1990, citado
en Schmitz, 1995). En cambio, el afecto negativo, se
encuentra asociado con patologias como, la delincuencia
(Badwin et al., 1988, Steinglass et al., 1987, citados en
Fisher et al., 1992), el alcoholismo (Badwin et al., 1988,
Steinglass et al., 1987, citados en Fisher et al., 1992;
Finn, et al., 1997), y el abuso de drogas ( Chassin et al.,

1991, Hawkins, et al., 1992, citados en Chassin, 1995).

Por otra parte, 1las familias que no promueven el
intercambio afectivo, tienen problemas en el manejo de la
agresién y favorecen la farmacodependencia (C. I. J. 1982).

El afecto negativo puede conducir al uso de sustancias

por diversos motivos:

1. Tratar de disminuir su impacto ( Swaim et al., 1989,
citado en Chassin, 1995).

2. Al dafiar la autoimédgen del adolescente, éste busca un
grupo de pares gque le ayude a restaurar este dafio, lo dque
favorece la aparicién de conductas delictivas y uso de drogas

en la adolescencia (Kaplan, 1980, citado en Chassin, 1995).

Es importante que ambos padres expresen sus sentimientos
a sus hijos, ya que ambos influyen en los valores, actitudes,

perspectivas y conductas de los adolescentes (Schmitz, 19953).
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Es asi, que permitir 1la expresién emocional en la
familia, favorece la salud de sus miembros, y nho permitirla
se asocia con problemas como tensién, hostilidad,
insatisfaccién marital y stress (Coyne, et al., 1987, Watson,
1988, Steidl, et al., 1980, Weiss & Heymann, 1990, Campbell,

1986, citados en Fisher et al., 1992).

2.3.5 Involucramiento afectivo y farmacodependencia.

El grado de cercania o lejania en la relacidn afecta la

conducta (Epstein et al., 1978).

Las madres sobreprotectoras, favorecen que 1los hijos
tengan un locus de control externo (perciben que el control
depende de los poderosos o de la suerte), en vez de uno
interno (control que depende de si mismo), lo que favorece la
depresién (Schmitz, 1995) . Las relaciones simbiéticas,
también favorecen ésta (Marjolein, citado en Gonzalez, 1996),
la cual a su vez aumenta la probabilidad de que se presenten
casos de farmacodependencia en la familia (Kopera Frye, 1991,
citado en Gémez 1994, Bjotvin, 1985, Dyfoos, 1990, Higgies,
1988, Candel et al., 1978, Steinberg, 1991, citados en C.I.J.,

1998a) .

2.3.6 Control conductual y farmacodependencia.

De los diferentes estilos de control conductual, el mas
adecuado, en cuanto a favorecer la salud de los miembros de

la familia es el control flexible (Epstein et al., 1983).
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Las madres punitivas, que tienden a tener un control
conductual rigido o cadtico, se caracterizan por, castigar,
regafiar, gritar y golpear a sus hijos con mucha frecuencia,
ademas de expresarles que son un "problema", dque no los
soportan, que no les gusta como son, y que les parecen mal la
mayoria de las cosas que hacen, favoreceradn que estos se
depriman (Schmitz, 1995), con lo cual se incrementan el
riesgo de que lleguen a ser farmacodependientes (Kopera Frye,
1991, citado en Gémez 1994, Bjotvin, 1985, Dyfoos, 1990,
Higgies, 1988, Candel et al.,1978, Steinberg, 1991, citados
en C.I.J., 1998a). Lo que se relaciona con que, los padres de
farmacodependientes tienden a ser mas hostiles que los de no

farmacodependientes (Ratti, 1996).

Asi pues, las reglas con que se manejan las emociones
dentro de la familia pueden favorecer la salud o la
enfermedad (Fisher et al., 1992). Y en general, déficits en
el control parental favorecen la apariciédn de problemas de
conducta (Stice & Barrera, 1995). En este sentido , Baumrid
(1987, citado en Ratti, 1996), dice que los padres gque son
demasiado permisivos o restrictivos afectan el desarrollo del
adolescente lo que facilita 1la aparicién de conflictos,
rebelidn, inmoralidad y sentimientos de inadecuacidén, por

tener demasiada o muy poca autonomia, lo que puede favorecer

la aparicién de la farmacodependencia.
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2.4 Prevenciédn.

2.4.1 ;Qué es prevencién?

La palabra prevencién, significa "venir antes", de

acuerdo al origen latino de la palabra (OMS, 1974).

En salud mental, es "el establecimiento de aquellas
condiciones, que van a propiciar la vida emocional normal
como el tratamiento de trastornos leves de conducta, con el
objeto que las perturbaciones mentales serias puedan

evitarse" (Carrol, 1972).

El objetivo de la prevencién en materia de
farmacodependencia, es a mediano vy largo plazo, lograr
reducir la demanda del consumo y promover al mismo tiempo un

desarrollo saludable e integral del individuo (CICAD, 1997).

La OMS (1974), distingue tres tipos de prevencién, "la
primaria o prevencién propiamente dicha, la secundaria o

tratamiento, vy la terciaria o rehabilitacién™.

La prevencidon primaria, se dirige a lo que sucede antes
del desarrollo del problema, en sentido general quiere decir

"evitar la aparicién de un proceso o problema".

De acuerdo a Lewell y Clark (citados en, C.I.J. vy

S.5.A., 1989), asi como el CICAD 1997, esta de divide en:
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1. Fomento a la salud: que comprende actividades
encaminadas hacia la salud y bienestar general.
2. Proteccién especifica: en donde la labor preventiva

estad orientada hacia la enfermedad o estado especifico.

Hassler 1982, menciona la educacidén como un método de
prevencién primaria, Kim 1981, recomienda que se apliquen
estrategias tempranamente, antes de la aparicidén de algun

signo del problema (citados en C.I.J. y S.S.A., 1989).

"La prevenciétn secundaria se orienta al diagndstico
oportuno del padecimiento, con el fin de proporcionar el
tratamiento temprano y completo y evitar la aparicién de
complicaciones, incapacidad y/o muerte" (OMS, 1974). Se dice
que estad principalmente dirigida a la poblacién que ha
empezado a consumir drogas, pero no tiene aun graves
problemas de dependenciaj; para el C.I.J., serian los

farmacodependientes grado I y II.

La prevencidn terciaria se destina a aquellos
farmacodependientes, que por el dafio que han sufrido no se
espera que se recuperen totalmente, pero si que se limite
éste y se logre rehabilitacién y readaptacidn social (OMS,

1974) .
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De acuerdo a la Secretaria de Salud México (1994), la
prevencién debe favorecer la reduccién de los factores de

riesgo y aumentar aquellos que protegen al individuo del uso.

Como los factores de riesgo ya han sido mencionados
anteriormente, se hard énfasis ahora en los factores de

proteccidn:

Un factor de proteccién "es toda intervencidn preventiva
que se enfoque a reducir y moderar los efectos de los

factores de riesgo" (Hawkins et al., 1992)

Entre los factores de proteccidén se encuentran:

Incrementar las tasa de impuestos a la venta de
bebidas alcohdlicas.

Reforzar y hacer cumplir las restricciones de edad en
la venta de bebidas alcohdlicas.
- Fomentar y promover normas sociales opuestas al uso de
drogas.

Desarrollo y promocién de habilidades para resistir el
consumo.

Atender a los nifios de grupos econdmicamente
desfavorecidos.

Atender a familias que habitan en barrios de alto

riesgo.
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Atender a nifios y jovenes con desordenes del sistema

nervioso.
- Atender a nifios cuyos padres o hermanos consuman
drogas.
+ Proveer a las familias de habilidades para un
funcionamiento adecuado.
- Atender a nifios de familias con conflictos.
- Fortalecer los lazos familiares
+ Intervencidédn temprana en nifios con problemas
conductuales.
- Desarrollar las habilidades y capacidades de los
nifios.

Promover el compromiso hacia la escuela y las
actividades relacionadas con ella.
- Proporciconar a los nifios y adolescentes oportunidades
para la socializacién y el desarrollo de habilidades de
competencia social.
+ Fomentar actitudes y normas contrarias al uso de
drogas.
- Intervencidén en nifios y padres en situaciones de alto

riesgo antes del inicio del consumo de drogas o alcohol

Es asi que, para prevenir las adicciones deben

considerarse las drogas legales e ilegales e incidir en todo

el proceso desde su produccién hasta el consumo (Secretraria

de Salud México, 1994).
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En la base de toda actividad preventiva debe estar la
politica de fomento de 1la autorresponsabilidad en la
conservacién y mejoramiento de las condiciones y en
consecuencia de la salud. Esto se debe realizar a través de
estrategias de Educacién para la salud y la Participacién
Social o Participacién Comunitaria con las que se busca el
compromiso de cada uno en el mantenimiento de su salud y la
de su comunidad (Secretaria de Salud México, 1994, C.I.J.,

1992) .

2.4.2 Modelos preventivos:

Los cuatro modelos que propone la UNESCO, en materia de

prevencién son (Nowlis, H., 19875)

a) El modelo ético juridico: Pone énfasis sobre 1la
droga, como agente activo, que afecta a un individuo a quien
hay que proteger manteniendo a la droga lejos de él. Las
drogas son divididas en licitas e 1ilicitas y solo estas
ultimas son sujetas a control. La farmacodependencia se
plantea como un problema legal. La estrategia de prevencién
se enfoca principalmente hacia la oferta de drogas a través
de la represiétn del narcotrafico, la fiscalizaciéon de 1la
fabricacién y distribucidén de productos, el aumento del
costo, y el castigo por produccidén, venta o consumo.

b) El modelo médico sanitario: Considera el problema de
las drogas como un problema de sanidad publica. Aqui, se

concibe que el individuo afectado es un enfermo infeccioso,
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que hay que separar de los demas, para evitar que los
contagie. Asi, plantea el internamiento como una alternativa,
fijando la atencién principalmente en las propiedades
farmacoldgicas de la droga. En materia de prevencién propone
dar informacién especifica sobre el uso y los efectos de las
drogas, lo cual de acuerdo a investigaciones realizadas
tiende a aumentar la curiosidad.

c) El modelo psicosocial: Desplaza la atencidén hacia el
individuo, el uso es el elemento activo. De acuerdo a este
modelo la farmacodependencia es un problema de conducta, un
problema psicolégico. Su estrategia de prevencidén es la que
se aplica a cualquier otra conducta desviada o destructiva.
La farmacodependencia es la manifestacién de .ciertas
necesidades individuales. Plantea que no se debe dar
informacién indiscriminada sino de acuerdo a los valores y
actitudes del grupo a quien se dirige. Pone énfasis en la
atencién de las necesidades individuales y sociales que la
farmacodependencia satisface.

d) El modelo sociocultural: Centra su atencidn sobre el
ambiente. La farmacodependencia se considera como un problema
social. Adquiere importancia la reaccién de la sociedad ante
dicho consumo. En éste, se buscan las causas en la pobreza,
el hacinamiento, desnutricién, migraciones, urbanizacién,
industrializacién, etc. La estrategia de prevencidén se basa
en ofrecer a los usuarios actuales o] potenciales,
alternativas que resulten mas atractivas para ellos que la

farmacodependencia.
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Helen Nowlis (1975), propone el modelo psicosocial
ampliado, en donde se hace una integracién de los 4
anteriores. La OMS propone que se den alternativas

individuales, familiares y soclales al problema.

2.4.3 ;Qué es un programa preventivo.

"Un programa preventivo de las adicciones, es el
conjunto de acciones afines y coherentes, encaminadas a la
reduccién de la oferta y la demanda de las drogas que causan
adiccién, a través de las cuales se pretende alcanzar
objetivos y metas previamente determinados." (Secretaria de

Salud México , 1994; C.I.J., 1992)

Uno de los principales objetivos de un programa
preventivo es "evitar que algo pase", o "favorecer el
adecuado desarrollo humano , para evitar salidas reactivas
como el uso de sustancias causantes de adiccidn; por tanto el
efecto es necesariamente a largo plazo" (Secretaria de Salud

México, 1994).

De acuerdo al NIDA (National Institute Of Drugs Abuse) y
a los Institutos Nacionales de Salud (1997), estos programas

se pueden dividir en tres:
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1. Programas universales: son los que llegan a la
poblacién en general, como a todos los alumnos de una
escuela.

2.Programas selectivos: son los que estan dirigidos a
grupos de riesgo o subgrupos de la poblacién en general, como
los hijos de personas que usan drogas o alumnos con bajo
rendimiento escolar.

3. Programas indicados: estéan destinados a personas que
ya estan probando drogas o) que presentan otros

comportamientos relacionados con riesgos.

Otra clasificacién de los programas preventivos, fue
realizada por la Secretaria de Salud México en 1994, y es la

siguiente:

1. Programas informativos: Describen los dafios ¥y
consecuencias fisicas y psicoldégicas, que provoca el uso de
drogas, con el fin de dar a conocer el problema en forma
precisa, clara y sencilla a un individuo, grupo o comunidad.

2. Programas educativos: Estéan disefiados para orientar
al individuo a desarrollar habilidades practicas que le
ayuden a enfrentar los riesgos que pueden llevarlo al uso de
drogas. Se dirigen principalmente a no usuarios de alto
riesgo y usuarios experimentales.

3. Programas alternativos al uso de drogas: Presentan
opciones para realizar otras actividades a los individuos en

riesgo, como los gque necesitan experiencias excitantes, 1los
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que desean combatir el tedio y los que se encuentran
insatisfechos con su estilo de vida.

4. Programas de intervencidén oportuna: Tienen objetivos
mas especificos y deben aplicarse cuando se reconocen signos
o sintomas de uso o dependencia de las drogas.

Las metas principales de los programas preventivos

incluyen, de acuerdo al CICAD 1997:

‘Promover la abstinencia.

-Retardar la edad de inicio de drogas legales.

Que los experimentadores y usuarios de drogas suspendan
sus ingestas.

‘Que los adictos sean rehabilitados y reinsertados en la
sociedad.

‘Que se retire o disminuya la disponibilidad.

‘Promover estilos de vida y ambientes saludables.

-Promover desarrollo de habilidades para la vida.

Que los gobiernos consideren la prevencidén como una
prioridad ©para favorecer al ©pleno desarrollo de los
ciudadanos.

Favorecer la autosustentabilidad de 1los programas de
prevencion.

*Hacer preventivas las instancias de socializacién para
el desarrcllo saludable de sus miembros: las personas,

familia, escuela y comunidad.
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‘Sensibilizar a los potenciales aliades de la 1labor
preventiva, tales como los medios de comunicacién social, las
empresas y otros.

-Promover que las instituciones publicas y privadas
definan un plan nacional de prevencidén, que considere la
investigacién, integracién, operacidén y evaluacidén de sus
resultados.

Entre los temas gque deben tocarse dentro de 1la
capacitacién en relacién con el proyecto de vida en familia
se encuentran (CICAD, 1997): Desarrollo de habilidades para
la vida, resolucién de conflictos \% expresién de

sentimientoeos.

Entre algunos de los principios de prevencidn, sefialados
por el NIDA y los Institutos Nacionales de Salud (1997), para
la elaboracién de los programas preventivos de base familiar

se encuentran:

‘Que lleguen a familias con nifios en cada etapa del
desarrollo.

-Favorezcan la reduccién de problemas de conducta en los
nifiocs.

‘Mejoren las relaciones entre padres e hijos, incluidas
las aptitudes de refuerzo positivo, escucha y comunicaciones,
y aptitudes para resolver problemas.

Faciliten 1la adguisicién de disciplina y reglas

coherentes
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Favorezcan la supervisién de actividades de los hijos
durante la adolescencia.

‘Contengan informacidén sobre drogas

Refuercen factores de proteccion.

‘Estén al alcance de familias de alto riesgo.

En el aspecto familiar existen diferentes programas vy

proyectos como (NIDA e Institutos Nacionales de Salud, 1997):

El "Proyecto familia", "Preparacidn para afios libres de
drogas" (PDFY, siglas en inglés), "Programa de
Fortalecimiento de Familias" (Kempfer et al, 1996), y el de
"Concentracién en Familias" (Catalano et al., en
preparaciédn) . Todos éstos pretenden favorecer cambios

positivos en las familias. El numero de sesiones en ellos,
varian de 5 a 14, ya que se ha vistc gque cuando son mnuy
extensos se aumenta la probabilidad de desercién de los
padres. Algunos de ellos, promueven la participacidn conjunta
de padres e hijos en algunas sesiones. En estos proyectos se
usan estrategias para captar y retener a los padres como la
flexibilidad en los Thorarios, reduccién al minimo del
compromiso inicial de tiempo, contactos con los padres de los
compafieros e incentivos miltiples (como cupones de alimentos,

refrigerios y cuidados de los nifios en forma gratuita).

2.4.4 La prevencién en Centros de Integracidn Juvenil.

De acuerdo a la Secretaria de Salud México (19%4), en

este Pals, se ha realizado una gran variedad de programas de



prevencién, entre los cuales destacan aquellos que han tenido
como metas: la inclusién de padres de familia, la produccidn
de opciones recreativas y culturales para los jovenes, la
sensibilizacién de maestros y grupos juveniles, campafas en
medios de comunicacién, teniendo como base materiales y

metodologia especialmente disenadas.

Todas las Instituciones del Sector Salud (IMSS, ISSSTE,
SSA), realizan algunas actividades preventivas, pero la
Institucién dedicada por excelencia a este fin es Centros de

Integracion Juvenil.

Centros de Integracién Juvenil (Calads ] es una
institucidn dedicada a la prevencién, tratamiento,
rehabilitacioén @ investigacién del fenémeno de la

farmacodependencia, desde 1970 y que cuenta actualmente con

62 Centros en la Republica Mexicana.

En €.L.d., se cuenta con un programa preventivo dque
abarca los niveles de informacion, orientacién V%
capacitacion.

En el nivel de informacidén se encuentran los proyectos

de:
1. Informacidon a concurrentes (I.C.): Que es la
informacién gque se brinda a toda persona interesada en

conocer las actividades que el C.TI.J. realiza.
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2. Escuelas: Son pléaticas informativas de una hora de
duracidn con el tema de "Prevencion de la
Farmacodependencia", que se dirigen a la poblacién escolar.
(alumnos, maestros vy padres de familia), adecuandose el
material utilizado y la terminologia empleada a cada grupo
(C.I. 0.5 1982).

3. Informacién Publica Periddica (I.P.P.): Son platicas
informativas de hora vy media de duracidén con el tema
"Prevencidon de la Farmacodependencia", dque pueden darse a

cualguier grupo no escolarizado (C.I.J., 1992).

En los proyectos informativos, se pretende sensibilizar
sobre el problema de la farmacodependencia, y promover la
participacién comunitaria. Se realizan con un minimo de 8
asistentes (excepto I.C.) y no hay limite maximo de
asistencia, siempre y cuando se cubran las condiciones

materiales para efectuarse (C.I. J. 1992).

En el nivel de Orientacidn, se encuentran los siguientes

proyectos:
1. Orientacién Preventiva Infantil (0.P.I.): Es un
taller que tiene como objetivo general, "estimular vy

favorecer en el nifio el desarrollo vy expresiéon de sus
potencialidades para fomentar habitos y actitudes que le
generen salud mental y fisica . Propiciar basicamente a

través del Jjuego, instancias que coadyuven al desarrollo
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integral del nifo" (C.I.J., 1992). Las edades de los nifics
varian de 9 a 12 afos.

2. Orientacién Preventiva para Adolescentes (O.P.A.): Es
un proyecto donde se trabaja con adolescentes entre 13 y 18
afios. Tiene como objetivo "Orientar a los adolescentes
proporcionandoles elementos que facilitan los cambiocs
individuales (fisicos y psiquicos), familiares y socliales que
forman parte de su vida cotidiana; y la creacion de
alternativas que permitan prevenir el fendémeno de la
farmacodependencia considerando la multicausalidad que lo
caracteriza" (C.I.J., 1992).

3. Orientacidn Preventiva para Adultos Jovenes
(0.P.A.J.): Es un proyecto en el que se trabaja con jovenes
entre 19 y 25 afios. Su objetivo es, "crear un espacio-taller
para la poblacién de adultos Jjovenes en el cual se
reflexionen y analicen las distintas situaciones sociales,
culturales, laborales, etc. que les son comunes a su momento
de wvida. Lo anterior ©para proponer alternativas que

contribuyan en sus condiciones de existencia y favorezcan los

factores preventivos de la farmacodependencia" (C.I.J.,
1987b) .
4, Orientacién Familiar Preventiva (0.F.P.): Es un

taller dirigido a padres de familia, que tiene como objetivo,
"propofcionar a la familia a partir de su realidad social,
familiar e individual, elementos que le ayuden a prevenir la
aparicién del fenémeno de la farmacodependencia en su seno y

orientarla a cerca de las alternativas que pueden
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instrumentar para tal efecto" (C.I.J. 1992). Por lo tanto en
estos grupos se busca, el hacer conciencia y desarrollar
mecanismos de proteccién ante el consumo de drogas. Son
grupos de padres (en cualquier fase del ciclo wvital). Se
tocan temas Ccomo : Autoimagen, roles, pareja, familia,

comunicacién, ciclo vital, adolescencia, sexualidad, y SIDA.

5. Orientacién a la Familia en su Conjunto (O0.F.C.): Es
un taller dirigido a familias en riesgo de
farmacodependencia. Aqui se trabaja conjuntamente, para

lograr cambios positivos en éstas que las protejan de la
farmacodependencia. Su objetivo es "promover un espacio donde
converjan familias nucleares y extensas, reuniendo en un solo
lugar de caréacter orientativo, a la poblacidn objetivo de la

Institucién: 10-54 afios™ (C.I.J., 1997c).

Todos los talleres deben contar con una asistencia
minima de 8 personas, y maxima de 15 para poder cumplir con
su objetivo de favorecer un cambio de actitudes que prevenga
el consumo de drogas y facilite el cuidado de la salud de los
participantes. Su duracién es de hora y media por sesidn y el
nimero de sesiones varian entre 8 y 15. Se pueden realizar
tanto dentro (intramuros) como fuera (extramuros) de la

Institucioén

Los proyectos de capacitacion son los siguientes

(C.T.d., 1992]:
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1. Grupos Organizados (G.O.): Son grupos de personas
interesadas en multiplicar las acciones preventivas que
realiza el C.I.J., en materia de prevencidén en los niveles de
informacién y orientacién o en prevencién inespecifica.
Generalmente son médicos, psicdélogos, trabajadoras sociales,
o personas relacionadas con areas afines a la salud o la
educacién. Sin embargo cualquier persona interesada en ésto,
puede participar. Los grupos son de entre 8 y 15 asistentes.

2. Voluntarios y Pasantes en Servicio Social (VYPSS):
Son individuos, que por motivos escolares o personales,
desean reproducir acciones de prevencion.

3. Capacitacién a la Comunidad (C.C.): En este caso la
capacitacién se da a miembros de colonias de alto riesgo que
desean realizar acciones de prevencién especifica o

inespecifica.

Estos proyectos, tienen como objetivo, que las personas
que asisten tengan los conocimientos y técnicas necesarias
para reproducir acciones preventivas, lo cual es base de la

participacién comunitaria.

La evaluacidén es un compenente fundamental dentro de la
prevencién, ya que permite ver la eficacia de la misma, "en
nuestro pais, la mayoria de las evaluaciones, se han
realizado en términos descriptivos o en base a numeroc o

cobertura de acciones" (Secretaria de Salud Méxice, 1994),
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por lo gque es necesario realizar investigaciones de los

resultados.
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CAPITULO III.

ME TODOLOGIA

El presente estudio utilizé 2 tipos de investigacién.

Con el fin de detectar en la practica si los pacientes
farmacodependientes provienen de familias disfuncionales, se
llevd a cabo en primer término una investigacién

exploratoria.

Posteriormente para verificar la efectividad del taller
en cuanto mejorar el funcionamiento familiar se realizd una

cuasiexperimental.

3.1 Sujetos.

En la primera parte, los sujetos fueron las 14 familias
de farmacodependientes que asistieron a solicitar terapia al
Centro de Integracién Juvenil, durante los meses de octubre a
diciembre de 1997 y que pasaron al servicio de diagnodstico
familiar (asistieron entre 2 y 8 miembros por familia, total

77 personas). A cada una de estas familias se les aplicd una
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Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel E., Cortés J.,

Ruiz Velasco V. (1995) .

En la segunda parte del estudio los sujetos fueron los
padres de familia que asistieron a los dos grupos formados
para la aplicacién del taller y cuyas sesiones fueron
impartidas en el periodo de enero a junio de 1998. A éstos,
se les aplicé una ficha de identificacidén y el FAD al inicio
del taller, repitiéndose la aplicacion de éste ultimo al

término del mismo.

El primer grupo fue el realizado en un Jardin de nifios,
de la colonia Popular Emilianc Zapata, dque es una colonia de
Alto Riesgo (ya que colinda con la colonia Loma Bella dque
estd clasificada como de prevalencia), y de estrato
sociourbano Medio Bajo, de acuerdo a los criterios de
clasificacién sociourbana mencionados en el Informe de
investigacién de C.I.J., 1995 (ver apéndice E "Criterios para
la estratificacién sociourbana) . Este grupo consto
inicialmente de 14 sujetos, sin embargo de éstos estuvieron
asistiendo constantemente a todas las sesiones 12 sujetos, a
pesar de que el total del grupo se conservd, ya dque entraron
en la segunda sesién dos sujetos, éstos ultimos, no fueron
considerados para el estudio. El segundo grupo fue el que se
realizé en una Primaria de la colonia Xonaca la cual se

encuentra clasificada como colonia de prevalencia vy de
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estrato sociourbano Medio Bajo de acuerdo a los criterios
establecidos por C.I.J., 1995 (ver apéndice E "Criterios para
la estratificacién sociourbana). Este grupo constd de 17
sujetos, de los cuales tres de ellos desertaron, por lo que

el grupo se consolidd con 14 sujetos.

El método de muestreo utilizado fue: estratificado, vya
que se trabajd en escuelas que se encuentran ubicadas de
acuerdo con la estratificacién del C.I.J. (1995), como de
estrato Medio Bajo. Estando 1la Primaria ubicada en una
colonia clasificada de Alto Riesgo (Popular Castillotla) y el
Jardin de nifios en una colonia <clasificada como de

Prevalencia (Xonaca), segun el mismo estudio.

3.2 Instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes:

1. Ficha de identificacién: (FI, Pino Carrillo A., 1998)
(Apéndice A).

2. Escala de Funcionamiento Familiar (Espejel, E.,
Cortés, J. y Ruiz Velasco, V., 1995) (Apéndice B).

3. Instrumento de Valoracién del Funcionamiento Familiar

(FAD Epstein, B. N., Baldwin, L. M., & Bishop, S. D., 1983)

(Apéndice C).
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4. Taller: "Mejorando el funcionamiento familiar para
prevenir la farmacodependencia" (T. Pino Carrillo, A., 1998)

(Apéndice D).

3.2.1. Ficha de identificacién (F.I. Pino Carrillo, A.,

1998) .
La ficha de identificacidén tuvo como objetivo conocer la
situacién personal de los padres para poder realizar una

descripcién adecuada de los participantes en el taller.

Consté de 18 items.

3.2.2 Escala del Funcionamiento Familiar (Espejel, E.,

Cortés, J., y Ruiz Velasco, V., 1995).

Es una escala que tiene como objetivo diagnosticar el
funcionamiento familiar indicando aAreas funcionales o)
disfuncionales en cada familia. Es un instrumento disefiado
para aplicarse al grupo familiar, pero que es susceptible de
aplicarse en forma individual. Este instrumento es wuna
entrevista abierta y dirigida; de las respuestas que aportan
los entrevistados, el entrevistador determina el rubro o
rubros a marcar en el o los casilleros correspondientes,
estando alerta para hacer las preguntas pertinentes a fin de
lograr seguridad en el casillero que va a marcar. Su duracién
aproximada es de 30 a 60 minutos.

La escala del funcionamiento familiar es un instrumento
conformado por 40 reactivos que investigan 9 areas que miden

el funcionamiento familiar dinamico sistémico estructural de



la familia. Ellas son: Autoridad, Control, Supervisidn,
Afecto, Apoyo, Conducta Disruptiva, Comunicacibén, Afecto
Negativo y Recurso. Contiene también un familiograma, datos
sociodemograficos, econdémicos, de la vivienda y espacio para

observaciones.

Cada una de las Areas incluye de 4 a 10 preguntas cocn

la siguiente distribucidn:

Categoria Reactivos Total
Autoridad 1,3,4,5,11,12,14,28,39, 40 10
Control 8,10,17,26,31,34,35,40 8
Supervision 16,25,26,28 4
Afecto 22,23;24,27,31,;32:33 7
Apovyo 7,16,18,20,39,40 6
Conducta Disruptiva 5,9,36,37,38,39,40 7
Comunicacion 4.10, 15,18, 19,21%, 22, 36,38 9
Afecto Negativeo 6,15,29, 34 4
Recurso 2,12,13,14,17,40 6

Esta prueba fué validada y confiabilizada en una
investigacién realizada con tres poblaciones: abierta,
clinica y escolar. La poblacidén abierta la constituyeron 104
personas, 73 mujeres y 31 hombres; la poblacidn clinica
estuvo representada por 100 sujetos de los cuales 86 fueron
del sexo femenino y 14 del masculino; la poblacidén escolar se

formé de 296 alumnos, 30 del sexo femenino y 266 del
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masculino. La poblacidédn global gquedd integrada por 189

mujeres y 311 hombres.

La prueba tiene una confiabilidad de .75 de acuerdo al
Alpha de Cronbach. En el anélisis factorial, usado para

probar la validez del instrumento se encontrdé una comunalidad

de .63

En cuanto a la calificacién del instrumento, este fué
disefiado para ser <calificado en forma paralela a 1la

aplicaciédn.

Los criterios de calificacién incluyen tres aspectos muy

importantes:

La etapa del ciclo vital que cursa la familia, la clase

socioecondmica y cultural y la estructura familiar.

Cada item se evalula en una escala ordinal de cuatro
categorias, asignando 1 cuande el aspecto evaluado es
disfuncional, y 4 cuando es funcional. Las categorias 2 y 3

son intermedias.

La escala especifica cada uno de estos criterios
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3.2.3 Instrumento de Valoracién del Funcionamiento

Familiar (FAD, Epstein B.N., Baldwin L.M., Bishop S. D.,

1983a) .

Este instrumento, es una traduccién espafiola, del
original en inglés: McMaster Family Assessment Device,
disefiado para evaluar a las familias de acuerdo con el modelo
de McMaster. Se compone de siete escalas que miden: Solucidn
de problemas, Comunicaciédn, Roles, Respuesta Afectiva,
Involucramiento Afectivo, Contrel de Conducta y

Funcionamiento General.

El FAD se disend, considerande que el funcionamiento
familiar esta mas relacionado con las propiedades
transaccionales y sistémicas del sistema familiar, gque con

caracteristicas intrapsiquicas de los miembros individuales.

El FAD fué disefiado considerando que las percepciones de
diferentes observadores son diferentes, y que no hay porque
marcar una percepciédn como correcta diferenciandola de las
otras, equivocadas. Mas bien considera que todas son dignas

de estudio empirico y pueden proporcionar informacidén util.

El modelo de McMaster, describe las propiedades
estructurales y organizativas del grupo familiar y el patrdn
de transacciones entre los miembros de la familia, que se han
encontrado, hacen 1la diferencia entre familias sanas o

enfermas.
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Durante el desarrollo de la prueba los autores

redactaron 40 items para cada una de las seis dimensiones.

El cuestionario resultante de 240 items, se administrd a
una muestra de 294 personas pertenecientes a 112 familias (93
de las cuales tenian un miembro hospitalizado en una unidad
psiquiatrica) y 209 estudiantes universitarios pertenecientes
a un curso de Introduccién a la Psicologia (muestra total

c

503) .

Sobre la base de un analisis factorial y de items, la
escala se redujo a 41 items que median las seis dimensiones
fijadas, mas un pool adicional de 12 items para valorar la

subescala de funcionamiento general familiar.

Para obtener la validez, se aplicd la alpha de Cronbach
cuyo resultado fué de 0.92 para el funcionamiento familiar
general y se encuentra entre 0.72 y 0.83 en las seis

dimensiones originales.

La confiabilidad se obtuvo a través de la prueba test-
retest con un intervalo de una semana y oscila entre 0.66 y

0.76.

La correlacién entre el FAD y el Locke Wallace Marital

Adjusment Test (1959) se situa en 0.53.
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La correlacidén entre las subescalas y una medida de

desiderabilidad social oscila entre -0.06 y -0.19.

3.2.4 Taller: "Mejorando el funcicnamiento familiar para

prevenir la farmacodependencia" (T. Pino Carrillo, A., 1998).

Es un taller que tiene <como objetivo general:
"Proporcionar a los padres asistentes los conocimientos vy
ejercicios vivenciales que faciliten el funcionamiento de sus
familias para prevenir conductas inadaptadas". En especial
estd dirigido a prevenir 1la farmacodependencia en las
familias a través del mejoramiente de su funcionamiento
familiar.

Este taller se elabora considerando la necesidad de
mejorar el funcionamiento familiar, ya que con base en
investigaciones anteriores, «citadas en la Revisidén de
Literatura, y corroboradas en Puebla por la investigacidn
exploratoria que constituye la primera parte de este estudio,
se encuentra que existe una relacién significativa entre el
funcionamiento familiar vy la farmacodependencia en las
familias. Asi, teniendo en cuenta la necesidad de evaluar
el mismo en forma grupal se decide que el instrumento
adecuado para ésto es el FAD, por lo tanto el taller se
construye teniendo como base las 6 dimensiones de

funcionamiento familiar propuestas por McMaster.
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Asi surge un taller preventivo de segundo nivel, que no
solo pretende dar informacién sino favorecer un cambic de

actitudes en los participantes.

Consta de 8 médulos de hora y media de duracién y
periodicidad semanal, aungue pudiera ajustarse a otras
periodicidades de acuerdo a los requerimientos de tiempo. Su

duracién total es de 12 horas.

En cada sesién hay una primera parte tedrica vy

posteriormente se llevan a cabo ejercicios vivenciales.

Es importante sefialar que la primera y UuUltima sesiones
varian en relacién a esta estructura, ya que en la primera el
aspecto dinédmico se dara principalmente en la presentacidn vy
ronda de expectativas y en la ultima no hay exposicidn

tedbrica.

El primer médulo tiene por titulo "Conozcamonos para
iniciar el cambio"™ y en él se pretende, 1la integracidn
grupal, que se identifiquen 1los objetivos del taller, se
conozca la calendarizacién, identificando asi mismo al Centro
de Integracién Juvenil vy la importancia de prevenir Ila
farmacodependencia. En su realizacidén con fines de
investigacién se aplicd, una ficha de identificacién y un
cuestionario que se compard con la aplicacién final del mismo

para conocer la utilidad de este taller.
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El sequndo médulo, titulade "Solucionando problemas”,
tiene como finalidad que se identifiquen los diferentes tipos
de problemas descritos por McMaster y conozcan los pasos que
se proponen para una solucién efectiva. Para este fin,
después de exponer las ideas principales de McMaster en este
rubro, se realiza un ejercicio préctico siguiendo los pasos

para una solucién eficaz de los problemas.

En el tercer mdédulo, que se titula "Como comunicarnos
para entendernos” se pretende gue los participantes
identifiquen las ventajas de usar una comunicacién clara y
directa para evitar problemas en la familia. Con esta
finalidad, después de la exposicién tedrica se llevan a cabo
ejercicios para que la comunicacién sea mas clara y directa,
asi como para evitar mensajes devaluantes. También se ensefia

una técnica de relajacidén para evitar comunicarse enojados.

En el cuarto méddulo, "Los roles que todos jugamos", se
pretende que identifiquen cuales son algunas de las funciones
basicas de las familias y si los roles estan distribuidos de
la manera mas eficaz para facilitar el funcionamiento
familiar. Asi se ve la importancia de dar un espacio a cada
uno. También se analiza el ciclo wvital de la familia, para
finalmente sacar conclusiones sobre la funcionalidad de 1la

distribucién de los roles en cada familia.



En el gquinto médulo, titulado "Expresando nuestros
afectos" se espera mejorar la habilidad de los participantes
para responder a los estimulos dados, con la cantidad vy
calidad adecuada de sentimientos, y asi favorecer la
expresién de éstos en la familia. En esta sesidn, después de
la exposicidén tebrica se realizan ejercicios desde el darse
cuenta de 1las sensaciones hasta el aprender a reflejar

sentimientos.

En el sexto médulo, que se titula, "Me intereso y valoro
a mi familia", el objetivo es favorecer que los participantes
identifiquen 1la relacidn empatica como la manera mas
saludable de expresar su interés y valorar a los miembros de
su familia. A este se llega complementando conocimientos

sobre el tema con una técnica de familia simulada.

En el séptimo moédulo, "Las reglas y el funcionamiento
familiar efectivo", se pretende gque los participantes
identifiquen cuales son algunos de los patrones funcionales
para favorecer el control de la conducta en la familia. En
ésta después de identificar 1los puntos Dbasicos ©para
establecer el control de los miembros de la familia se
facilita a los participantes a través del uso diversas
técnicas que identifiquen qué permitir, cdbmo corregir vy

negociar en su familia.
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Para finalizar, el octavo mdédulo, "Lo que me llevo para
que mi familia funcione mejor", evalua de forma dinamica lo
aprendido a lo largo del taller, para favorecer que se lleven
a la practica en la vida diaria. En esta sesidn se realizd la
segunda aplicacién del cuestionario sobre funcionamiento

familiar para verificar la efectividad del taller.

3.3 Procedimiento.

En primer término se llevdé a cabo una investigacidn

exploratoria, realizandose del siguiente modo:

Se aplicé un instrumento de la Escala del Funcionamiento
Familiar (Espejel, E. , Cortés. J., Ruiz Velasco, V., 1995)
a cada una de las 14 familias de farmacodependientes que
acudieron al servicio de diagnéstico familiar, en el Centro
de Integracién Juvenil Puebla, en los meses de octubre a

diciembre 1997 (asistieron entre 2 y 8 miembros por familia,

total 77 personas). El propdésito de esta aplicacién fué
verificar en la practica si las familias de los
farmaccdependientes tenian un funcionamiento familiar
disfuncional.

Posteriormente se calificaron los instrumentos y se

obtuvo una puntuacién global de éstos.



94

A través de este medio se verificé en la practica que

todas las familias de farmacodependientes son disfuncionales.

Partiendo de esta premisa se procedidé a elaborar un

taller para mejorar el funcionamiento familiar.

Este se elabordé considerando 1las seis Aareas del
funcionamiento familiar de acuerdo con McMaster (resolucién
de problemas, comunicacidn, roles, respuesta afectiva,
involucramiento afectivo, y control de conducta) teniendo en
cuenta que para evaluar el mismo se requeria de un

instrumento que pudiera ser aplicado en grupo.

Asi, se elaboraron los 8 médulos. El primero de
introduccién, en donde ademas de hacer el encuadre del
taller, se dan los aspectos tedéricos béasicos, en cuanto a qué
es la farmacodependencia y cémo el taller la puede prevenir.
A partir del médulo dos, cada uno de éstos explica
tedricamente cada &rea Yy propone ejercicios para favorecer
el desarrollo saludable de 1la funcién correspondiente. E1
tltime mdédulo tiene como finalidad hacer una evaluacién del
taller. Cabe mencionar que en la investigacidén el primer
moédulo sirvidé para hacer la medicién inicial antes de la
aplicacién del taller, y el ultimo la evaluacion final, con
el objetivo de poder analizar posteriormente si seg dieron o

no cambios.
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a
E1l trabajo de elaboracién del taller se realizdéd en las

primeras tres semanas del mes de enero.

Posteriormente se llevéd a cabo una investigacién

cuasiexperimental, pre-post, de la siguiente manera:

Se procedidé a aplicar el taller con el fin de ver su

efectividad para mejorar el funcionamiento familiar.

El método utilizado para tal fin fué el estratificado,
ya que se aplicd a dos grupos de padres de familia (uno de 12
y otro de 14 participantes) de escuelas de estrato
socioecondmico Medio Bajo y pertenecientes a colonias de

Prevalencia o Alto Riesgo (de acuerdo a C.I.J., 1995).

La aplicacién se realizdé en forma sucesiva.

El primer grupo al gque se le aplicé el taller, fue el
del Jardin de Nifios. Dicho taller se realizé con una
periodicidad semanal, con excepciétn de una semana en que no
se pudo aplicar por actividades de la escuela, por lo que el
periodo de aplicacién comprendié del 21 de enero al 18 de

marzo de 1998,

El segundo taller, se aplicé en una escuela Primaria,
siendo su periodicidad semanal. Sin embargo hubieron dos

cambios en este aspecto, ya que no se pudo aplicar el 29 de
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abril, por los festejos del dia del nifio, ni el 29 de mayo
debido a que a la autora se le comisiondé por parte del Centro
de Integracién Juvenil para asistir a un curso de una semana
a la ciudad de México. El periodo de tiempo que se ocupd para

esta aplicacién fué del 22 de abril al 17 de junio de 1998.

En ambas escuelas, se contdé con el apoyo de la directora
para invitar a los padres de familia asil como para conservar
su asistencia, a través de medios tales como pasarles lista,
poner cartulinas un dia antes para recordarles y repartirles
recordatorios elaborados por la investigadora. Ademas para
este fin se les proporciond un pequefio refrigerio al terminar

la sesiédn.

Después de puntuar las pruebas de cada grupo de acuerdo
con la escala Likert, se determiné si existian o© no
diferencias significativas entre las medias de cada factor a

través de la prueba t de student.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo, se muestran en primer término
los resultados obtenidos en la investigaciéon exploratoria vy

posteriormente los de la invetigaciodn cuasiexperimental.

Investigacidén Exploratoria.

En ésta, se aplicé una "Escala de Funcionamiento Familiar"
(Espejel E., Cortés, J., Rulz Velasco, V., 1995) a cada uno
de los 14 sujetos (familias que asistieron al C.I.J. Puebla
durante los meses octubre a diciembre de 1997, cabe mencionar
que participaron entre 2 y 8 miembros por familia, siendo en

total 77 personas).

Las caracteristicas encontradas en las familias que
participaron en el estudio fueron las siguientes:

La edad del padre variaba entre 37 y 67 afios con una
media de 48.8 afios, la edad de la madre entre 34 y 57 afios

con una media de 46.3 anos.



98

TABLA No. 1 EDAD DE LOS PADRES DEL
FARMACODEPENDIENTE .

PROMEDIO DE EDAD

PADRE

48.8

MADRE

46.3

GRAFICA No 1

EDAD PROMEDIO DELOS PADRES DEL

FARMAC O DEPEN

MADRE 46.3
ANOS

DIEN TE'

Las ocupaciones de los padres

taxista, abogado, plomero, chofer

dos obreros y tres comerciantes,

PADRE 48.8
ANOS

fueron: campesino,

(uno por cada ocupacidn),

de los demas se desconocen

por ser padres que salieron del sistema.

uno de los padres esta muerto.

Cabe mencionar que

TARLA No. 2 OCUPACION DEL PADRE DEL

FARMACODEPENDIENTE
OCUPACION PORCENTAJE
CAMPESINO 7.69
TAXISTA 7.69
ABOGADO 7.69
PLOMERO 169
CHOFER 7.69
OBRERO 15.38
COMERCIANTE 23.07
DESCONOCIDA 28107
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GRAFICA No 2

OCUPACION DE_PADRE DB.FARMACODEPENDIENTE
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Las ocupaciones de la madre fueron: ocho amas de casa,
tres comerciantes, una costurera y una empleada. Una de las

madres esta muerta.

TABLA No. 3 OCUPACION DE LA MADRE DEL

FARMACODEPENDIENTE
OCUPACION PORCENTAJE
AMA DE CASA 6l.53
COMERCIANTES 23.07
COSTURERA V.62

EMPLEADA 7.69
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GRAFICA No. 3

OCUPACION DE LA MADRE DEL
FARMACODEPENDIENTE
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En cuanto a las colonias de procedencia cuatro eran del
Centro, tres de la Romero Vargas, dos de Guadalupe Hidalgo, vy
hubo una familia por cada una de las siguientes colonias:
Concepcién, La Cruz; Zacatelco, Tlaxcala; Aquiles Serdan,
Chachapa y Sn Pablo Xochimehuacan.

De las colonias antes mencionadas el Centro se encuentra
clasificada como de estrato Medio Alto, Romero Vargas,
Guadalupe Hidalgo, Aquiles Serdadn y San Pablo Xochimehuacéan
como de estrato Medio Bajo y las demds no se encuentran en la
lista de colonias estratificadas (ver Apendice E, Criterios
para la estratificacién sociourbana). El Centro es una
colonia de Prevalencia y Romero Vargas de Alto Riesgo, las
demas colonias no pertenecen a ninguno de 1los dos rubros

(Celants, 1895).
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TABLA No 4. COLONIA DE PROCEDENCIA DE
1.0OS PADRES DEL

FARMACODEPENDIENTE.
COLONIA PORCENTAJE
CENTRO 28.57
ROMERO VARGAS 21.42
GUADALUPE HIDALGO 14.28
CONCEPCION, LA CRUZ 7.14
ZACATELCO, TLAXCALA 7.14
AQUILES SERDAN 7.14
CHACHAPA 7.14
SN. PABLO XOCHIMEHUACAN 7.14

De estas familias, las mAs numerosas tenian siete hijos
y las menos numerosas dos, siendo la media en cuanto a este
aspecto, cuatro (se tomaron en cuenta los hijos nacidos de la

unién de los padres).

Respecto al grado de estudios de los padres siete tenian
primaria incompleta, 12 primaria completa, cuatro secundaria
completa, uno media superior completa, dos profesional

completa, y de dos se desconocia su escolaridad.

TABLA No. 5 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DEL

FARMACODEPENDIENTE.
ESCOLARIDAD PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 25.00
PRIMARIA COMPLETA 42.85
SECUNDARIA COMPLETA 14.28
MEDIA SUPERIOR COMPLETA 3.51
PROFESIONAL COMPLETA 7.14
SE DESCONOCE 7.14

En cuanto al estado civil, habian siete casados, tres

divorciados, dos viudos, y dos separados (se agregan CoOmoO
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estado civil 1la wviudez vy la separacidén, para dar mayor

especificidad al tipo de relacién).

TABLA No. 6 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL

FARMACODEPENDIENTE .
ESTADO CIVIL PORCENTAJE
CASADO 50.00
DIVORCIADO 21.42
VIUDO 14.28
SEPARADO 14.28

De estos padres ocho habian tenido otras parejas
anteriores o posteriores a la unidén, con el otro progenitor.

El tiempo de duraciétn de las uniones de los padres,
fluctué del siguiente modo:

De 11 a 15 afics, uno; de 16 a 20 afios, dos; de 20 a 25
afios, cuatro; de 26 a 30 afios, tres; de 31 a 35 ahos, uno y
de 35 a 40 afios, tres.

TABLA No. 7 TIEMPO DE UNION DE LOS PADRES
DEL FARMACODEPENDIENTE.

TIEMPO DE UNION PORCENTAJE
11-15 arfios 7.14
16-20 arfios 14.28
21-25 arfios 28.57
26-30 afios 21.42
31-35 arios 7.14
36-40 afios 21.42

En cuanto a los hijos, ellos presentaron las siguientes
caracteristiéas:

Respecto al sexo 33 fueron hombres y 23 mujeres, de los
cuales 13 de los hombres eran farmacodependientes y dos de

las mujeres, cabe mencionar que éstas ultimas eran hermanas,
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por lo que se encontraron un total de 15 farmacodependientes
en las 14 familias del estudio.

TABLA No. 8 SEXO DE LOS HIJOS DE LOS
PADRES DE GRUPO DE FARMACODEPENDIENTES

SEXO PORCENTAJE
MASCULINO 58.92
FEMENINO 41.07

TABLA No.9 SEXO DE LOS

FARMACODEPENDIENTES
SEXO PORCENTAJE
MASCULINO B6.66
FEMENINO 13.33

Las edades de los farmacodependientes, fluctuaban entre
13 y 26 afios siendo la media 20.26. Cuatro de ellos eran
primogénitos, ocho ocupaban un lugar intermedio entre los

hermanos y tres eran los menores de la familia.

En relacién a la escolaridad de los hijos en estas

familias los resultados fueron los siguientes:

Uno de los hijos se encontraba en Jardin de nifilos, seis
tenian primaria incompleta, tres primaria completa, nueve
secundaria incompleta, 19 secundaria completa, dos Educacidn
Media Superior incompleta, cuatro Educacién Media Superior
completa, tres Educacién Superior incompleta, tres Educacidn
Superior completa, dos estudios técnicos incompletos y uno
estudios técnicos completos (se toma como total 53 hijos ya

que 3 estan muertos).
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TABLA No. 10 ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS
DE PADRES DE FARMACODEPENDIENTES

ESCOLARIDAD PORCENTAJE
JARDIN DE NINOS 1.88
PRIMARIA INCOMPLETA 11l:32
PRIMARIA COMPLETA 5.66
SECUNDARIA INC. 16.98
SECUNDARIA COMPLETA 35.84
MEDIA SUPERIOR INC. 3.77
MEDIA SUPERIOR COMPLETA 5.66
SUPERIOR INCOMPLETA 5.66
SUPERIOR COMPLETA 5.66
TECNICA INCOMPLETA 3: 17
TECNICA COMPLETA 1.88

En cuanto a las ocupaciones de 1los hijos de éstas
familias, se distribuyeron del siguiente modo:

Once son estudiantes, 10 son amas de casa, ocho tiene
algiun oficio, ocho estdn sin ocupacién (son de los hijos
farmacodependientes), cuatro son campesinos, tres obreros,
cuatro empleados, tres profesionales técnicos y dos

vendedores.

TABLA No. 11 OCUPACION DE LOS HIJOS DEL
GRUPO DE PADRES DE

FARMACODEPENDIENTES
QCUPACION PORCENTAJE
ESTUDIANTE 21.56
AMAS DE CASA 19.60
OQFICIO 15.09
SIN OCUPACION 15.09
CAMPESINOS 7.54
OBREROS 5.66
EMPLEADOS 7«54
PROFESIONALES TECNICOS 5.66
VENDEDORES 3.77

Después de haberse aplicado y «calificado los 14
instrumentos se obtuvo el siguiente promedio de cada una de

las funciones medidas.
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TABLA No. 12 PUNTAJES PROMEDIOS DE LAS AREAS DE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN
FAMILIAS DE FARMACODEPENDIENTES

FUNCION PUNTAJE BRUTO PUNTAJE T
AUTORIDAD 27.93 41
CONTROL 20.64 39
SUPERVISION 12.93 43
AFECTO 15.86 38
APOYO 14.29 45
CONDUCTA DISRUPTIVA 15.93 34
COMUNICACION 21.64 33
AFECTO NEGATIVO 11.71 46
RECURSO 16.07 40
PUNTAJE GLOBAL 106.90 35

GRAFICA No. 4.

PUNTAJES TDE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR EN FAMILIAS DE FD
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Teniendo en cuenta gque los puntajes T menores que 50 se

consideran disfuncionales, se encontrdé que todas las areas
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que mide esta prueba son disfuncionales, lo mismo gque el
puntaje global. Por lo que se detectd que en las familias de
los pacientes farmacodependientes que asisten al Centro de

Integracién Juvenil Puebla existe disfuncionalidad familiar.

Investigacidn cuasi-experimental.

En esta fase se aplicd la "Escala del Modelo McMaster de
Funcionamiento Familiar" (1983a) (versidén en espaficl) a dos
grupos, un grupo de Jardin de niflos gque constdé de 12 sujetos
y un grupo de Primaria con 14 sujetos.

Grupo 1 : Jardin de nifios.

Las caracteristicas encontradas en el grupo de padres de
Jardin de nifios, a través de la ficha de identificacién
fueron las siguientes:

De los 12, 11 fueron mujeres y un hombre, sus edades

fluctuaban entre 24 y 48 afios siendo la media de 32.08

TABLA No. 13 SEXO DE LOS PADRES DEL
GRUPO DE JARDIN DE NINOS

SEXO PORCENTAJE
FEMENINO 91.66
MASCULINO 8,33
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GRAFICA No 5

SEXO DE LOS PADRES DELGRUPO DE
JARDIN DE NINOS
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En cuanto a las ocupaciones fueron:

Un comerciante, una costurera, una maestra y nueve amas

de casa.

TABLA No. 14 OCUPACION DE LOS PADRES DEL
GRUPO DE JARDIN DE NINOS

OCUPACION PORCENTAJE
COMERCIANTE 8.33
COSTURERA 8.33
MAESTRA 8.33
AMA DE CASA 75.00

GRAFICA No. 6

OCUPACION DE LOS PADRES DELGRUPO DE
JARDIN DE NINOS

COMERCIANTE
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MAESTRA
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AMAS DE CASA
76%
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En relacién al nuimero de hijos este fluctuaba entre uno
Yy cuatro siendo la media 2.08. Cabe mencionar que en este
grupo hubo una pareja de esposos que asistidé a todas las
sesiones. De los otros 10 que asistieron sin pareja 7 dijeron
que porque trabajaba en ese horario, 3 no confestaron Y 2 no
sabian porque no asistieron.

En cuanto a la colonia de procedencia cuatro eran de
Popular Castillotla, cuatro de Loma Bella y cuatro de San
Bartolo Coatepec. Todas las colonias anteriores se encuentran
clasificadas como de estrato Medio Bajo (ver Apendice E
Criterios para la Estratificacién Socio-urbana), siendo la
primera y la 1ultima de Alto Riesgo y Loma Bella de

Prevalencia (C.I.J., 1995).

TABLA No. 15 COLONIA DE PROCEDENCIA DE LOS
PADRES DEL GRUPO DE JARDIN DE NINOS

COLONIA PORCENTAJE
POPULAR CASTILLOTLA 3333
LOMA BELLA 33.33
SAN BARTOLO COATEPEC 33.33

En cuanto al grado de estudios cuatro tenian primaria
incompleta, cuatro primaria completa, uno secundaria

incompleta, dos secundaria completa Yy uno normal.

TABLA No. 16 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
' DEL GRUPO DE JARDIN DE NINOS

ESCOLARIDAD PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 33.33
PRIMARIA COMPLETA 33.33
SECUNDARTA INCOMPLETA 85 33
SECUNDARIA COMPLETA 16.66

NORMAL 833
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En relacién al estado civil 10 eran casados, uno unién

libre y uno no contesto.

TABLA No. 17 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL
GRUPO DE JARDIN DE NINOS

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
CASADO 83.33
UNION LIBRE 8.33
SE IGNORA 8.33

Una persona tuvo una pareja anterior, los demas no
habian tenido parejas anteriores.

Once personas viven con su pareja y una nho.

El tiempo de casados fluctud del siguiente modo:
De cero a cinco afios de casados, cuatro; de 6 a 10 afos,

cinco; de 11 a 15 afics, dos y de 15 a 20 afios uno.

TABLA No. 18 TIEMPO DE UNION DE LOS
PADRES DEL GRUPO DE JARDIN

DE NINOS
TIEMPO DE UNION PORCENTAJE
0-5 ANOS 33.33
6-10 ANOS 41.66
11-15 ANOS 16.66
16-20 ANOS 8.33

En cuanto a los hijos de estas familias, presentaron las
siguientes caracteristicas:

Respecto al sexo 12 fueron mujeres y 13 hombres.

TABRLA No. 19 SEXO DE LOS HIJOS DEL GRUPO
DE JARDIN DE NINOS

SEXO PORCENTAJE
MASCULINO 52
FEMENINO 48
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En relacidén a la escolaridad ocho no tenian, 10 asisten
al Jardin de nifios, cinco tienen primaria incompleta y dos
secundaria incompleta. Las ocupaciones de éstos son: 17

estudiantes y ocho sin ocupacidn.

TABLA No. 20 ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS DEL
GRUPO DE JARDIN DE NINOS

ESCOLARIDAD PORCENTAJE
NINGUNA 32
JARDIN DE NINOS INCOMP. 40
PRIMARIA INCOMPLETA 20
SECUNDARIA INCOMPLETA 8

En cuanto a la ocupacién de éstos 32 por ciento no
tienen ninguna ya que son nifios menores de seis afios de edad
y los deméas, 68 por ciento son estudiantes.

Todos los hijos viven en la casa paterna.

Grupo II : Primaria.

En cuanto a las caracteristicas del grupo de padres de
familia de Primaria obtenidas a través de 1la ficha de
identificacioéon son las siguientes:

En relacién al sexo, 10 eran del sexo femenino y cuatro
del masculino (cabe mencionar que dos parejas de esposos
asistieron a todas las sesiones).

TABLA No. 21 SEXO DE LOS PADRES DEL GRUPO
DE PRIMARIA

SEXO PORCENTAJE
FEMENINO 71.42
MASCULINO 28.57
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_ GRAFICANo.7

SEXO DE LOS PADRES DEL GRUPO DE
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Sus edades fluctuaban entre 52 y 28 afios, siendo 1la

media de 39.79.

En cuanto al numero de hijos fluctuaba entre uno y seis

siendo la media de 3.64.

Respecto a la ocupacién, ocho eran amas de casa, tres

comerciantes y tres empleados.

TABLA No. 22 OCUPACION DE LOS PADRES DEL
GRUPO DE PRIMARIA

OCUPACION PORCENTAJE
AMA DE CASA 57.14
COMERCIANTE 21.42
EMPLEADO 21.42
GRAFICA No. 8
OCUPACION DE LOS PADRES DEL GRUPO DE
PRIMARIA
EMPLEADO
21%

AMAS DE CASA
58%
COMERCIANTE
21%
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En relacidén a la colonia de procedencia seis eran de
Xonaca, seis de El Alto, uno de Bosques de Sta. Anita y uno
de la colonia Morelos. Estando las dos primeras colonias,
clasificadas como de Prevalencia y de estrato socio-urbano
Medio Bajo, mientras que Bosques de Santa Anita es de estrato
Bajo y la colonia Morelos, se desconoce su estratificacién
(ver Apendice E. Criterios para la Estratificacién Socio-
urbana); no siendo ninguna de las dos ultimas colonias de

Prevalencia, ni Alto Riesgo.

TABLA No. 23 COLONIA DE PROCEDENCIA DE LOS
PADRES DEL GRUPO DE PRIMARIA

COLONIA PORCENTAJE
XONACA 42.85
EL ALTO 42 .85
BOSQUES DE STA. A. 7.14
MORELOS 7.14

En cuanto al grado de estudios cuatro tenian primaria
incompleta, cuatro primaria completa, uno secundaria
incompleta, cuatro secundaria completa y uno no contestd este

rubro.

TABLA No. 24 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DEL
GRUPO DE PRIMARIA

ESCOLARIDAD PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 28.57
PRIMARIA COMPLETA 28.5¢
SECUNDARIA INCOMPLETA 7.14
SECUNDARIA COMPLETA 28.57

SE IGNORA 7.14
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En relacién a su estado civil nueve eran casados, dos

vivian en unién libre, uno divorciado y dos no contestaron.

TABLA No. 25 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL
GRUPO DE PRIMARIA

ESTADO CIVIL PORCENTAJE

CASADO 64.28
UNION LIBRE 14.28
DIVORCIADO 7.14
SE IGNORA 14.28

En cuanto a parejas anteriores, dos habian tenido una
pareja anterior cada uno, uno no contesté y los deméds, no

habian tenido parejas anteriores.

Respecto a que si vivian con su pareja 12 contestaron

que si y dos gue no.

El tiempo de vivir con su pareja varid del siguiente
modo, dos no vivieron con ella, tres tenian entre seis y 10
anos, tres entre 11 y 15 afios, cinco entre 15 y 20 afios y uno

méas de 20 afnos.

TABLA No. 26 TIEMPO DE UNION DE LOS
PADRES DEL GRUPO DE PRIMARIA

TIEMPO DE UNION PORCENTAJE
0-5 ANOS 14.28
6-10 ANOS 21.42
11-15 ANOS 21.42
15-20 ANOS 35.71

MAS DE 20 ANOS 7.14
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Los hijos de los participantes, tenian las siguientes
caracteristicas:

En cuanto a sexo 38 eran hombres y 13 mujeres.

TABLA No. 27 SEXO DE LOS HIJOS DEL GRUPO
DE PRIMARIA

SEX0 PORCENTAJE
MASCULINO 74.50
FEMENINO 25.49

En relacidon a la escolaridad, dos no tenian escolaridad,
22 primaria incompleta, dos primaria completa, 13 secundaria
incompleta, cinco secundaria completa, cuatro educacién media
superior incompleta, uno carrera comercial y dos estudios

superiores ilncompletos.

TABLA No. 28 ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS DEL
GRUPO DE PRIMARIA

ESCOLARIDAD PORCENTAJE
SIN ESCOLARIDAD 392
PRIMARIA INCOMPLETA 43.13
PRIMARIA COMPLETA 3:92
SECUNDARIA INCOMPLETA 25.49
SECUNDARIA COMPLETA 9.80
MEDIA SUPERIOR INCOMPLETA 7.84
CARRERA COMERCIAL 1.96
ESTUDIOS SUPERIORES INC. 3,92

En relacidén a su ocupacidén, 42 eran estudiantes, tres
comerciantes, cuatro obreros, uno enfermera y uno contador

privado.
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TABLA No. 289 OCUPACION DE LOS HIJOS DEL
GRUPO DE PRIMARIA

OCUPACION PORCENTAJE
ESTUDIANTES 82.35
COMERCIANTE 5.88
OBRERO 7.84
ENFERMERA 1.96
CONTADOR PRIVADO 1.96

Cuarenta y siete viven en su casa y cuatro no.

De las personas que no asistieron con su pareja (10),
cuatro dijeron gque no vino porque trabajaba, cuatro no

contestaron, uno no sabia y uno por estar divorciada.

Los resultados procesados estadisticamente a través de

la t de student son los siguientes:

TABLA No. 30 RESULTADOS DE LA PRUEBA t
EN EL GRUPO DE JARDIN DE NINOS

t de nivel de
Categorias Student significancia a .05
Resolucidédn de problemas -.43 p< .05
Comunicacién .18 p< .05
Roles -2.78 p> .05
Respuesta afectiva -3.48 p> .05
Involucramiento afectivo =i ) p< .05
Control conductual -1.63 p< .05
Funcionamiento Gral. 4.32 p> .05
t Global ~2.72 p> .05

Lo anterior indica que los resultados son significativos
para roles, respuesta afectiva, funcionamiento general y t
global, por lo que se aceptan las hipotesis alternativas en

estos casos probandose la efectividad del taller en ellos.
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TABLA No. 31 RESULTADOS DE LA PRUEBA t
EN EL GRUPO DE PRIMARIA

t de nivel de
Categorias Student significancia a .05
Resolucidn de problemas -3.48 p> .05
Comunicacidn -1 .69 p< .05
Roles -2.01 p< .05
Respuesta afectiva -3.17 p> .05
Involucramiento afectivo -0.62 p< .05
Control conductual =1 : 55 p< .05
Funcionamiento Gral. -2.62 p> .05
t Global -6.63 p> .05

Esto indica que, para el grupo de primaria los

resultados fueron significativos en cuanto a resolucién de
problemas, respuesta afectiva, funcionamiento general y t
global, aceptandose dichas hipbétesis alternativas \%
probandose la efectividad del taller en esas areas.

TABLA No. 32 RESULTADOS DE LA PRUEBA t
GLOBAL PARA AMBOS GRUPCS.

nivel de
Grupo t Global gl significancia
Jardin de nifios -2.72 10 p> .05
Primaria ~-6.63 12 p> .05

Ya que la t global fue significativa para ambos grupos
se puede decir que, el taller resultd efectivo para mejorar

el funcionamiento familiar de los participantes.
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CAPITULO V

DISCUSION

Interpretacidén de los Resultados.

En la investigacidén exploratoria, se confirmé, el que
las familias con uno o mas miembros farmacodependientes, son
disfuncionales, asi como resalta el hecho de que lo son, en
promedio, en todas las dreas consideradas (Autoridad,
control, supervisidén, afecto, apoyo, conducta disruptiva,
comunicacién, afecto negativo y recurso). Esto se puede
afirmar, debido a gque todos 1los puntajes promedios son

menores que T=50, lo que es indicativo de disfuncionalidad.

Lo anterior, remarca la importancia de trabajar 1los
diferentes aspectos del funcionamiento familiar, como una
forma de prevenir la farmacodependencia en familias sanas.
Ademas de hacer evidente la importancia del trabajo
psicoterapéutico, no solo con el farmacodependiente sino
también con su familia, ya que no es solo el paciente el que

tiene un problema, sino la familia entera.

Los padres de farmacodependientes que participaron en la

investigacidn exploratoria, asistiendo a diagndstico
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familiar, en el Centro de Integracién Juvenil Puebla, se
ubican, en promedio en la cuarta década de la vida y sus
hijos farmacodependientes tenian por lo menos 13 afios. Las
edades, de estos ultimos, nos indican que es importante que

se reciba apoyo preventivo antes de que los hijos sean

adolescentes.
Las ocupaciones de los padres, son principalmente
oficios, solo uno era profesionista. Esto se debe

probablemente a que quienes acuden principalmente a recibir
los servicios del C.I.J. son  personas con medianas
posibilidades econémicas, (las suficientes para pagar los
transportes que los lleven a la institucidén) por lo dque
quienes no tienen para pagar éstos o cuentan con mayores
recursos para pagar un servicio particular no se encuentran
dentro de esta poblacién, lo que no indica, que no se

presente el problema en otros estratos socioecondmicos.

En casi, la cuarta parte, de los casos se desconocia a
que se dedicaba el padre, por haber salido del sistema
familiar, ademas uno de ellos estaba muerto, esto apoya las
investigaciones realizadas por C.I.J., 1992 y Fernandez y
Reyes del Olmo, 1987, en relacidn a que los padres de los
farmacodependientes tienden a estar lejos fisica o]

emocionalmente.
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En cuanto a la ocupacidén de la madre, se encontrdé que la
mayoria eran amas de casa, lo que indica que la sola
presencia de la madre en el hogar no garantiza la ausencia de

este tipo de problema.

La mitad de la muestra, proviene de colonlas previamente
clasificadas como de Prevalencia o Alto Riesgo en cuanto al
problema de la farmacodependencia (C.I.J., 1995) lo anterior
confirma que lo siguen siendo. Por otra parte, el mayor
porcentaje de las familias de farmacodependientes provienen
de colonias clasificadas por C.I1.J. Puebla, como de estrato
sociourbano Medio Bajo. Es por esto que las muestras de la
investigacién cuasiexperimental se eligieron escogiendo

colonias de estas caracteristicas.

De las 14 familias de farmacodependientes que
participaron en el estudio, ocho tuvieron entre cuatro o
cinco hijos, lo que nos indica que tienden a ser numerosas,
sin embargo, probablemente, este dato esta méas relacionado
con el estrato socioecondémico y la edad de las parejas
participantes en el estudio. Estas mismas variables, tal vez,
afectaron el hecho de encontrar gue el nivel de escolaridad

de los padres es en su mayoria de primaria.

La mitad de las parejas permanecen casados, lo dque
indica que permanecer juntos no significa forzosamente el que

la familia sea sana, sino esto depende de otros factores.
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En cuantoc a las caracteristicas de la muestra de la
investigacién cuasiexperiemental se encontré:

Las familias de los grupos en donde se trabajé el
taller, tienden a tener un mayor numero de hijos varones,
caracteristica que comparten con las familias con hijos
farmacodependientes, dato que encontramos no solo en las
familias de 1la muestra sino en investigaciones como la
realizada por C.I.J. (1994) a nivel nacional, lo que sefiala a
las primeras como familias con riesgo de tener el problema
posteriormente. Esto hace pensar que las diferencias en
cuanto a los métodos de crianza entre hombres y mujeres hace
que éstos tiendan a tener mayores problemas con las drogas

(Cel.Tep1985) ,

En cuanto al 1lugar ocupado por el farmacodependiente
dentro de la familia, la mayor parte de éstos (en la muestra)
ocupan un lugar intermedio, lo que podria significar que por
ocupar este lugar reciben menos cantidad de atencién por
parte de los padres, que los hijos mayores o menores por lo
que deben luchar para que los tomen en cuenta, destacandose,
en este caso, por su problema. Sin embargo, no se encontraron
otras i1nvestigaciones que respalden este punto, por lo que,

puede ser un hallazgo casual.

E1l area mas problematica detectada fue la de

comunicacién, lo gque nos 1indica gque sera importante dar
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énfasis a la prevencién en este aspecto, sin embargo, el
hecho de que todas las areas hayan sido disfuncionales, y con
puntajes muy semejantes, en promedio, habla de la necesidad

de reforzar todas y cada una de ellas.

Para trabajar con una poblacién semejante a la de la
muestra de familias de farmacodependientes, se decidié usar
un método de investigacidn estratificado, por lo que se
escogieron colonias de estratos socioeconémico Medio Bajo
ubicadas en zonas de Prevalencia y Alto Riesgo, lo que
favoreci6 coincidencias, entre 1las caracteristicas de las
familias en las que se aplicdé el taller, y las familias de
farmacodependientes como por ejemplo en cuanto a el tipo de
ocupacidén, el nivel de escolaridad, el numero de hijos y el

ser familias que tienden a tener mayor numero de varones.

En cuanto al sexo de los padres asistentes a los
talleres, tanto en la Primaria como en el Jardin de nirfos,
éste fue predominantemente femenino, siendo la inasistencia
del padre a causa de motivos de trabajo principalmente, 1lo
cual puede deberse al horario matutino en que fueron dados
los talleres. Sin embargo, también existen otras wvariables
que favorecen que sean principalmente las madres de familia
las gque asisten a este tipo de talleres, como puede ser el
hecho de que se considera a la mujer como responsable de la

educacion de los hijos.
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Respecto a la ocupacidén de los padres en ambos grupos lo
predominante fue ser ama de casa, esto se puede deber a que

ellas organizan su tiempo.

En el caso del Jardin de nifios, todos los participantes,
provenian de colonias clasificadas por C.I.J. como de estrato
sociourbano Medio Bajo, siendo provenientes de colonias
clasificadas como de Alto Riesgo 6 Prevalencia. En cuanto al
grupo de la Primaria la mayoria provenia de colonias
clasificadas como de Prevalencia y estrato Medio Bajo
(C.I.J., 1995), por lo que se trabajé con una poblacidén

semejante a la que se presenta para tratamiento.

En relacidén al numero de hijos el promedio tendidé a ser
menor en los padres qgque asistieron al grupo de Jardin de
nifios. Siendo semejante el promedio de hijos de las familias
de Primaria y de Farmacodependientes (cuatro), esto
probablemente esta relacionado con la edad de los padres vya
que los padres de Jardin son en promedio mas Jjovenes, y
tienen mayor probabilidad de continuar aumentando el numero

de miembros de sus familias.

Los tres grupos, tienden a tener el promedio de
escolaridad de primaria, lo cual probablemente esté
relacionado con el estrato sociourbano al gque pertenecen las

familias.
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En cuanto al estado civil el predominante es el de los
casados, sin embargo, en las familias con miembro
farmacodependiente, muchos padres han tenido otras parejas
anteriores o tienen relaciones extramaritales lo cual nos

habla de la inestabilidad emocional en ellos.

La mayoria de los farmacodependientes no tienen

ocupacién, lo que nos habla de una probable relacién entre

estas dos variables.

Conclusiones.

Por otra parte en relacién a las hipdtesis planteadas en
la investigacidén, se puede decir que, la hipétesis de trabajo
se acepta en su primera parte, debido a que los resultados de
la prueba t global y de funcionamiento general fueron
significativos para ambos grupos, lo que prueba que el
participar en el taller mejora el funcionamiento familiar
(aceptandose asi mismo la hipotésis estadistica para estas
variables). Ademas, teniendo en cuenta que, todas las
familias de farmacodependientes que participaron en la
investigacidén exploratoria fueron disfuncionales, podemos
aceptar la segunda parte de la hipdtesis de trabajo de que si
se logran cambios positivos en el funcionamiento familiar se
logrard disminuir la probabilidad de gque se presente la

farmacodependencia en las familias. Con base en ésto, se
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crea, desarrollla y aplica el programa del taller "Mejorando

el funcionamiente familiar".

En cuanto a las hipdtesis planteadas en relacidén a cada
una de las &areas del funcionamiento familiar propuestas por

McMaster se obtuvo:

Que existe una diferencia significativa en los puntajes
t en la dimensién de resolucidédn de problemas antes y después
de la aplicacién del taller en el grupo de Primaria no asi en
el grupo de Jardin de nifios por lo que el taller mostrdé su
eficacia en este puntc con el primer grupo pero no con el

segundo.

La hipbdtesis de investigaciébn en relacién a la
existencia de una diferencia significativa en los puntajes en
la dimensid6n de comunicacidén no fue aceptada, por lo que no

se prueba la efectividad del taller en este punto.

La hipdtesis de investigacidén que indica la existencia
de una diferencia significativa en la dimensidén de roles
antes y después de la aplicacidn del taller para padres se
acepta en el grupo de Jardin de nifios, aungque no en el de la

Primaria.

La hipdtesis de investigacidn que indica la existencia

de una diferencia significativa en la dimensidén de respuesta
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afectiva antes y después del taller para padres se acepta en

el grupo de Jardin de nifios y en el de la Primaria.

La hipbétesis de investigacién que indica la existencia
de una diferencia significativa en la dimensidén de
involucramiento afectivo no se acepta en ninguno de los dos

grupos.

La hipdétesis de investigacidédn que indica la existencia
de una diferencia significativa en la dimensién de control de
conducta antes y después del taller para padres no se aprueba

en ninguno de los dos grupos.

De acuerdo a lo anterior, podemos decir que el taller
resultd efectivo para mejorar el funcionamiento familiar en
general, ya que las familias mostraron cambios positivos

antes y después de su aplicaciédn.

Los mbddulos segundo "Solucionando problemas" vy
cuarto "Los roles que todos jugamos" resultaron ser efectivos
solo en un grupo y no en el otro, por lo que existe falta de
consistencia en cuanto al resultado, probablemente debido a
que el tipo de actividades elegidas se relaciond mas con las
caracteristicas de la etapa por la que pasan las familias
participantes. Asi por ejemplo se puede suponer que el mdbédulo
segundo fue mas efectivo con el grupo de los padres que

llevan a sus hijos a la primaria debido al tipo de problemas
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de conducta vy aprendizaje que tienen que enfrentar, lo cual
quizad motivd que pusieran mayor interés en este médulo. E1
moédulo cuarto, que trata de los roles, quizad resultd con
mayor poder para cambiar familias que tenian un menor tiempo

de haberse constituido.

El modulo quinto, "Expresando nuestros afectos",
demostrd ser efectivo, en ambos grupos, para favorecer un
cambio en la expresividad afectiva, debido probablemente a
que las actividades escogidas para este médulo fueron méas

adecuadas en relacidén al objetivo perseguido.

Los deméas moédulos, probablemente no tienen las
actividades vivenciales méas adecuadas para favorecer el
objetivo que persiguen ¢ probablemente los reactivos que
evallan estas Aareas en el instrumento de McMaster no fueron

lo suficientemente sensibles al cambio.

En cuanto a los objetivos pretendidos por el presente

estudio se puede decir que:

Se pudo identificar en 1la practica clinica que las
familias farmacodependientes son disfuncionales en su
funcionamiento familiar, esto, de acuerdo a los resultados
obtenidos con el instrumento de E. Espejel et al (19295),
"Escala de Funcionamiento Familiar", que se aplicé en 14

diagndsticos familiares de familias con miembro
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farmacodependiente \% todas ellas resultaron ser

disfuncionales.

En relaciétn al segundo objetive planteado, se pudo
identificar, que la participacién en un taller para padres,
favorece el logro de cambios positivos en el funcionamiento
familiar total, esto de acuerdo a que los puntajes de la t de
student resultaron significativos en cuanto al funcionamiento
general y al global, tanto en el grupo de la Primaria como en

el de Jardin de nifos.

En relacidén al tercer objetivo, distinguir en que Aareas
de funcionamiento familiar se lograron cambios positivos a
través del taller, se sabe por los resultados obtenidos que
los cambios se manifestaron en forma consistente en el A&rea
de expresiétn afectiva y de modo menos consistente en la de

solucidén de problemas y roles.

El cuarto objetivo, se cumplid, vya dque el estudio
proporciona un modelo de taller preventivo para trabajar con
padres de familia, sin embargo aun sera necesario afinarlo

para aumentar su efectividad.

En relacidén al quinto objetivo podemos decir que el
estudio proporciona datos suficientes para inferir que 1la
participacién en un taller para padres de familia puede ser

un medio para prevenir la farmacodependencia.
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Y finalmente podemos decir que el ultimo objetivo
propuesto se cumple, vya que la presente investigacién
proporciona datos que pueden contribuir al logro de una

prevencién efectiva de la farmacodependencia.

Por los resultados obtenidos, se puede decir que este
estudio, corrobora en la préctica que las familias
farmacodependientes son disfuncionales y que un taller para
padres puede mejorar el funcionamiento familiar, jugando asi
un papel importante en la prevencioén de la

farmacocdependencia.

La investigacidén prueba documentalmente, la relacién
entre cada una de las Areas propuestas por McMaster como
importantes en el funcionamiento familiar y la

farmacodependencia.

Asi tenemos que Finn, et al., 1997 y Yeh, et al., 1995,
hablan de la relacidén entre la dificultad para solucionar

problemas y la farmacodependencia.

La relacidén entre comunicacién y farmacodependencia se
haya sustentada al relacionar investigaciones realizadas por
Olson, et al., 1989, Ratti, 1996, Kopera Frye, 1991, (citado
por Goémez, 1994) y Yeh & Hadhesperth, 1995 con los de Reilly,

1979, (citado en C.I.J., 1998a).
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La relacidén entre roles y farmacodependencia se haya
sustentada al relacionar los conceptos tebricos de Lauro
Estrada(1975) y Ehrlich(1989), con las investigaciones
realizadas por Fernandez Céaceres vy Reyes del Olmo, 1987;
Hirsh, 1961 y Seldin, 1972 (Citados en C.I.J., 1982), asi

como de Buelow en 1995.

Los efectos positivos de la demostracién de carifio y
aceptacidén en la salud de los hijos se encuentran descritos
por Backer, 1964, Rololin-Thomas, 1979; Baumrind, 1978;
Hause, 1984, Olson-Melubbin, 1983 y Groengvart Cooper, 1985
(citados en Adams, et al., 1990), y también por Schmitz, 1995
al hablar de la importancia de expresién de sentimientos de

los padres hacia los hijos.

En cuanto al involucramiento afectivo Y la
farmacodependencia tenemos que Epstein, 1978 nos habla de 1la
importancia del grado de cercania o lejania en la relacién,
por su parte, Schmitz, 1995 y Majorlein, 1992 (citado en
Gonzéalez 1996) nos dicen como la sobreproteccién y 1la
relaciédn simbidtica favorecen la enfermedad, lo que Kopera
Frye, 1991 (citado en Gémez, 1994), relaciona directamente

con farmacodependencia.

Por ultimo, en cuanto a la relacidn entre el control de

la conducta y la farmacodependencia, se encontrd que un
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control rigido o cadtico puede favorecer la depresién
(Schmitz, 1995), y esta, estd directamente relacionada con la
farmacodependencia (Kopera Frye, 1991, citado en Goméz 1994;
Kandel et al., 1986; Paton y Kandel, 1978, Paton et al.,
1977, Smith y Frogg, 1978; Bjotvin, 1985; nyfoos, 1990;
Higgen, 1998; Kandel et al., 1978; Stenberg, 1991, citados en

C.I.Jd., 1998a}.

Es asi, que con estas bases el taller ofrece
alternativas a los padres para mejorar el método para educar

a sus hijos y no limitarse a repetir conductas de sus padres.

Por otra parte, se puede decir que el taller permite
conceptualizar la farmacodependencia comoc una enfermedad,
siendo éste, el objetivo del primer mdéddulo que para lograrse
proporciona informacién al respecto, haciendo conscientes a

los padres de su papel como estructura de contencidn.

Por todo lo anterior, el presente estudio representa una
aportacién en el campo de la investigacidén de la
farmacodependencia y brinda material (el taller) en el campo
de la préactica preventiva con familias, por lo que podréan
beneficiarse con él tanto los padres de familia como los
psicdlogos dedicados a actividades preventivas y en general

la comunidad.
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En otro orden de ideas, entre los objetivos que se
plantearon los padres de familia al inicio del taller se
encontraron el mejorar su relacidén familiar, poder apoyar
mejor a sus hijos, mejorar su comunicacibén familiar y saber

comprenderse mejor.

Al finalizar el taller dijeron, haber logrado platicar
mads con su familias, platicar mas a fondo sus problemas,
convivir mas, mas acercamiento, darse cuenta que tienen que
escuchar mads para comprender, haber reafirmado la importancia
de decirles y demostrarles a los hijos que se les quiere, VY
tener en cuenta gque tienen que poner atencidn en cuales son
las habilidades de sus hijos para ayudarles a desarrollarlas.
También dijeron que les habla ayudado a valorarse mas a ellos
mismos y a sus hijos, y a darse cuenta de la importancia de
no scbreproteger, dandoles oportunidades a los hijos de hacer

las cosas solos.

Ademas dijeron planear: dedicar més tiempo a ellos
mismos (porque uno se debe querer) realizar mas actividades
en pareja, distribuir mejor las actividades en la familia
(cinco padres de Jardin y siete de Primaria dijeron estarlo
haciendo) . Por otra ©parte hicieron consciencia de 1la

importancia de cambiar uno mismo.

Entre los temas que consideraron mas interesantes fueron

en el grupo de Jardin de nifios: reglas, ciclo wvital,
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comunicacién, expresidon de afectos, farmacodependencia vy
roles y en el grupo de Primaria la mayoria dijo que todos,
aunque algunos dijeron que el de farmacodependencia y el de

las reglas.

Entre sus sugerencias destacan: continuar el curso,
pedir permisos en los trabajos para favorecer la asistencia
de mas padres y algunas madres que estaban interesadas pero
que no asistieron por motivos de trabajo, y hacer talleres en

donde participen los padres y los hijos adolescentes.

La investigacidon exploratoria, se pudo realizar gracias
a la colaboracién de los pacientes del Centro de Integracidn
Juvenil Puebla, contando con la autorizacidén del director del
mismo y de la responsable de Terapia Familiar en el Centro.
La labor se facilitd, en cuanto que 1la investigadora es
miembro del equipo de Terapia Familiar del mismo Centro. Sin
embargo debido al numero de pacientes requeridos se prolongd

esta primera parte del estudio.

En cuanto a la 1investigacién cuasiexperimental, es
importante sehalar que para su realizacidn se vid favorecida
por el hecho de que el Centro de Integracidén Juvenil, realiza
talleres de Orientacidén Familiar Preventiva y que la
investigadora colabora en este proyecto. Estc facilité el que
la responsable del proyecto autorizarad la aplicacidén de este

programa. Ademads el hecho de haber trabajado previamente con
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la directora de 1la Primaria, favorecié el gque se pudiera
aplicar en ésta el proyecto, aunque las actividades de 1la
escuela hicieron que se retrasara en cuanto a la fecha de
inicio y otras actividades escolares y de la misma
investigadora provocaron que la aplicacién del programa no
fuera de la misma periodicidad (semanal) en todas 1las
sesiones. Por otra parte el apoyo de la S.E.P., faciiité que
se entrara en contacto con el Jardin de nifios y se pudiera

llevar a cabo alli el proyecto.

El hecho de que se diera el taller en el horario escolar
y de acuerdo con las posibilidades de la escuela facilité la
colaboracién de las directoras y los padres de familia, ya
que en otros horarios hubiera sido dificil. Las dificultades
para realizar el taller en otras condiciones se probaron
cuando en un primer momento, se le propuso a la directora de
la Primaria realizar la actividad en sabados (pensando en la
posibilidad de la asistencia de los padres hombres), ya que
debido a que éste no era su horario de trabajo se le
dificultaba estar presente, lo mismo que a las maestras, asi
como algunos de los padres de familia que tenian dificultades
en relaciétn a con quien dejar a sus hijos. Por este motivo se
decidiod realiza: el taller en el horario escolar,
escogiéndose la primera hora y media de clases para su
ejecucidén. Esto facilitd el que las maestras hicieran pasar a
los padres de familia los dias convenidos. El mismo

procedimiento se llevd a cabo en ambas escuelas.
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E1l haber acordado conjuntamente, direcciodn e
investigadora 1las fechas de realizacién de 1los talleres
teniendo en cuenta los dias en que no se podrian realizar,
favorecidé la asistencia, ya que con un dia de anticipacién se
les ponia el aviso del dia y la hora en que se llevaria a
cabo el taller para recordarles a los padres su asistencia.
Ademas la investigadora elaboraba volantes dirigidos a cada
padre que se entregaban un dia antes a los nifics con el mismo
fin. Asi mismo, el pasar listas de asistencia a los padres,
las cuales eran entregadas posteriormente a la direccién
también fue un apoyo para la asistencia, lo mismo que el
ofrecer un ligero refrigerio (café o refresco y galletas) a

los asistentes.

Recomendaciones.

Con base en los resultados del estudio a continuacién se

presentan algunas recomendaciones:

1. Realizar una revisioén y ajuste de los mdédulos que no

resultaron ser efectivos

2. Con el taller modificado en 1las &reas que no
resultaron estadisticamente significativas, volver a probarlo

para aumentar su eficacia.
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3. Elaborar un taller, especificamente del A&rea de
comunicacidn, ya que esta resultdé ser el Area mas

problematica de las familias de farmacodependientes.

4. Realizar un instrumento que mida especificamente los
diversos factores que intervienen para que la comunicacién
sea funcional y asi tener un instrumento con el cual poder

evaluar la eficacia del taller de comunicacién.



136

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adams, G. R., Dyck, P. & Benion, L. D. {1890). Parent
Adolescent Relation Ships and Identity Formation.
Parent- Adolescents Relationships, 3, 1-18, New York:
University Press of America. B

Ackerman, N. (1978) . Diagndstico y tratamiento de las
relaciones familiares. Psicodinamismos de la wvida
familiar. Argentina:Ediciones Horme S. A.

Andolfi, M. (1985). Terapia Familiar. México: Paidéds.

Asociacidédn Psiquiatrica Americana (1995) .Manual Diagndstico vy
Estadistico de los trastornos Mentales DSM-1IV.
E.U.A.. Masson.

Bateson, G., Jackson, D., Haley, J., & Weaklan, J. H.,
(1956) . Toward a Theory of Schizofrenia. Bchav. Sci.
1, 251-264.

Buelow, G. (1995). Comparing students from substance
abusing and dysfunctional families: Implications for
counseling. Journal of Counseling & Development. 73
(3), 327-330, o

Campos, M. G. (1995). Propuesta para el manejo de conflictos
conyugales. Tésis inédita de Licenciatura en
Psicologia. Universidad Popular Autdénoma del

Estado de Puebla, Pue.

Carroll, H. (1972). Higiene Mental. México: Interamericana.

Carvalho, V., Pinsky, I., De Souza S. R. & Carilini-Cotrim,
B. (1295) . Drug and alcohol use and family
characteristics: A study among Brazilian highschool
students. Addiction. 90 (1), 65-72 (From
Psychological Abstracts, 1995, 82 Abstract 5. No.
33495) .

Centros de Integracién Juvenil A. C. (1982) . Aproximaciones
Tebricas a la familia del farmacodependiente.
(Vol.2). México: Talleres Graficos de la Nacidn.




137

Centros de Integracién Juvenil A.C. Yy Secretaria de
Salubridad y Asistencia (Ed.). (1989). Evaluacidn
Cualitativa de Accidén en Atencidén Preventiva vy
Curativa. México: Talleres Graficos de la Nacion.

Centros de Integracidéon Juvenil A.C. . (Ed.). (1992). Manual de
Capacitacidén para el Voluntariado., México: Autor.

Centros de Integracidn Juvenil A.C. . (Ed) .- (1994) .
Epidemiologia del abuso de drogas en la Republica
Mexicana. Panorama comparativo con los Estados Unidos
de América. (Perfil de Investigacidén). México: Autor.

Centros de Integracién Juvenil A.C. (1995). El1 consumo de
Drogas en Puebla, Pue. Andlisis de Condiciones vy
Lineas de Acciétn(1995-2000). (Informe de Investigacién
No. 96-37). México: Autor.

Centros de Integracidén Juvenil A.C. .(1997a) Articulacidn de
los proyectos OFP, OPA y OPI. Doc. de Circulacién
Interna, México: Autor.

Centros de Integracién Juvenil A.C. (1997b). Guia Técnica del
Proyecto O0.F.C. . México: Autor.

Centros de Integracién Juvenil A.C. (1997c¢c). Guia Técnica del
Proyecto O.P.A.J. . México: Autor.

Centros de Integraciédn Juvenil A.C. (1998a). Listado de
factores de riesgo y proteccién de C.I.J. Doc. de
Circulacién Interna. México: Autor.

Centros de Integracidén Juvenil (1998b). La ausencia fisica y
el distanciamiento afectivo de los padres. Doc. de
Circulacién Interna. México: Autor.

Chassin, L., Curran, P.J., Hussong, A. M, & Colder, C. R.
(1995). The Relation o©f Parent Alcocholism to
Adolescent Substance Use: A Longitudinal Follow-up
Study. Journal of Abnormal Psychology. 105, 70-80.

CICAD (1997). Sintesis de aspectos presentados y discutidos
por especialistas en el Simposio Interamericano.
Simposio Interamericano sobre prevencidén del uso
indebido de drogas. (pp. 2-11). Costa Rica: Autor.

Comité de expertos de la 0.M.S. en farmacodependencia (1974).
20° Informe. Ginebra: Organizacién Mundial de 1la
Salud.




138

Comité de expertos de la 0.M.S. en farmacodependencia (1993).
28° Informe. Espafia: Organizacién Mundial de 1la
Salud.

Coordinacién del Sistema de Universidad Abierto. Facultad de
Psicologia de la UNAM. (1995). Curso Taller:Creciendo
Juntos, el reto de ser padres y maestros. Guia de
estudio. México: UNAM.

Denton, R.E. & Kample, Ch. M. (1994). The relationship
between family variables and adolescent sustance
abuse: A literature review. Adolescence. 29(11), 475-
495, (From Psychological Abstracts, 1995, 82,
Abstracts No. 2150).

Eagan, G. (1981). El orientador experto: Un modelo para la
ayuda sistémica y la relacidén interpersonal. México:
Grupo Editorial Iberoamerica.

Ehrlich, M. I. (1989). Los esposos, las esposas y sus hijos.
México: Trillas.

Espejel, E., Cortés, J. y Ruiz Velasco, V. (1995). Manual

para la Escala de Funcionamiento Familiar.
Universidad Auténoma de Tlaxcala: Instituto de la
Familia A.C., Departamento de Educacién
Especialiazada.

Estrada, L. (1975). El1 ciclo vwvital de la familia. México:
Rius.

Epstein B.N., Bishop S.D. & Baldwin L. M. (1978). McMaster
Model of Family Functioning: A view of the Normal
Family. Journal of Marriage and Family Counseling. 5,
115-141.

Epstein B.N., Bishop S.D. & Baldwin L. M. (1983a) .
Instrumento de Valoracion del Funcionamiento Familiar
(FAD) . Navarra: Divisidén de Psicologia y Psiquiatria
del Instituto de Ciencias para 1la Familia de la
Universidad de Navarra.

Epstein, B.N., Bishop, S.D. & Baldwin L. M. (1983b). The
McMaster  Assessment Device. Journal of Family
Therapy. 9 (2) 171-180.

Fernandez Céceres, M. C. y Reyes del Olmo P.I. (Comp.).
(1987). Caracteristicas generales de la familia del
farmacodependiente. México: C.I.J..




139

Finn, P.R., Sharkansky, E.J., Viken R., West, T. L., Sandy,
J. & Bufferd G.M. (1997). Heterogeinity in the
families of sons of alcoholics: The impact on
Familial Vulnerability Type on Offsprings
Characteristics. Journal of Abnormal Psycology. 106,
26-36.

Fisher, L. Nokell, L.C., Terry , H.E. & Ransom, D.C. (1992).
The California Family Help Project: ITI Family
Emotion Management and Adult Health. Family Process,

31, 269-286.

Gomez C.M.E. (1994). Percepcidn del medio familiar, locus de
control Y estado de animo depresivo en el
adolescente. Tesis Inédita de Licenciatura en

Psicologia, Universidad de las América, Puebla.

Gonzalez Villalpando, M. (1996). Relacidén entre Locus de
Control Marital, Locus de Control v Depresidn en
Adolescentes. Tesis Inédita de Licenciatura en

Psicologia, Universidad de las Américas, Puebla.

Haley, J. (1979). Terapia para resolver problemas. Argentina:
Amorrortu.

Harbach R. L. & Jones, W. P. (1995). Family beliefs among
adolescents at risk for substance abuse. Journal of
Drug Education. 25 (1), 1-9.

Hawkins, D.J., Richard, F.C. & Janet Y. M. (1992). Risk and
Protective Factors for Alcohol and Other Drugs
Problems in Adolescence and Early Adulthood:
Implications for Sustance Abuse Prevention.
Psycological Bulletin, 112 (1), 64-105.

Humes, D.L. & Humphrey, L.L. (1994). A Mutimethod Analysis of
families with a polidrug-dependent or normal
adolescent daughter. Journal of Abnormal Psychology.
103 (4), 676-685.

Macias, R. (Comp.). (1981). El grupo familiar, su historia,
su desarrcollo y su dindmica. México: IFAC.

Malkus, B.M. (1994). Family dynamic and structural correlates
of adolescents substance abuse: A comparison of
families of non substance abusers and substance
abusers. Journal of Child & Adolescent substance
abuse. 3 (4), 39-52, From Psychological Abstracts,
1995, 82 Abstract No. 33557).




140

McCandless. B. R.& Trotter (1981). Conducta y desarrollo del
nifo., México: Interamericana.

Mejia, Covarrubia, T. (1996) . Anfeteminas; Aspectos
histéricos, médicos, psiquidtricos y farmacoterapia.
Unidad de Internamiento. Tijuana: C.I.J.

Minuchin, S. (1977) . Familias y Terapia Familiar. Espafia:
Granica. :
Minuchin, S. & Fishman H. Ch. (1981). Técnicas de Terapia

Familiar. México: Paidés.

National Institute of Drugs Abuse e Institutos Nacionales de
Salud. (1997). Guia basada en investigaciones del
NIDA y los Institutos Nacicnales de Salud. Para
evitar el consumo de drogas en nifios y adolescentes.
Costa Rica: Autor.

Nowlis, H. (1975). La verdad sobre la droga. Paris: UNESCO.

Olson, D.H., Sprenkle D.H. y Russel, C.S. (1989). Circumplex
Model of Marital and Family Systems. Family Process.
18, 1-25.

Pick, S., Givaudan, M., y Martinez, A. (1995). Aprendiendo a
ser papa y mamé& de nifios y nifias desde el nacimiento
hasta los 12 afios. México: Ariel Escolar.

Ponce, B.M., Medina, M. (1986). Evolucidén Histdrica del
Concepto de Farmacodependencia. México: C.I.J.

Ratti, L.A., Humphrey, L.L. & Lyons J.S. (1996). Structural
Analysis of Families with Polidrug-dependent, Bulimic
or Normal Adolescent Daughter. Behavior Counseling
and Clinical Psychology. 64, 1255-1261.

Sanchez, F. (1989). Valoracién del tratamiento de terapia
familiar estructural en familias de pacientes
farmacodependientes. Tesis inédita de Mestria en

Psicologia Clinica, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, D.F.

Satir V. (1991). Nuevas Relaciones Humanas en el Nacleo
Familiar. México: Pax-México.

Secretaria de Salud México (1994). Guia para el disefio vy
desarrollo de programas preventivos en materia de
adicciones. México: Autor.




141

Schmitz Sn. Martin, B. (1995). Percepcién materna, locus de
control, afiliacién de grupo de pares y estado de
animo en el adolescente. Tesis Inédita de

Licenciatura en Psicologia, Universidad de las
Américas, Puebla.

Staton, M.D. (19792). Drugs and the Family. A Review of the
Literature. Marriage and Family Review. 2 (1),

1~30

Stice, E. & Barrera, M. (1995). A longitudinal examination
of the reciprocal relations between perceived
parenting and adolescents sustance use and

externalizing behaviors. Development Psychology. 31
(2), 322-324, (From Psychological Abstracts, 1995,
82, Abstract No. 25623}).

Von Bertalanffy , L. (1968). General Systems Theory. New
York: Georde Braziller.

Watzlawick, Beavin & Jackson. (1967) . Teoria de la
Comunicacidén Humana. Barcelona: Herder.

Yeh, L.S. & Headjesperth, J. (1995). A Multiple case study
comparision of normal private school and substance
abusing/mood disorder adolescents and their families.
Adolescence, 30 (18), 413-428.




142

APENDICES



143

APENDICE A

FICHA DE IDENTIFICACION
(F1, PINO CARRILLO, A., 1998)
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FICHA DE IDENTIFICACION
(PINO CARRILLO, A., 1998).
Instrucciones:
Los siguientes datos son solicitados con el fin de tener infomacién sobre las personas asistieron al taller,

y seran usados tnicamente con fines de investigacion. Por lo que no es necesario que ponga su nombre.
Conteste sinceramente completando los espacios en blanco-

]

Sexo Edad Esatado Civil
Ultimo grado de estudios Ocupacién

Colonia en la que vive actualmente

¢Ha tenido parejas anteriores? (en union libre o casado con ellas (0s)) Cuantas
Vive con su pareja Tiempo que ha vivido con su pareja

Nimero de Hijos

Informacién respecto a sus hijos:
(Si sus hijos no son de su actual pareja, favor de poner un asterisco ( *) antes de su edad

Edad Sexo Escolaridad Ocuapacion Viven en su casa
St o No

Vino al taller con su pareja -
(Si la respuesta fué "no", contestar la siguiente pregunta)
;Por qué?
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APENDICE B

ESCALA DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
(ESPEJEL, E., CORTES, J. Y
RUIZ VELASCO, V., 1995)
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£ scala de Funcionamiento Familiar

Espejel E. / Cortés J. / Ruiz Velasco V. / Copyright 1995

Familia; }

Tiempo de Union: Edad del primer hijo (a) *

Ingreso famiiiar,_ Ingreso per capita:
Aportaciéon
econdmica a

Posicion Sexo Edad Escolaridad Ocupacion la familia

Descripcion de la vivienda:

Observaciones

Material de investigacidn * Se indica la edad del hijo mayor que

Prohibida su reproduccion sin permiso expreso de los autores viva en la familia
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Familiograma

Comenzar el diagrama en 1a parte inferor de la pagina con la familia nuclear
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pe

Perfil de funcionamienio familiar

Formato de calificacion

Cada cuadro tiene el numero de item que le corresponde, Escribir el puntaje_ de funcionamiento en los
cuadros segun el item que les corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos (por
ejemplo el 40) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El puntaje glebal se obtiene
sumandolos puntos de los 40itemes, debido a la repeticion de itemes en diferentes escalas no se puede

hacer la suma por escalas.

Funcidén Suma
Autcridad 1 3 4 J 5 1 12 14 28 39 40
8 10 17 26 31 34 35 40
Control
Supervision 16 25 26 28 \\
Afecto 22 23 24 27 3 32 33
7 16 18 20 |[39 ][40
Apoyo
Conducta |I5 9 36 37 |38 |[ze ][40
Disruptiva |
s 10 15 18 |[19 |21 22 |[36  ][38
Comunicacion
Afecto 6 15 29 34
negativo
2 12 13 14 17 40
Recurso

Puntaje global _l

Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por areas, se vacian en el siguiente perfil para obtener

la grafica de funcionalidad o disfuncionalidad.
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Perfil de funcionamiento familiar

Familia: - __ Fechade aplicacién: _

Tiempo de formada: _afios Etapa de ciclo vital:

Nivel socioecondmico: o Numero de miembros: Adul(_os .

Adolescentes ______ pifos _____ Tipo de familia: e
Funcion Disfuncional Funcional

. I |
Autoridad [t 10 vttt b1 [ T T 6 O
16 20 i 24 Jza 12 36 . 4D
| I
COntrO’llillllllllillllIIIIiII
12 {15 20" 24 28 32
Supervision Lo (I | P!
a ‘ 12 16
Afecto |1 1t v o 1|1|’|r|
8 12 16 20 24 28
|
Apoyo |1 1 T IR P I
B 12I 16 20
|
Conducta disruptiva [ I T T A A T I T A TR
12 16 20 24 | 28
i |
C:omunicaciénr|||r||||i|||I||||||
16 20 24 I 28 32 38
Afectonegativo | 1 1 | | O N T R T T ‘
T | 12 16
!
Recursos | 11 10l 0 10 11 1 b |
12 18 P 24 i\
! ! !
|
i

Global IIIIIIIIIIIfIIIIIIIIIIIII|lIII||IIIIII|IIIIII| {
88 100 112 124 136 148 160

lIIIIIHI!IIII|IIIIiII|IIIIll AR RN RN NN NN RN

20 30 40 50 60 70 80

Puntaje T |




Instrucciones para el examinador: marque con un

a cruz ei o Ics cuadros cue correspondan al

miemoro de la familia al aue se refiera Ia respuesta expresada por 'os entrevis:ados.

1. (Hay en su familia algun o algunos miembros considerados como los mas trabajadores?

Padre

—
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No | |
Familiar

Todos

1
|
!

Nadia

I

Funcionalidad [:]

2. Quien organiza la alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los mentes, etc.)

Padre
y

Madre

-

Hijos

F Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

]

I

3. En su familia, ¢ hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

Funcionalidad [—J

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad '__’

4. Si se reune la familia para ver la televisian, ;quién decide el programa?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

J

5. ¢Quien o quieénes de la familia tienen mas obligaciones?

Funcionalidad [—__I

Fadré;‘

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad L__J

6. ,Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre

—

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad LJ



Instrucciones para el examinador: las casillas obscuras

7. En los problemas de los hijos, ;quién o quiénes intervienen?

151

nunca deben marcarse

Padre

Madre

Hijos

Hijas Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

]

.

.

|
|
L

8. ¢ Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?

Padre

Madre

Hijos

F—Iijas

Funcionalidad ,:’

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

]

l B

|

Funcionalidad :’

9. Si en casa existen horarios para comer o llegar, ¢ quiénes respetan los horario de llegada?

Padre

Madre

mijos

Hijas

Otro

familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

No existen horarios I:‘

10. Si uno de los padres castiga a un hijo, ¢quién interviene?

Funcionalidad :]

Padre

Madre

Hijos

Hijas .

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

No ha sucedido ‘:’

Funcionalidad :'

Instrucciones para el examinador: a partir de esta pregunta explore todos los indicadores. Cuando

la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarias.

11. Cuando alguien invita a la casa a quién se le avisa ..

A quién se le avisa:

Quién invita

Padre

Madre

Hijos

Hijas

I Otro
familiar

Otro No
Familiar

No avisa

Padre
Madre
Hijos

|
2 1

— | -

o

Funcionalidad E f

Hijas I

Otro familiar

Otro no familiar L

Nunca invitan I




12. (Quiénes participan y quienes no participan en la economia familiar?

No trabaja y participa |

| Estatus " Padre ; | Madre |, Hios || Hijas Otro —1 ! Otro No
| e ! : itiar | | Famili
: i I familiar 1 : Familiar
Trabaja y participa ’; i | 1
Trabaja y no paricipa L !
- 1
i

}

No trabaja

= r— o —a=-

_

Funcionalidad ,:]

13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ,quién sustituye a quién para cumplirlas

cuando no puede hacerlo el responsable?

Quién sustituye: "

Responsable

Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

No existen obligaciones definidas E

14. En las decisiones familiares importantes, ;quiénes participan?

Funcionalidad :I

Padre Madre

Hijos Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

]

z

15. Para ausentarse de la casa, /quién le avisa o pide permiso a quién?

Funcionalidad I:j

A quién se pide permiso:

Pide permiso Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad S



16. Cuando alguien comete una falta, ¢quien y como castiga? Como castiga

( Quién castiga F Verbalmente [ Corporalmente Instrumentalmente

Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

B O

Otro no familiar ‘|

@ Nosecastiga [ | Funcionalidad [ |

17. Si acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, squiénes las cumplen siempre?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar
Funcionalidad E
18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢quién pide ayuda? A quién se pide
ayuda
Pide ayuda Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

Funcionalidad l:

19. ¢ Quienes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

i Padre Madrej Hijos Hijas—l [_Otro Otro No Nadie_;
: faminar Familiar i
Padre B :
Madre :
Hijos ! t 5 '
Hijas |l I | [ L
i Otro familiar ; ‘ : : i )
| _Otro no famitiar | | N _di T

Funcionalidad [



20. En esta familia. ;,quién protege a quier

Padre

|
|
|
|

Madre i |

Padre

]

]
i
i
I

Hijos

N

Otro '+ Otro No
familiar | * Familiar
i

Nadie

—

Madre

Hijos

Hijas

|
]
[T

|
|
[

o

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad |:|

21. Si conversan ustedes unos con otros, ;quién con quién lo hace?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
‘Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
| Otro no familiar

Funcionalidad I:I

22. Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, ¢ quiénes son los que lo hacen?

Funcionalidad [:l

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todocs madie
familiar Familiar
vo [
23. /Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad [ ]

B



24. Cuando entre algunos de ustedes se toma u, _ decision o se llega a algun acuerdo, ;a quiénes se

les hace saber con claridad?

A quién se le hace saber

Quiénes acuerdan Subsistema parental Subsistema hijos Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Subsistema parental
Subsistema hijos
Otro familiar
Otro no familiar N ] L

No hay acuerdos [:

25. ¢ Quien supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Funcionalidad :‘

Padre Madre Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos Nadie

]

]

26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Funcionalidad l:

injos

Padre

TMadre

[ Hijas

Otro l
familiar
]

Otro No
Familiar

Todos Nadie

~

Funcionalidad [ |

27. Para trasmitir los valores mas importantes en esta familia, ;quién se ha responsabilizado de su

transmision y vigencia?

Padre Madre Hijos

ﬁ-lijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos Nadie

28. Cuando algo se descompone, ;quién organiza su reparaciéon?

Funcionalidad [ |

Padre Madre Hijos

Hijas

’—EJIro No

Familiar

Otro
familiar

Todos

Nadie ’

|
|
|

l

1 |

Funcionalidad :

29. ¢ Quién o quiénes participan en la solucién de un problema grave?

" Padre

]

Madre

§ S

s
\
|
|

L —

Hijas T

]

|
b o

F C;oiiﬂi Otro No 3 Todos Nadie
| familiar | | Familiar L

—— ;

SN N LV i

Funcionalidad ‘ ) i
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30. ; Quiens=s tomaron la decision de vivir en este lugar?

Padre

S S -~
¢ Madre Hijos |1 wias || Oto !"orro No || Todos || Nadie
‘ | :
!

' |

i | -

; | ’a familiar | Familiar .
- | - |
L

SN AN NN N |

—

J

Funcionalidad [:,

31. En esta familia, ¢ quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?
Otro No Todos i Nadie

Madre Hijos Hijas Otro

familiar Familiar
| L l |
Funcionalidad E

Padre

32. ;Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Todos Nadie

Padre Madre Hijos

familiar Familiar

| | I l

Hijas Otro [ Otro No

Funcionalidad [ |

33. ¢ Quienes en la familia se abrazan espontaneamente?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad I:

34. Cuando se llegan a enojar en esta familia, ; quiénes son los que lo hacen y con quiénes”?

( ‘ Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
- Fadre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Funcionalidad |:__—]

Otro no familiar




35. ¢ Se han llegado a golpear en esta familia? ; Quién con quien?

157

PR ——

Otro Otro No Nadier

Padre Madre Hijos Hijas
familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Instrucciones para el examinador: A partir de esta
pregunta explorar la frecuencia con que se presentan los

eventos cuestionados

" Frecuencia .-t 5: ¢
Muy Algunas Muy
frecuente veces raro

Funcionalidad :]

36. ¢ En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulantes?

vebs i Frecuencia !
Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad [:I

37. ¢ Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los demas?

Muy ] Algunas ‘ Muy
frecuemei veces | raro
. Padre i f i
] B |
Madre % .
Hijos J ! | J
Hijas ' i |

]
= vl
Otro familiar Iy j

P i
L Otro no familiar L

|

|

|
Funcionalidad E_



38. S1en esta familia ha habido problemas con la autondad (policia. jefes,

i0S ha tenidn’
HiteFreéuenglal:
A i e e |
i | Muy [ Algunas ! ’ Muy
: frecuente | | veces || raro
L y
Padre o : ‘I !
— F 1 =
Madre [
Hijos
Hijas
Otro familiar ! L
Otro no familiar ] [ {

Funcionalidad

39. /Quién ha presentado algun problema emocional?

- Frecuencid: -« . iy

Muy Algunas Muy
frecuente veces raro

Padre
Madre
Hijos

Hijas

Otro familiar

| Otro no familiar _

Funcionalidad D

40. /Quién en la familia se aisla?

Muy Algunas
frecuente veces raro

Padre
Madre
Hijos

Hijas

Otro familiar
Otro no familiar J

Funcionalidad :’

maestros. etcetera) ; Quien



APENDICE C

INSTRUMENTO DE VALORACION DEL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.
FAD
(EPSTEIN, B.N., BALDWIN, L.M. &
BISHOP, S. D., 1983)
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INSTRUMENTO DE VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.
FAD (1983).
(version en espaiiol),

exo: Edad Ndamero de Hijos
icupacion:

istrucciones.- A continuacién se encontrara una lista de afirmaciones acerca del funcionamiento de su familia.
onsidere cada una de las oraciones y diga en que medida est4 de acuerdo con ellas tachando el nimero conveniente.
xisten 4 respuestas posibles

1. Fuertemente de acuerdo.

2.De acuerdo.

3. En desacuerdo

4. Fuertemente en desacuerdo.
jemplo:
alimos todos los domingos al parqué 123 4
a respuesta anterior (3) indica que la persona estd en desacuerdo con la oracién, indica que ocasionalments sale al
arque.

. Planear las actividades familiares es dificultoso porque no nos comprendemos los unos a los otros.
. Nosotros resolvemos cada dia la mayoria de los problemas que surgen en casa,

Cuando alguno de nosotros estd alterado los otros sabermos por qué

—_— =k A =

. Cuando pides a alguien que haga algo tienes que comprobar que lo hace

—_

Si algulen tiene un problema, los demés nos vemos también envueltos.

En momentos de crisis, podemos recurrir los unos a los otros en busca de ayuda

— A

e i N S (R
RN N R NN N NN DD RN RN RN NN N NN NN DD

Nosotros no sabemos que hacer cundo ocurre una emergencia.

Nosotros algunas veces nos quedamos sin cosas que necesitamos.

Nosotros estamos poco dispuestos a mostrar nuestros sentimientos unos a otros
). Estamos seguros de que los miembros encuentran sus reponsabilidades familiares
I. Nosotros no podemos hablarmos los unos a los otros de nuestras penas.

2. Nosotros tomamos nuestras decisiones en funcién de los problemas.

3. Ta solamente puedes captar la atencion de los otros cuando algo les interesa a ellos.
}. Ta puedes decir como se siente una persona de tu familia por lo que esta diciendo.
3. Las tareas familiares no llegan a desarrollarse suficientemente.

i. Los individuos son aceptados por 1o que son.

'. Te puedes escapar fdacilmente rompiendo las reglas.

. Las personas se comportan y dicen las cosas en funcién de lo que se les indica.

. Algunos de nosotros no solemos responder afectivamente.

. Nosotros sabemos que hacer ante una emergencia.

R W S — Y

. Nosotros evitamos discutir sobre nuestros temores y preocupaciones.

. Es dificil hablar unos con otros sobre nuestros sentimientos afectivos. 1

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
I e e - T U N - N A - - S U S U O G N - O

. Tenemos problemas para hacer frente a nuestras facturas. 1

.. Después de que nuestra familia trata de resolver un problema, normalmente discutimos si hemos



sido eficaces 0 no.

. Estamos demasiado centrados en nosotros mismos.

. Podemos expresarnos los sentimientos unos a otros.

. No tenemos expectativas sobre los héabitos de limpieza.

. No demostramos el amor de uno por el otro.

. Nos decimos las cosas directamente y no a través de intermediarios.

. Cada uno de nosotros tiene deberes y obligaciones particulares.

. Hay un montén de malos sentimientos en la familia.

. Tenemos reglas sobre herir a las personas.

. Conseguimos involucrarnos los unos con los otros cuando algo nos interesa.
. Hay poco tiempo para explorar los propios intereses.

. Con frecuencia no decimos lo que planeamos.

. Nos sentimos aceptados por lo que somos.

. Mostramos interés los unos por los otros cuando podemos obtener algo de ello.
. Resolvemos los problemas afectivos que se nos presentan.

. La sensibilidad ocupa un seqgundo plano en nuestra familia.

. Discutimos sobre quienes tienen que hacer los trabajos de |a casa.

. Tomar decisiones es un problema en nuestra familia

. Somos francos los unos con los otros.

. No nos agarramos a ninguna regla o estandar.

. Si les pides que hagan algo tienes que recordéarselos.

. Estamos capacitados para tomar decisiones sobre como resolver los problemas.

. Si se rompen las reglas, no sabemos que puede pasar.

. Nada funciona en nuestra familia.

. Expresamos la sensibilidad en nuestra familia,

. Enfrentamos los problemas relacionados con los sentimientos.

. Juntos no nos va bien.

. No nos hablamas los unos a los otros cuando estamos enfadados.

. Estamos normalmente insatisfechos con los deberes familiares que se nos asignan.
. Incluso con buenos propdsitos nos metemos demasiado los unos en la vida de los otros.
. Hay reglas en relacion con las situaciones peligrosas.

. Confiamos los unos en los otros.

. Lloramos abiertamente.

. No tenemos un medio de transporte razonable.

. Cuando no nos gusta lo que alguien esta haciendo se lo decimos.

_ Tratamos de pensar diferentes modos de resolver un problema.
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. Nuestra familia muestra interés los unos por los otros solamente cuando puede conseguir algo con ello

B s . S e - T R
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APENDICE D

PROGRAMA DEL TALLER:
"MEJORANDO EL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR PARA PREVENIR LA
FARMACODEPENDENCIA"

(T. PINO CARRILLO, A. 1998)



MODULO L
CONOZCAMONOS PARA INICIAR EL CAMBIO.

Objetivo Particular:
_ Favorecer la integracion grupal, asi como el que los padres de familia
identifiquen la importancia de participar en el taller.
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TEMAS

OBJETIVOS

1. Diagnosticando el
funcionamiento
familiar.

2. ¢ Quienes somos
y que esperamos?

3.¢ Qué es Centros |
de Integracién
Juvenil?

4. Conociendo la

Identificar las
caracteristicas de la
poblacion. Realizar
evaluacion inicial.

Que los participantes y |
el coordinador se
conozcan entre si.
Identificar expectativas.

Identificar a C.1.J. como
una Institucién de apoyo
para la prevencion y
tratamiento de la
farmacodependencia.

| Identificar contenidos,

dencia ¢ podria ser
un problema en mi
familia?.

propuesta. fechas y horarios del
| taller.

5. La Identificar qué es la
farmacodepen- farmacodependencia y

factores de riesgo.
Identificar las
caracteristicas de las
familias de
farmacodependientes. y
la funcién de ésta como
estructura de
contencion,

ITECNICAS ~ |IMATERIALES TIEMPO
Aplicacion de Ficha |Ficha de 20 min.
de Identificacion e |ldentificacion, FAD,
Instrumento de lapices.

Valoracion del

Funcionamiento

Familiar (FAD).

Presentacion por  |Reloj, hoja de 35 min.
parejas. Ronda de |rotafolio,

expectativas. marcadores.

Expositiva  |Rotafolios 5 min
Expositiva.  |Rotafolios 10 min.
Expositiva. Rotafolios |20 min.




MODULO Il
SOLUCIONANDO PROBLEMAS

Objetivo Particular:
Que los participantes identifiquen los diferentes tipos de problemas
descritos por McMaster y conozcan los pasos para solucionarlos efectivamente y
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asi poder prevenir entre ofras situaciones el que se presente la
farmacodependencia en sus familias
TEMA OBJETIVOS ~ |TECNICAS _ IMATERIALES  |TIEMPO
1. Solucionar Indentificar el proceso  |Expositiva, Rotafolios 10 min. |
problemas es una |de resolver problemas |preguntas y
habilidad como una habilidad. respuestas
Identificar los diferentes
tipos de problemas de
acuerdo con McMaster.
Identificar los pasos
para resolver
problemas.
2. Conociendo los  |Ejemplificar los Trabajo por ~ |Papelitos con 40 min. |
diferentes tipos de |diferentes tipos de equipos, instrucciones.
problemas. problemas como una dramatizacion
forma de tomar
P conciencia de ellos. o
3. Aprendiendo una |Dar solucién a cada uno |preguntas y Pizarron y gis. 40 min.
forma de solucionar de los problemas respuestas, lluvia
problemas. presentados. de ideas, plenaria




MODULO Il
COMO COMUNICARNOS PARA ENTENDERNOS

Objetivo Particular:
Que los participantes identifiquen las ventajas de usar una comunicacién
clara y directa para evitar problemas en la familia.
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TEMAS o

1. Comunicacion:
un proceso de dary
recibir informacion.

2. ¢Selo digo a
quien debo
decirselo?.
Comunicacién
directa.

3. ¢, Como hacer
para que me
entiendas?

4. La forma en que
nos comunicamos
influye en como nos
valoramos.

5. Si hablamos
relajados, es mejor.

OBJETIVOS
ldentificar que es
comunicacion y sus
tipos para que
reflexionen sobre el
modo en que se esta
dando en su familia.

Experienciar la
necesidad de una
comunicacion directa
como una forma de
evitar conflictos dentro
de la familia.

" |Ejemplificar la

importancia de
comunicarse claramente
dentro de la familia,
para evitar problemas,
entre ellos el
surgimiento de la
farmacodependencia
Favorecer que se
disminuyan o eviten
comunicaciones
devaluantes para no
daiar la autoestima en
sus hijos y asi fomentar
conductas saludables en
éstos, B
Ejercitar, una técnica de
relajacion para
emplearla cuando se
sientan tensos y asi
evitar desquitarse con
sus hijos.

TECNICAS
Expositiva, lluvia de
ideas, preguntas y
respuestas.

Dramatizacion,
preguntas y
respuestas.

Dramatizacion,
preguntas y
respuestas.

|Correccion de

frases.

Técnica de
relajamiento
progresivo.

MATERIALES
Rotafolios.

Mensaje.

Cuatro papelitos
con instrucciones.

Papelitos con
frases devaluantes,
bolsa de plastico y
cerillos.

Grabadoray
casette de musica
instumental.

TIEMPO
10 min.

120 min.

20 min.

20 min.

20 min




MODULO IV

LOS ROLES QUE TODOS JUGAMOS

Objetivo Particular:
Que los participantes identifiquen cuales son algunas de las funciones
basicas de las familias y si en su familia los roles estan distribuidos de la manera
mas eficaz para facilitar el funcionamiento familiar sano.
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TEMAS OBJETIVOS  |TECNICAS |[MATERIALES TIEMPO
1. Yo: Identificar, los {Expositiva, Rotafolios 10 min.
persona,pareja y papeles que pueden |preguntas y respuestas
padre desempefiar en la l

familia, asi como las |

necesidades y

funciones que cubren,

para favorecer que

éstos se ejerzan del

modo més saludable.
2. Mi familia a través|ldentificar los Pelicula, Pelicula : "Los seis |40 min

del tiempo..

cambios que son

preguntas y respuestas,

momentos mas

necesarios hacer en |lluvia de ideas, plenaria|dificiles en la vida de
el ejerciclo de los una pareja“

diversos roles

familiares a través del

tlempo

3. Como cumplir
diferentes funciones
y conservar la salud

Identificar como se
cumplen los diversos
roles en sus familias
asi como los diversos
cambios que tendréan
que realizar de
acuerdo a las etapas
del ciclo vital.

Cuestionario,
preguntas y respuestas
plenaria,

Cuestionario hojas
y lapices

40 min
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MODULO V
EXPRESANDO NUESTROS AFECTOS

Objetivo Particular:

Mejorar la habilidad de los participantes para responder a los estimulos
dados con la cantidad y calidad adecuada de sentimientos y asi favorecer la
expresion de éstos en la familia.

TEMA OBJETIVOS =~ |TECNICAS  |MATERIALES TIEMPO
1. Expresar afectos |ldentificar, que la Expositiva, ~ |Rotafolios. 10 min.
una cuestion de expresion afectiva es preguntas y
habilidad. una habilidad, que se respuestas, lluvia
puede aprender y de ideas.
desarrollar para
mantener la salud dentro
. delafamiic. | | )
2. Aprendiendo a Favorecer a través de |Descripcion de Papelitos con 15 min.
darme cuenta de un ejercicio vivencial, sensaciones. instrucciones
mis sensaciones. que los participantes indicando que
tomen conciencia de sus sensaciones deben
sensaciones como una describir.
forma de facilitar que
posteriormente lleguen a
la expresion emocional.
3. Conociendo mis |Ejercitarce en la Describir Lista de 30 min
emociones y habilidad para reconocer emociones, emociones, lista de
sentimientos. emociones y identificar situaciones para
sentimientos. sentimientos, identificar
preguntas y sentimientos, hojas,
respuestas, lapices, pizarrén y
plenaria. gis.
4. Aprendiendo a Ejercitarse para Expositiva, Situaciones a 35 min.
reflejar aprender a reflejar dramatizacion , dramatizar, lista de
sentimientos. sentimientos como una [reflejar frases para ser
forma de manifestara |sentimientos. reflejadas.
sus hijos que los
entiende.
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MODULO VI
ME INTERESO Y VALORO A MI FAMILIA

Objetivo Particular:

Favorecer que los participantes identifiquen la relaciéon empatica como la
manera mas saludable para expresar su interés y valorar a los miembros de su
familia.

TEMAS ~ |OBJETIVOS TECNICAS MATERIALES  |TIEMPO
1. Muestras de Identificar la importancia |Expositiva, Rotafolios. 10 min.
interés y valoracion, |de mostrar interés y preguntas y

algo que todos valorar a cada miembro |respuestas.

necesitamos. de la familia. Distinguir

la relacion empaética
como la mas funcional.

2_."Ejerbiténdome " |Usar la dramatizacion, |Dramatizacion y Hojas con |80 min.
para ser mas como una forma de plenaria. instrucciones.

funcional en la darse cuenta de los

forma de acercarme |diversos tipos de

a mi familia. relacion familiar.

Modificar formas
inadecuadas de relacion

familiar.
3. Estableciendo  |Identificar algunds Epréitiva; ~ |Rotafolio, iéﬁ;m 20 min.
una relacion ejemplos de preguntas y ejercicio: "Para
empatica. comunicacion respuestas, establecer una

antiempatica. Probar la |plenaria. relacion empatica".

capacidad para emitir
comunicaciones que
favorezcan una relacion
empética.




MODULO Vil
LAS REGLAS Y EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Objetivo Particular:
Que los participantes descubran algunos patrones funcionales para el
control de la conducta dentro de la familia, para que posteriormente los puedan
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aplicar.
TEMAS ~ |OBJETIVOS ~ |TECNICAS MATERIALES TIEMPO
1. ¢CoémMo Identificar la importancia |[Expositiva y Rotafolios. |10 min. '
establecer el control [de las reglas en el preguntas
en mi familia? funcionamiento familiar.
Identificar los modos
mas funcionales de
control de conducta para
poder usarlos,
2. 4Cuales son las |Escribir algunas reglas |Cuestionario y Hojas, lapicesy |15 min.
reglas familiares?  |familiares para tomar plenaria, cuestionario.
conciencia de la
necesidad de cambiarlas
0 no.
3. ¢ Qué puedo Distinguir las edades  |Cuestionario y Lista de conductas, |15 min.
permitirle a mi hijo? |adecuadas para que los |preguntas. hojas y lapices
hijos realicen cosas por
si mismos.
4. ,C6émo corregir ? |[Ejemplificar, el modo de |Analisis de casos  |Rotafolios, |50 min.

corregir a sus hijos para
poderles hacer
sugerencias. Reconocer,
la circularidad de la
causalidad en la
conducta de los hijos.
Cambiar, si es necesario
los modos de control de
conducta.

por equipos,
expositiva,
cuestionario y
plenaria.

cuestionario,
material con casos,
lapices y hojas.




MODULO VIl
LO QUE ME LLEVO PARA QUE MI FAMILIA FUNCIONE MEJOR.

Objetivo Particular:
Evaluar el conocimiento de los temas revisados a lo largo del taller, para
favorecer el que se lleven en la practica diaria.
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1. ¢ Qué aprendi en
el taller?

2. Diversiony
reflexién, una
evaluacion
dinamica.

3. El diagnostico
final.

4. La despedida

OBJETIVOS
Demostrar los
conocimientos
adquiridos durante el
taller para poder
aplicarlos

posteriormente.

“|Emplear los

conocimientos
adquiridos para resolver
preguntas. Socializar
con los otros padres
para despedirse de un
modo agradable.

Aplicar el FAD para
evaluar la efectividad
del taller al compararlo
con su aplicacion inicial.

Verificar el bradd en que
se cumplieron las
expectativas y dar por
concluido el taller.

TECNICAS
Trabajo por
equipos, plenaria.

El juego de las
sillas.

Apiicacién'd_e- _
cuestionario.

Fareguntas y
respuestas

" |FAD, lapices.

MATERIALES
Hojas y lapices.

|sillas, masica,

papeles con
preguntas.

" |[Rotafolios con

expectativas
iniciales.

TIEMPO

25 min.

15 min.
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APENDICE E

CRITERIOS PARA LA ESTRATIFICACION
SOCIOURBANA






	Titulo: Mejorando el funcionamiento familiar un taller para padres como alternativa preventiva de la farmacodependencia  

