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I.- INTRODUCCION.
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Teniendo en cuenta que los estudios cientificos sobre el con-
sumo de drogas indican su indudable repercusién sobre la salud de
los individuos, a los que en no pocas ocasiones conduce a la muer-
te, es dificil de comprender la creciente popularidad de la subcul-
tura de las drogodependencias. La actitud dubitativa y tolerante
mantenida por las autoridades de muchos paises en la década de los
sesenta,.ha traido como consecuencia la aparicidén de sociedades
fuertemente afectadas por las politoxicomanias y un ilicito mercado

alrededor del trafico de ciertas sustancias.

Segun un informe del Departamento de Informacién Publica de
las Naciones Unidas, titulado: "Fiscalizacidén de Drogas. El Trafico
de Drogas y Economia Mundial", a finales de los setenta y comienzos
de los ochenta 1la implicacidén de las organizaciones criminales en
la distribucidn de las drogas, comenzd a adquirir unas proporciones
inquietantes no sélo en el continente americano sino también en la
Europa Meridional y en Asia, conStituyendo el trdfico de estupefa-

cientes la actividad mé&s lucrativa de las mismas.

En la década de los ochenta, dos tendencias econdmicas se de-
jaron sentir. Por una parte, la rapida caida de los precios de los
productos basicos no elaborados, tales como los minerales y los
productos agricolas, y por otra, la acumulacién de la deuda externa
en muchas naciones en desarrocllo. Todo ello vino a dar al traste
con los necesarios planes de desarrollo de muchos paises y como

consecuencia de ello se produce una intensificacidén de la pobreza,
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no sentida tan ferozmente desde la finalizacidén de los anos que

siguieron a la Segunda Guerra Mundial.

Auspiciada tal vez, por este clima de desestabilizacidén econd-
mica se produce otro fendmeno paralelo: el trafico mundial de dro-
gas, que llega a alcanzar ventas netas que superan a las del petroé-
leo y que sdélo son igualadas por el mercado internacional de armas,
llegando a cifras que se calculan puedan ascender a 500.000 millo-

nes de dolares al ano.

En algunos paises la exportacién de drogas se utiliza como
eficaz medida para enjugar la deuda externa, a la que no podian o
no pueden hacer frente con las escasas divisas que poseen debido
a los déficits presupuestarios internos. Las salidas a esta situa-
cién se idean bajo la férmula de reemplazar los cultivos ilicitos
por otros de productos comerciales legitimos, tal y como se habia
iniciado timidamente en la década anterior, pero la mencionada cai-
Vda de los precios hace fracasar el intento, abandonando los agri-
cultores tales cultivos, lo que a su vez trajo como consecuencia
la importacidén de productos, circunstancia que agravo todavia mas
la economia de muchos paises, principalmente de los de Sudamérica

y E1 Caribe.

Los efectos de esta crisis en esos paises les ha llevado a
contraer enormes deudas con la banca norteamericana, en sus progra-

mas de ayuda a paises en desarrollo, y a su vez dicha banca tuvo
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que sufrir 1la falta de pago de las obligaciones contraidas por
aquellos. En esta pescadilla, que se muerde la cola, las exporta-
ciones de drogas consiguieron aumentar la ligquidez de algunos
paises que de esta forma trataron de ponerse al dia con la banca
norteamericana, que a su vez volvid a concederles nuevos prestamos.
De esta forma la telarafia de los dolares de la "coca" se extiende
en la actualidad desde la économia de los campesinos de los Andes,
pasando por la de los gobiernos de ciertos paises de Sudamérica,
hasta los Consejos de Direccién.de los gréndes bancos norteameri-

canos.

Segun el Departamento de Informacién Publica de las Naciones
Unidas, en el articulo: "Fiscalizacién de Drogas. El1 Trafico de
Drogas y Economia Mundial", algunos bancos peruanos mantienen su-
cursales muy activas en localidades prodximas a los valles donde
existen los mayores cultivos del arbusto de la coca, y en la ciudad
de Lima funciona un mercado de cambio no oficial, en el que diaria-

mente se mueven unos tres millones de ddlares.

En Bolivia sucede algo muy similar. Segun un informe elaborado
en el ano 1986, por el economista Samuel Doria Medina, cuatro quin-
tas partes de las transacciones que se hacen en el mercado "parale-
lo" de cambios de Bolivia, proceden de la venta de coca y pasta de

esta sustancia.

En Colombia, en la ciudad de Medellin, donde se asientan los
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mayores '"carteles" de la cocaina, es algo cotidiano el cambio de

miles de ddlares por pesos en las ventanillas de los bancos.

Es facil deducir la enorme importancia que en las economias
de los paises de Sudamerica tienen los ddlares de la coca. La
D.E.A. (Administracidén de Represién de Drogas en EE.UU.) estima
que los carteles colombianos tienen unas entradas brutas de 50.000
millones de ddlares al afio, de los que solamente llegan a la
economia colombiana entre 2000 y 4000 millones, con lo que parece
quedar patente que el dinero generado por dicho trafico se invierte
fuera de los paises de origen, o se mantiene en cuentas bancarias
en paises extranjeros, sobre todo, de Europa, EE.UU., Las Bahamas
y las TIslas del Caribe, lograndose asi el blanqueo de ingentes

cantidades de ddlares.

Lo cierto es que las circunstancias politicas y financieras
condicionan la lucha contra el blanqueo del dinero. EE.UU. en el
1970 promuigé una ley que obliga a controlar e informar al Gobierno
de todas las transacciones en efectivo por un importe superior a
los 10.000 délares . Pero a pesar de ello, los mercados norteame-
ricanos siguen siendo una de las principales vias de blanqueo de
dinero de tcdo el mundo. En este estado de cosas, la guerra contra
la droga en el mundo corre el riesgo de desvirtuar su blanco y pa-
sar a convertirse en una cruzada moral mds que en un baluarte fren-
te al terrible problema cultural y social que el fendmeno represen-

ta.
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En el afio de 1990, el gobierno de los EE.UU. ha gastado 9.483
millones de ddlares (algo mas de un billdn de pesetas) en la lucha
contra la droga. Esta cifra es casi el doble de la del ano ante-
rior, pero estd muy lejos de alcanzar los 300.000 millones de dé-

lares que se invertiran en defensa.

De dicha cifra, como apunta el Informe de Samuel Doria, sdlo
alrededor del veinte por ciento sera ihvertido en la realizaciodn
de programas de prevencién y de rehabilitacidén. El1 resto se desti-
nara a hacer frente a los gastos ocasionados por la intercepciédn
de alijos, gastos originados por detencidén de traficantes, aduanas,
policias, ejércitos...Sdlo una pequefia parte ird asimismo destinada
a la lucha contra el blanqueo de dinero, a pesar de que los infor-
mes sobre el tema apuntan a que el control del mismo supone la
principal arma en la lucha frente a las mafias que controlan el
mercado de la droga y que lavan sus beneficios colocédndolos en el
extranjero y los hacen revertir posteriormente a su pais, como an-

tes hemos dicho, en forma de falsos créditos.

Cientos de millones de ddlares en efectivo tienen que ser re-
cogidos y ocultados diariamente hasta encontrar la ocasidén propicia
para disfrazarlos de ingresos legales, y poder devolverlos ya blan-
queados. Para ello los grandes traficantes necesitan de profesiona-
les, de especialistas en el arte de cambiar dinero sucio por dinero.

limpio, y que van desde los denominados "cobradores al contado',
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que verifican la operacidén en el banco de la zona franca mas cer-
cana, hasta los que dirigen sofisticadas operaciones bancarias con
el soporte de expertos legales y financieros o se valen de entida-
des bancarias manejadas desde la sombra por los propios traficantes
y blanqueadores. Siempre hay pequefos paises dispuestos a recibir
todo tipo de divisas, o bien, éstas se canalizan y sacan del pais
a bordo de aviones privados hacia lugares como Hong-Kong que tiene

severas leyes sobre el secreto bancario.

En Europa, Francia e Inglaterra, poseen leyes contra el blan-
gueo del dinero, mientras que en Italia existe una denominada "Ley
Anti-mafia, que permite que el inversor tenga que demostrar 1la
procedencia de su dinero, es decir, que su dinero es legal. En
Espana, sin embargo, la Policia tiene que demostrar que el dinero

del inversor es ilegal.

EE.UU. ha firmado varios tratados de colaboracién legal mutua
con distintos paises claves en el trafico de drcgas, entre ellos
con Italia y Espafia en la primavera de 1989, lo que. se ha dado en
llamar "Trilateral anti~-droga" y cuya estrategia principal consiste
en brindar ayuda a los paises productores del area de Sudamérica,
como Colombia, Peru y Bolivia. Esta ayuda podria concretarse en
colaboracidén con estos paises en materia de informacidén y formacidn
de sus respectivas policias, asi como en la creacidn de una econo-
mia agricola alternativa y ayuda tecnoldgica, siendo perfectamente

conscientes de la necesidad de no dejar los cultiveos sustitutivos,
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por otra parte ya ensayados, a merced de las inclemencias climato-
légicas o de las fluctuaciones de los mercados internacionales,
sino proporcionando a los campesinos seguridad econdmica y apoyo
social y politico. Todo ello sobre la base de una homogeneizacidn
legislativa y una decidida voluntad por parte de los gobiernos de
tales paises sudamericanos de plantearse con toda seriedad la lucha
contra la corrupcién en la Administracidén, el aumento de la imper-
meabilidad de sus fronteras y la agilizacidén de los procesos de

extradiccidén.

Segun el mencionado Informe, es evidente que el problema de
las drogas tiene hoy unas ramificaciones tan profundas en la socie-
dad que la Policia no puede por si sola erradicar su uso, ni tan
siquiera reducirlo de forma significativa. Los gobiernos deben
crear y movilizar servicios judiciales, administrativos, sociales,
educativos y de informacién que, cada uno en su campo, participen
en una accién global contra el trafico, el consumo, la produccién
y el cultivo de las drcgas. De lo contrario, el problema sera de

dificil por no decir imposible solucidn.

Esta situacidn afecta practicamente a todos los paises del
mundo occidental, por lo que se impone ademds una eficaz coope-
racién internacional. INTERPOL (Organizacién Internacional de Po-
licia Criminal) debe cooperar estrechamente con otras organizacio-
nes paraestatales, tales como la Comisién de Estupefacientes de

Naciones Unidas, para elaborar proyectos comunes y velar por su
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aplicaciodn.

Enrique Mora, Ex-jefe Superior de la IV Regidén Policial, con
ocasidén de la II Jornadas de la Asociacién Andaluza de Medicina y
Seguridad del Trabajo, manifestd que los paises miembros de INTER-
POL y con fronteras comunes deberian intercambiar informaciodn,
ayudarse‘mutuamente en la lucha contra ese enemigo comun. Esa
colaboracidén puede hacerse a través de la Subdivisidén de Estupe-
facientes de la Secretaria General de dicho-organismo, gue ha de
ser la encargada de llevar a cabo las investigaciones sobre las
caracteristicas y evolucidén de la criminalidad en el trafico de
drogas, asi como asegurar la difusidén inmediata de las informa-

ciones a los paises miembros.

De todo lo que hemos dicho, es necesario resaltar que se esta
produciendo un profundo cambio en el fendmeno que contemplamcs.
Nadie duda gue estamos ante un gfan negocio, pues de aquel los que
antafo traficaban con pequefias cantidades de estupefacientes,
transportdndolas incluso en el interior de su cuerpo, hemcs pasado

al contrabando de ingentes cantidades.

El negocio del narcotrafico se presenta con unas estructuras
perfectamente planificadas que abarcan desde el punto productor,
hasta el blanqueoc del dinero obtenido, pasando por el transporte
y distribucidén de la droga. Los medios e instrumentos gque utilizan

los traficantes, son cada vez mas sofisticados y su descubrimiento
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se hace cada vez mds problematico.

Por todo ello, las medidas a adoptar frente a la red de orga-
nizaciones delictivas deben serlo a nivel internacional, con una
estrategia unica y una rigurosa coordinacion én su aplicacién. Aun
asi, seguiran siendo ineficaces en la misma medida que no se con-
siga eliminar o reducir considerablemente la "demanda" de los pai-
ses consumidores, lo que dista mucho de ciertas tendencias defenso-
ras de una amplia y abierta, aunque controlada, oferta. Gran Breta-
fia, que en el afio 1962 contaba con un censo de 532 heroindmanocs,
vio como en 1965 se convertian en 927. Hablamos desde luego de un
periodo inicial. Esto les l1llevd a tomar la decisidn precipitada,
en 1968, de suministrar heroina con los carnets de extra-dosis, y
las consecuencias fueron tremendamente negativas. No sdélo no se
redujo el numero de adictqs, ni la delincuencia, sino que la nacién

se vio invadida por toxicdémanos (MORA, 1990).

Se impone, en definitiva, el conocimiento y andlisis sobre
las transformaciones que sufre la actividad delictiva; el cono-
cimiento de 1las conductas sociales desviadas, y una actualizacidn
en los mecanismos de control policial que deben tener su apoyo en

una legislacidén penal acorde con la gravedad del problema.

No parece pues suficiente una practica policial que se limite
a un estudio empirico de las circunstancias del delito, sino que

es preciso cada vez mas el estudio de la personalidad del delin-
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cuente y su entorno socioldgico, de acuerdo con la visidn totaliza-
dora que poco a poco se va imponiendo en el ejercicio de la crimi-

nologia internacional.

En este sentido, la Jefatura Superior de la IV Regidén Poli-
cial cuenta con el Gabinete de Psicologia, que lleva a cabo conti-
nuas investigaciones y estudios, cooperando con otras institucio-
nes, fundamentalmente la Universidad, para buscar explicaciones a
este fendmeno social y proponer medidas preventivas. Es decir, que
la Policia no estd actualmente actuando exclusivamente en el campo
de la oferta de drogas, es decir, investigando el trafico ilicito,
sino también en una prevencidén primaria, aportando datos e infor-

macidén, obtenida del mundo de los propios drogodependientes.

Hay que desterrar el concepto de una criminologia y un derecho
encerrados en si mismo y hacer compatible su practica con la pauta
que marca la sociedad y los problemas que les son anejos, con el

decidido apoyo de las diferentes ramas del saber.

Seguidamente vamos a repasar la situacidn de las tres drogas
ilegales de mayor uso en la sociedad: heroina, cocaina y cannabis.
Un kilogramo de heroina tiene en los EE.UU. un valor al por
mayor, de uncs 400.000 ddélares. Cuando su pureza se reduce a un

seis por ciento puede alcanzar un precioc de mds de 2.000 millones
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de ddélares (MORA, 1990).

Una de las zonas de gran importancia en la producciodén de opia-
ceos es el denominado "Tridngulo de Oro", zona montafhosa en la que
se juntan las fronteras de Myanmar (antigua Birmania), Tahilandia
y la Republica Democrdatica Popular de Laos. A mediados de la década
de los ochenta, en esta zona se producian unas sesenta toneladas
de heroina pura por ano, de las cuales un tercio iba al mercado
norteamericano y europeo, Y el resto se dividia entre lo que se
quedaba en Asia y las reservas que se guardaban como garantia con-
tra las confiscaciones policiales o las malas cosechas de adormide-
ras. La financiacidn y distribucidén de la misma, se realiza a tra-

vés del mercado de Hong-Kong.

En los ultimos afios, al mencionado "Triangulo de Oro" le ha
salido un competidor, "La media luna de oro", que comprende tier-
ras del Pakistén, Afganistdn e Iran, si bien los conflictos surgi-
dos en estos dos ultimos paises han dificultado la produccidén y
transporte, beneficidndose de ellc el Pakistdn que pasaria a con-
vertirse en el principal productor de heroina de todo el mundo, al-

canzando el setenta por ciento de la oferta.

Unas 125.000 personas viven en estos paises del cultivo de la
adormidera, que se ve favorecido por la poca profundidad del suelo,
la inclinacidn de las laderas y la pequenez de las parcelas, condi-

ciones gque no hacen provechoso el dedicarlos a otros cultivos, sin
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tener en cuenta su alta rentabilidad econdmica, unas diez veces
mayor, por ejemplo, de lo que proporcionaria el cultivo de tabaco
o de la fruta. Los cultivos sustitutivos tampoco han sido la solu-
cién, como es el caso del trigo cultivado a partir de semillas de
alto rendimiento, puesto que en el pasado decenio el precio ha des-
cendido. Por otra parte, los traficantes de opio presionan a la

poblacidén campesina para que continde el cultivo de la adormidera.

Otra zona de cultivo es la Sierra Madre Occidental de México,
un escarpado y amplisimo territorio lleno de vegetacién, donde re-
sulta facil ocultar los cultivos. Ello, unido a la dificultad para
llegar a los campos y el dinero que corre en este negocio, son las
causas principales para que resulte muy dificil acabar con las
plantaciones de amapolas y la fabricacién y posterior comerciali-
zacidén de la droga. Si ademds, tenemos en cuenta, que el ciclo de
siembra y recoleccién de la amapola es muy rapido, apenas tres
meses; que con la ayuda de fertilizantes y un buen riego, se pueden
conseguir hasta tres cosechas al afno; que el acceso a dichos luga-
res sdlo es posible a través del aire; que una hectarea produce
diez kilogramos de "goma", de la que los laboratorios obtienen un
kilogramo de heroina, que se paga a pie de plantacidén a mas de
medio milldén de ddlares, nos haremos una idea mas exacta de lo
dificil que lo tiene el gobierno mexicano para luchar contra el

narcotrafico.

La industria de la cocaina es una fuente de empleo importante
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en algunos paises, y de forma principal en : Bolivia, Colombia y
Peru, en donde las personas que se relacionan de alguna forma con
el negocio de la coca, segun distintas estimaciones oficiales, os-
cilan entre las 600.000 y 1.500.000. La mayor parte de ellas son
cosechadores, que pueden alcanzar las tres cuartas partes; la otra
cuarta parte son pisadores; unos miles trabajan en los laboratorios
clandestinos de refinamiento de la "pasta de coca", y una pequeia
parte, que quizds no llegue al millar, estdan al frente de las ges-
tiones de importacidn, exportacién y movimientos de fondos, consti-

tuyendo los famosos "carteles" (0.N.U., 1990).

Hace unos seis afios los expertos en el tema de las Naciones
Unidas, mostraron su alarma por los hallazgos en las selvas brasi-
lenas, de la cuenca del Amazonas, de plantaciones de hoja de coca
y laboratorios de cocaina. Brasil, que hasta entonces era un pais
de transito para la cocaina y derivados de la coca procedente de
Bolivia, y de cannabis paraguayo, se convertia asi también en proc-
ductor, tras la iniciacién por los fraficantes a las tribus indias
en el cultivo de la hoja de coca y del cannabis, aprovechédndose de

su precaria situacidén econdmica.

En Colombia, la situacidén ha alcanzado unas cotas de gravedad
insospechadas, pues los traficantes de cocaina, a finales de 1981
comenzaron a actuar de manera unida y coordinada a raiz de un he-
cho: el secuestro por parte de guerrilleros del M- 19 de una herma-

na de los "Ochoa'", uno de los grupos con mas poderio en la mafia
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de Medellin.

El "Cartel de Medellin" lo compra todo, incluso jueces y poli-
cias, y aquellos que se resisten son asesinados. La uUnica medida
por la que se siente cierto temor es la extradiccidén a los EE.UU.,
a raiz del tratado que dicha nacién establecidé con los norteameri-
canos en 1977. Precisamente la decisidn del Presidente Virgilio
Barco, de aplicar dicho tratado para que sean los tribunales nor-
teamericanos los encargados de juzgar a los jefes mafiosos colom-
bianos, tomada el dia 24 de agosto de 1989, origind una auténtica
declaracion de guerra al Gobierno por parte de los "narcos", que
trajo como consecuencia la perpetracién de un gran numero de aten-
tados terroristas, el primero de los cuales fue el coche-bomba con-

tra el diario "El1 Espectador" de Bogota.

lLa droga exportada desde Colombia genera en el mundo unos
62.000 millones de ddlares, de los que unicamente unos mil millo-
nes, es decir el 1,6 aproximadamente retorna al pais . Esos 62.000
millones de ddlares equivalen al 15,5% de los 400.000 millones de
ddolares que constituye el total del negocio de todo tipo de drogas
gque manejan las mafias internacionales, segun cifras de la Oficina
de la Lucha contra la Droga en EE.UU. (DEA). Pero lo curioso es que
las redes de comercializacidn de la cocaina aljdetalle son las mas
beneficiadas con ganancias de mas de un 700%. Por ejemplo, de las
trescientas diez toneladas que exporta Colombia a EE.UU. y a Euro-

pa, anualmente, y que reportan a los grandes carteles unos ingresos

24



de unos 4.060 millones, son apenas un 7,3% de los mas de 54.000
millones de ddlares dque percibe anualmente la red de pequefios

traficantes (0.N.U., 1990).

Dentro de la nueva politica emprendida por el Gobierno del
Presidente Barco contra el narcotrafico, figura también la confis-
cacidn de ios bienes de los traficantes y su posterior distribucion
para fondos de bienestar social. Esta medida se ha tomado a la vis-
ta de las contiﬁuas compras de terrenos por parte de aquellos, para
dedicarlos principalmente a explotaciones de ganado vacuno y caba-
llar. Fuentes gubernamentales han sefialado que durante el aho 1989
se han comprado 149.000 hectareas con el dinero del narcotrafico,
cuyos jefes ya poseian otras 300.000 hectdreas. Con el control de
la tierra los narcos persiguen una libertad de movimientos por el
pals ampardndose en sus propiedades , a la vez que el blangqueo de

grandes sumas de dinero.

En cuanto al cannabis, el uso de sus derivados tienden a
transformar a sus consumidores, cada vez mas a menudo, en poli-

toxicdémanos, ya que son consumidos junto con otras drogas.

Tahilandia sigue siendo el principal pais productor de canna-
bis en el sudeste asiatico, habiéndose multiplicado las zonas de
cultivo fuertemente en los ultimos afnos, estando tanto el cultivo,
como la producciodn y el trafico asegurados por organizaciones cri-

minales tahilandesas, en colaboracién con sus homénimos occidenta-
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les (O.N.U., 1990).

También es importante la produccidén de hachis en Afganistan
y Pakistan, importantes paises productores del sudeste asiatico,
de los dque se abastecen los mercados clandestinos locales, los de
los paises vecinos y que sigue siendo transportado a Europa y Amé-

rica del Norte por via maritima.

Sin embargo, los principales proveedores de los paises euro-
peos son el Libano y Marruecos. Desde los puertos del Libano, Tur-
quia y Creta, bordeando el Mediterrdneo y cruzando el Estrecho de

Gibraltar llegan a Europa o a EE.UU.

El origen del hachis que entra en Espaha para consumo interior
o para el resto de Europa, procede de Marruecos, siendo el medio
mas utilizado el barco, gravitando generalmente los alijos hacia
las playas de la Costa del Sol, Almeria, Algeciras, San Roque, La

Linea y también las ciudades de Ceuta y Melilla.

Otras rutas de significada importancia en los ultimos tiempos
han sido las Rias Gallegas y las zonas prdximas a Portugal, donde
los contrabandistas de tabaco han realizado su propia reconversiocn
industrial hacia el comercio del hachis. Sélo en las zonas costeras
de Galicia se calcula que unas 50.000 personas pueden vivir directa
o indirectamente del contrabando. La mafia de traficantes que opera

en Galicia mantiene estrechos contactos con sus vecinos portugueses
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y con otras mafias europeas y sudamericanas, y utilizan su bien
montada red de transportes internacionales para introducir por la
costa el hachis, que sus lanchas rapidas recogen de los barcos pro-
cedentes del Libano o Marruecos, fondeados en alta mar, y después
en camiones introducirlo en los paises de la Comunidad Econdmica

Europea.

Como hemos expuesto, el trafico de estupefacientes y de sus-
tancias psicotrdpicas constituye para las organizaciones criminales
la actividad que le proporciona mayores beneficios. El producto de
los mismos se vuelve a invertir en otras actividades delictivas o
con el mismo se financian organizaciones terroristas para desesta-

bilizar los gobiernos legalmente constituidos.

El creciente enriquecimiento de estas organizaciones les con-
fiere cada vez un poderio mayor, y por lo tanto, una mayor influen-
cia en todos los sectores de la sociedad, influencia que ejercen
a distancia, valiéndose de una amplia trama de ayudantes y mante-
niéndose por lo tanto lejos del riesgo de caer en manos de la jus-

ticia.

El trafico de estas sustancias se realiza generalmente en di-
nero efectivo que posteriormente se utiliza de alguna de las formas
siguientes:

- Comprar bienes de consumo.
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- Depositarlo de manera ilegal en cuentas en el extranjero.

- Convertirlo en las entidades bancarias en medios de pago

cémodos.

Todo este proceso presenta cierto riesgo, a tenor de la legis-
lacidn en la materia que mantiene cada pais y segun el grado de ac-

cidén de las organizaciones policiales.

La gravedad del problema ha motivado en los ultimos tiempos
la imperiosa necesidad de adoptar medidas legales a nivel nacional
e internacional con base a convenios bilaterales o multilaterales,
con el fin de frenar esa explosion de riqueza ilegal que perturba

y corrompe el entramado social de muchos paises.

La Secretaria General de la INTERPOL, concienciada de esa gra-
vedad, ha creado un Grupo Especial que ha recibido el nombre de
FOPAC, sigla que corresponde a "Fondos Procedentes de Actividades
Criminales" gue comenzd a funcionar en enero de 1984 y que tiene

por misidn:

- El1 analisis y coordinacién de la informacidén de origen

financiero.

- La organizacioén de reuniones de trabajo.

28



- La cooperacidén con organizaciones internacionales.

- La difusiodon de documentacién a todos los Cuerpos de Policia

en materia financiera.
- La formacidén de policias expertos en materia econdmica.

- La creacién de una Enciclopedia de haberes financieros, que
proporciona informacién puntual sobre las leyes due rigen
en diferentes paises en relacién con la posible intervenciodn

policial en materia de orden financiero.

- Y la elaboracion de un esquema de Ley-Tipo que pretende ser
una declaracioén de la comunidad policial internacional, que
afirma la necesidad de una legislacién que dé a la Policia
acceso a la informacién financiera relativa a las organi-
zaciones de délincuentes, que la autorice a incautar y con-

fiscar el producto de actividades delictivas.

Esta Ley-Tipo que pasd con éxito y fue aprobada en la Confe-
rencia Regional Americana de INTERPOL, celebrada en Buenos Aires
en 1985 y en la Asamblea General de las Naciones Unidas reunida en
Washington en septiembre del mismo afio, pretende ser incorporada

a un nuevo convenio internacional sobre estupefacientes.
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De todo esto podemos sacar entre otras conclusiones dque la
toxicomania, constituye un gran negocio a nivel internacional, y
que como cualquier negocio esta sometido a las leyes que rigen los
mercados, y que la oferta y demanda juegan un papel fundamental.
No puede pensarse en reducir el fendémeno mientras no consigamos
reducir aquellas. Sélo cuando esto se produzca a gran escala po-
dremos pensar en la apertura de una puerta a la esperanza y esta-
riamos en el umbral de una "cultura de vida" sin drogas (MORA,
1990) .

Es cierto que existe un numero mas elevado de victimas que
hace unos anos, pero puede afirmarse que el consumo de las drogas
de inicio (derivados cannabicos), por los jovenes integrados ha
disminuido considerablemente comc demuestran los datos que se ex-

ponen en el siguiente cuadro (LEON FUENTES, J.L., 1990):

Consumo de hachish por la juventud integrada (15 a 19 anos)

Aho 1981 Aho 1988
- NO cCOnsumen....ooseeiosas 80,76% cieesneacssssssss 87,78%
- Sdlo probarlo..... ceeeans 7,88% teteoarensoonns 8,35%
=~ Varias VeCeS..veeeoeoeses 8.79% +veeeeesecnesas 3,05%
- Frecuentemente....cceeeee. 2,57% ¢ttt esaneeses. 0,82%
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Estos estudios han sido realizados en la ciudad de Sevilla
utilizando idéntica metodologia e instrumentos y bajo el control

de la Universidad Hispalense.

En otro trabajo efectuado dentro del Departamento de Psiquia-
tria, Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldégico de 1la
misma Universidad, se ha llegado también a la obtencidén de los re-

sultados que se reflejan en el cuadro siguiente:

—Consumo de drogas por la juventud integrada (15 a 19 ajos)

Hachish Heroina Cocaina Otras
- No consume 87,78% 99,39% 98,57% 99,11%
- Sdélo probarla 8,35% 0,41% 1,22% 0,81%
- Ocasionalmente 3,05% 0,20% 0,20% 1,63%

Todos los dias 0,82% 0,00% 0,00% 2,44%

(%)
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Podemos observar que quienes consumen habitualmente hachish
no llegan al 1%, lo que viene a desmentir la creencia de que una

parte considerable de nuestra juventud consume esta sustancia.

Asimismo, resalta el hecho de que drogas como la heroina y
cocaina, no son consumidas a un nivel de dependencia (diariamente),
si fuera asi, no estariamos ante una poblacidén integrada, puesto
que el uso de estas sustancias comporta tanto un agudizamiento del
proceso de marginacidén, como la aparicién de una dependencia y to-
lerancia que complican el cuadro psicolégico y social, en cuyo con-

texto el paso al acto delictivo aparece como muy probable.

Dejando a parte la perspectiva socioldégica y policial de las
drogas, que nos han dado una visién panoramica del contexto y asi
poder precisar con mayor exactitud la influencia que de ellas se
derivan, debemos dar un correcto enfoque de uno.de los puntocs
badsicos en el que se apoya nuestro trabajo; independientemente de
cualquier otra circunstancia, el comienzo en la escalada delictiva
y del consumo de las drogas lleva muy frecuentemente implicito un
periodo de transicidén entre la infancia y la edad adulta: la ado-

lescencia.
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Para que el adolescente se convierta en adulto, debe de sufrir

una serie de transformaciones fisicas y adaptaciones psicoldgicas

Por todo ésto,
la bﬁsquéda de independencia, de ajustes heterosexuales y con los
semejantes, de preparacidén vocacional, de desarrollo de una filo-
sofia de vida fundamentél y normativa, etc., se manifiestan por
sintomas diversos agrupados bajo el impreciso vocablo de "crisis

de la adolescencia™.

Sobre las relaciones que tiene el adolescente con su familia,
destacamos la gradual independencia que de ésta debe lograr. Esta
tarea no es tan sencilla para el adolescente pues las motivaciones
opuestas vy las’presiones externas en pro de la independencia y de
la conservacidn de la dependencia son fuertes, por lo que se produ-
cen conflictos y conductas vacilantes. Pensemos sino que ya en es-
tos anos, cuando el joven acude a los padres en busca de consejo
y apoyo, éstos muestran una creciente desaprobacidn. Se le dice que
ya son unos hombres y que tienen que tomar decisiones por si mismo.
Por otro lado, estos mismos padres, a veces intentan aferrarse a
la idea de gue sus hijos sigan siendo nifios para asi poder rete-
nerles; se les trata como a tales negdndoles la iniciativa y las

decisiones personales. Esta incoherencia es fuente de ansiedad y
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de conflicto.

Cuando el adolescente establezca la diferencia entre el "yo
y el "otro", establecerad los limites de la libertad del individuo.
Las reglas dictadas hasta el presente por los padres y educadores
van a ser examinadas, rechazadas o readmitidas activamente. Se ma-
nifiesta un deseo de afirmar lo que acaba de descubrir y redescu-
brir y rechazar aquello que le parece impuesto. Los valores dque
favorecen el desarrollo de la personalidad del individuo o que la
confrontan, prevalecen sobre los valores que favorecen el desarro-

l1lo econdmico de la colectividad.

Si el medio, las condiciones de vida hacen imposibles las so-
luciones a estas contradicciones, el adolescente tratara de buscar
salida poniéndose al margen de la sociedad, ya sea abandonando to-
do esfuerzo y refugidndose en la pasividad, ya sea negando la vali-

dez a la necesidad que tiene de los demas.

Por tanto, en este periodo se necesita la ayuda de los padres
para recorrer este camino sin demasiados tropiezos. Aduellos padres
que estimulan la creciente autonomia a medida que el nino va aumen-
tando de edad, pero que todavia se interesa por las decisiones del

adolescente y se reserva alguna responsabilidad por las mismas; que
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fomentan continuamente la comunicacién directa y cordial con sus
hijos, estaran propiciando el acceso de su hijo a una madurez equi-

librada (REINA GALAN, F.L. Y OTROS, 1987).

Podemos considerar, como nos demuestra la psicologia evolutiva
(el nino en su proceso de identificacién imita a sus padres y her-
manos mayores), que es desde dentro de la familia, donde nos resul-

taria mas rentable y efectiva nuestra lucha preventiva contra las

drogas.
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1I.- CONCEPTUALIZACION.
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Consideramos necesario tener un conocimiento elemental
de las drogas y sus efectos, por lo que comenzaremos con la defi-
nicién de los siguientes conceptos: definicidén de droga, toxicoma-
nia, dependencia, dependencia fisica, dependencia psiquica, sindro-
me de abstinencia, tolerancia y terminarémos con la clasificacién

de las drogas que hace la OMS.

1.- Definicidén de droga.

La Organizacidén Mundial de la Salud, en el ano 1969, define
la droga como "el farmaco o sustancia que introducido en el orga-

nismo vivo, puede modificar una o mds funciones de éste".

2.- Toxicomania.

Por otra parte, el Comité de Expertos de la O.M.S.(1957), de-
fine la toxicomania como "un estado de intoxicacidén crénica o pe-
riédica originada por el consumo repetido de una droga, natural

o sintética". Sus principales caracteristicas son:
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a) Un deseo invencible o una necesidad de continuar consu-

miendo la droga y de obtenerla por cualquier medio.
b) Una tendencia al aumento de la dosis.
c) Una dependencia de tipo psiquico y, generalmente, fisico.

d) Efectos perjudiciales para el individuo y la sociedad.

3.- Dependencia.

Estado psiquico y a veces también fisico derivado de la inte-
raccidén entre un organismo vivo y una sustancia considerada droga,
cuyas caracteristicas son: modificaciones de su conducta, pulsidn
o deseo de volver a consumir la droga para obtener sus efectos psi-
quicos o evitar el malestar de su privaciodn, y a veces una tenden-
cia a aumentar la dosis para consegquir los mismos resultados (Ledn

Fuentes, 1986).
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4 .- Dependencia Fisica.

La 0.M.S.(1974), la define como "un estado de adaptacidén que
se manifiesta por la aparicién de intensos trastornos fisicos cuan-

do se suprime la toma del farmaco".

5.- Dependencia Psiquica.

La 0.M.S.(1974), la define como "un estado en el que un far-
maco o droga produce una sensacién de satisfaccidén; un impulso psi-
gquico que lleva a tomar periddicamente o continuamente el féarmaco

para experimentar placer o para evitar un malestar".

6.~ Sindrome de Abstinencia.

Serie de trastornos mentales o fisicos que sufre el organismo
humano cuando se le priva de una sustancia que le es necesaria pa-

ra el mantenimiento de su normalidad; vulgarmente llamado "mono'".
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7.—- Tolerancia.

La capacidad que tiene el organismo para adaptarse a un pro-
ducto, lo que obliga a aumentar la dosis periddicamente si se quie-

ren obtener los mismos efectos.

8.- c1asificaciéﬂ.

Tipos de drogas segun la OMS (1964):
A) Drogas que originan una dependencia fisica y psiquica, asi

como un fendmeno de tolerancia.

A.1l.- Dependencia de tipo morfinico.

- Opio y sus alcaloides.
- Derivados de la morfina.

- Analgésicos sintéticos.

A.2.- Dependencia de tipo barbiturico-alcohol.

- Barbituricos.

- No barbituricos.

.= Glutetimida, etc.

- Determinados tranquilizantes.

- Alcohol.
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B) Drogas que unicamente originan una dependencia psiquica,

pero también un fendmeno de tolerancia.

B.1l.- Dependencia de tipo anfetaminico.

- Anfetaminas y derivados.

- Sucedaneos de las anfetaminas.
B.2.~- Dependencia de tipo LSD.
- LSD.

- Psilocibina.

- Mezcalina, etc.

B.3.- Drocgas gque unicamente originan una dependencia

psiquica sin fendémeno de tolerancia.
- Tipos cocainicos y cannabicos.
Para un mayor conocimiento de cada tipo de droga, remitimos
al lector al anexo de este trabajo, donde expondremos las caracte-

risticas, formas de uso, efectos, sintomatologia y tratamiento de

cada una de ellas.
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III.- PREVENCION.
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1.- Concepto;

El presente trabajo, trata sobre las drogas y cémo prevenir
su abuso, buscando la forma de ayudar a comprender mejor este tema
y lecs médios por los que podemos evitar que los seres humanos, en
particular los mas jovenes, se vean involucrados con ellas. Si con
este trabajo iogramos evitar que un sdélo joven entre los ocho y los

veinte afios abuse de las drogas, nos daremos por satisfechos.

En cuanto al inicio, generalmente en la adolescencia, tiene
como base un ambiente de curiosidad, un deseo de independencia,
una busqueda constante de emociones, por el contrario, en el adulto
se encuentran otras motivaciones, de tipo social, para con ella en-
contrar una mejor integracién, o‘bien, por necesidad de relajacidn

y busqueda de placer.

No debemos olvidar, que cuando se habla de droga, no hablamos
de una materia concreta, nos referimos a todo aquello de lo gue se
puede abusar y que tiene la propiedad de crear dependencia de uno
u otro tipo; por ello la prevencidén deberia hacerse a nivel de to-
dos los tipos de marginaciones, considerando los cambios generacio-

nales; es por lo que se debe prevenir tanto el embarazo precoz, co-

s
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mo la violencia, el fracaso escolar, los deportes de alto riesgo

y las culturas sectarias u ocultistas.

No olvidemos, que en Espafa existen 7.047 enfermos de SIDA,
sospechandose el numero de seropositivos entre 80.000-100.000,
siendo el 52% de los afectados drogodependientes entre 20-30 afos;
tampoco podemos olvidar, que ni el AZT (azidodesoxitimidina), ni
la posible vacuna garantizaran nada, ante el caracter mutante del

virus (DE ANDRES, R. 1990).

Y es por todo ello, que la reduccidn necesaria de una de las
lacras mas hondamente enraizadas en nuestro mundo, necesita de pro-
fesionales cualificados. Esta tarea se nos muestra intensa, exten-
sa e ingrata vy en ella confluyen factores sociales, culturales, fa-
miliares, psiquidtricos y por si fuera poco, la labor asistencial
por especialistas acreditados se puede ver entorpecida, en cierto
modo, y cada vez mas, por la proliferacién de grupos de personas
y sociedades llamadas benéficas y a veces hasta seudoreligicsas y

esotéricas (RODRIGUEZ SACRISTAN, 1989).

Por otro lado, tenemos que tener en cuenta, que la prevencidn
no tiene atractivo politico, no consigue votos, ademds de la difi-
cultad de estimacidén en la recogida de datos, por lo que supone
una aportacién a fondo perdido. Por todo ello, es necesario la ma-
duracién de la sociedad afectada. Concretamente, en Espaha, se paga

ahora por impuestos sobre el tabaco y el alcohol menos que en el
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resto de los paises comunitarios. Debemos tener en consideracidn,
que las subidas de los precios de estos dos productos, es uno de
los mecanismos que se ha demostrado mas eficaces a la hora de con-

seguir una reduccidén del consumo.

Recordemos a titulo informativo la Conferencia Internacional
(O.N.U., 1987) sobre el Ugo Indebido y el Trafico Ilicito de Dro-
gas, en la que se recomienda que toda medida deberd estudiarse en
el contexto socioecondmico del.pais interesado y la necesidad de
adaptarlo a un determinado entorno cultural, social, politico, o
judicial, para que pueda aplicarse con éxito. Asi, los programas
deberian ser amplios y con vista a largo plazo, debiéndose prever
la recopilacidén de datos sobre subpoblaciones de perscnas gue hacen
uso indebido de drogas, recurriendo a los archivos de policias,
registradores de defunciones, tribunales, salas de urgencias de
hospitales, centros de tratamiento de toxicdmanos, prisiones,
manicomios, clinicas psiquiatricas, instituciones correccionales,
organizaciones de seguridad y bienestar sociai,‘escuelas Yy uni-
versidades, fuerzas armadas, empleadores y sindicatos, asi como
organismos, asociaciones e instituciones a cargo del servicio de

la sociedad.

Otro punto a destacar entre los consejos de las Naciones Uni-
das, es el de la prevencidn en el trabajo. Es amplia la lista de
consecuencias perjudiciales por el uso indebido de drogas, entre

las que destacan:
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- Disminucién de la actividad y el rendimiento.
- Defectuosa calidad de los productos.

- Pérdida de empleados cualificados.

- Accidentes.

- Pérdidas de ingresos.

- Descalificacidn profesional.

- Y otros mé&s, todo lo cual resulta costoso para la persona,

el empresario y la comunidad.

Asi, a nivel nacional, deberia de divulgarse en el lugar del
trabajo, la infofmacién gue senale los riesgos de la droga, y orga-
nizar seminarios de capacitacién para supervisores. Los laborato-
rios médicos deben establecer métodos seguros de deteccidn de la

droga en el trabajo, para garantizar la seguridad.

Es necesario que se comprenda la importancia de la salud para
lograr una buena calidad de vida, para todo ello es imprescindible
la coordinacidén entre los organismos encargados de la salud, jus-

ticia, educacidn, trabajo, cultura y servicios sociales; de esta
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forma, se debe considerar si procede la posibilidad de patrocinar
la participacién de representantes de justicia, interior, educa-
cién, finanzas, salud, asuntos religiosos, sociales, segun sea el
caso, en las actividades de informar al piblico sobre lo que debe-

‘ria hacerse para la prevencidén (actuacién multidisciplinaria).

Asi, la prevencidn como una educacidn de la salud, donde tanto
el médico como el maestro, puedan dar alternativas al adolescente,
debe ofrecer a los jovenes un esclarecimiento de los valores, au-
mentar su capacidad de tomar decisiones y facilitar su puesta en
practica, aportandoles conocimientos, actitudes, cambios de con-
ductas. El desarrollo de actitudes para enfrentarse a diferentes
situaciones que pudieran ser conflictivas para el adolescente,: es
uno de los ejercicios mas socorridos, como medio de fortalecimiento
de este indefenso sujeto. Es necesario, ademds, una evaluacion de

los diferentes programas preventivos.

Es por todo ello, por lo que se debe resaltar la importancia
de los medios alternativos, en cuanto a su aplicacién en la preven-
cidén de la droga. Estas actividades alternativas, de esparciamiento

serian (O.N.U., 1987):
- Servicios Comunitarios.

- )y Deportivoes.

- ' Culturales.
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Como medidas alternativas al uso de las drogas, existen infi-
nidad de programas de gran variabilidad, y entre ellos destaca el
estudio que demuestra que el fomento de las relaciones entre perso-
nas de edad y la gente joven, puede reportar importantes beneficios

para ambos grupos de poblacidn.

Estos programas, se llevarian a cabo mediante un orden de
ejecucidn previamente establecido. Se pasarian cuestionarios pre-
vios y posteriores, a los cursillos de prevencidén, pero no sdélo se
pasarian a los alumnos, sino que también deberian ser evaludos mé-

dicos y profesores (0.N.U., 1987).

La prevenciodn, que puede ser especifica o inespecifica, y que
en el primer caso, tenemos como protagonista a la misma droga, com-
prendiendo desde su informacién hasta el cambio de actitud ante
ella; y en cuanto a las medidas inespecificas, tenemos a los medios
alternativos, el aumentar la capacidad de decidir, el control de
la poblacidn de riesgo y el fomen£ér en definitiva, la salud. Debe-
mos tener siempre presente el inconveniente del paro laboral, los
condicionantes genéticos individuales, el aprendizaje por imitacidn

Y la necesidad de una actitud politica mds practica y realista.

Un ejemplo ilustrativo de prevencioén en el uso de drogas, lo
tenemos en el Programa Europa contra el Cancer, de la Comunidad
Econdmica Europea, en el que se financian diferentes estudios de

prevencioén del tabaquismo. Asi es el caso del programa de sensibi-
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lizaciodn del personal sanitario contra el tabaquismo, pues los Hos-
pitales constituyen fuente generadora de opinidén en materia de sa-
lud para el resto de la sociedad. Por todo ello, el personal sani-
tario tiene la obligada responsabilidad de fomentar una conducta
social dirigida a la disuasién de la conducta tabaquica, maxime
cuando una gran parte de la poblacidn que les visita lo hace por

causa de dicha dependencia.

En dicho Programa se establecen cuatro frentes de actuaciédn:

Informacion sobre los riesgos inherentes al tabaco y las ven-
tajas que derivan de su supresion; ofertando un sopbrte técnico pa-
ra que los pacientes dejen de fumar; ejerciendo presiodn sobre los
Gobiernos para que adopten una politica coherente, dirigida al con-
trol del tabaguismo como medida indudable de promocidn de la salud;

pero sobre todo, dando ejemplo de no fumadores.

La realidad es que no basta con una ley, si no existe una con-

viccidén de su necesidad de forma simultanea.

Este programa se realiza actualmente en seis hospitales espa-
hcles y tres portugueses; comprendiendo una fase de andlisis de
opinién de todos los trabajadores, seguido de una fase de sensibi-
lizacidén e informacidén por medios audiovisuales, posterior control
del consumo de tabaco (por el establecimiento de una politica in-

terna de aplicacidén de la legislacidén vigente) y por ultimo, 1la
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oferta de tratamiento especializado, para concluir con la evalua-

cién de los resultados.

Un conjunto que habria que abordar fuera del protocolo de los
tratamientos especializados en el tabaquismo, lo constituye, la po-
litoxicomania asociada a la psicopatologia activa, y aquellos fuma-
dorés de una edad superior a la de sesenta y cinco afios con difi-

cultades de concentracidn.

En definitiva, la prevencioén del consumo de drogas es la forma
mas econdmica y rentable de luchar contra el uso y abuso de ellas.
Asi, con el estudio de programas con diferentes tipos de técnicas
de prevencidn, podremos hacer comparaciones entre ellas y buscar

las mas eficaces para su aplicacidn.
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2.- Prevencidén Familiar.

2.1.- Introducciédn.

Un fendmeno tan universal en el tiempo y en el espacio, como
es la drogadicciodn, posee razones en la propia naturaleza del hom-
bre, que tiende a procurarse el placer y a evitar el dolor. Hay
gquienes se sienten bien por ser dinamicos y superactivos, y hay
quienes buscan el placer en una negacidén, adormeciéndose. A 1lo
dicho se afiade una tercera posibilidad: el elemento "fantastico",
gue nos proporciona una huida y escape de la realidad (RINSLEY DB.,

1988) .

Hablar hoy de drogas no es posible sin remitirnos a su punto
de origen: la sociedad en la que se genera. La marginacidén y la
delincuencia son signos de su irracionalidad y crisis (FDEZ. DEL
RIESGO, 1985), el sin sentido de una sociedad que cada vez mas
propone modelos de vida, de status, para cuyo logro los medioé
quedan restringidos a unos pocos sectores de poblacidén. La fractura
medios/fines cada vez se agranda un poco mas -lo que en sociologia
se conoce como anomia- y el acceso a las metas sociales se ve im-
pedido para un mayor abanico de poblacién (ROSENBAUM M., BENNETT

B., 1986).
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El por qué sucede todo ésto, podriamos resumirlo del siguiente
modo: en la década de los sesenta existia un acuerdo tedrico que
era favorable al Estado de bienestar -excepto entre los pensadores
marxistas- en el que el Estado aseguraria la cobertura de necesida-
des minimas del ciudadano. Sin embargo, sus supuestos fundamenta-
les: el pleno empleo, la paz social, y el orden econdmico comenza-
ran a dejar de tener sentido pronto. El absoluto imperio de la 1l6-
gica economista ha resultado un generador de injusticias, carencias
y estigmas; pero no sélo ésto, sino que las fluctuaciones, las cri-
sis, han atentado contra el mismo sistema social edificado en un

momento de empuje econdémico (MORENO, 1988).

El descrédito generalizado, la falta de espectativas y el cli-
ma de inseguridad generalizado en todos los estratos sociales sobre
el futuro que se nos avecina, no hace sino prcpender posturas de
"salvese quien pueda" y el consiguiente desinterés por participar
en la solucidén de problemas colectivos. Este éstado de cosas con-

duce al desencanto (ROHSENOW DJ. & COLS., 1988).

2.2.- Conflicto.

El desencanto patoldgico es el que supone abandonar el enfren-
tamiento con una realidad frustrante, no por lo que tiene ésta de

experiencia dolorosa o sufrimiento, que seria el caso de un tipo
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de depresidn, sino por el esfuerzo que supone superaf el obstaculo
para la obtencidén del bien deseado. Hay una retirada de la reali-
dad, no querer entrar en relacién con ella; pero ésto no deja de
ser mds que una ficcidn subjetiva, ya que nadie se puede sustraer
al impacto social. Tiene su expresién mas critica én el suicidio,

o en lo que es igual, el abandono en las "drogas" (NUNEZ, 1987).

En cuanto a la relacidén droga-suicidio (FOWLER RC.&  COLS,
1986), podemos considerar la drogodependencia como una tentativa
de suicidio o "parasuicidio", término recientemente utilizado por
la OMS para referirse a los individuos que se lesionan o envenenan
persuadidos de que tienen buenas posibilidades de supervivencia,
porque de hecho no se estdan tratando de suicidar. Al preguntarles
por qué han cometido un parasuicidio, sus respuestas pueden in-
cluirse en tres categorias: para pedir ayuda, mostrando claramente
lo desgraciados que se sienten; para interrumpir temporalmente el
estado de consciencia; o por un deseo de morir. Ciertos comporta-
mientos, frecuentes en particular entre los jdévenes, pueden con-
siderarse un parasuicidio: el consumo habitual de drogas, la prac-
tica de deportes peligrosos, la conduccién de automéviles a con-
trasentido, etc. No es raro que una misma persona acumule varios
parasuicidios, de modo que una regla preventiva evidente consiste
en considerar que cuanto mayor es el numero de parasuicidios, méas
alto es el riesgo de suicidio. Otro elemento importante para evitar
el parasuicidio consiste en tener en cuenta que es falsa la idea

corriente de que la persona que habla de suicidio, no se suicida.
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La mayor parte de los individuos que van a cometer un parasuicidio
dan indicaciones, directas o encubiertas, de sus intenciones, aun-
que con frecuencia no se dirigen a la persona que podria ayudarles

sino a la mas cercana (drogadictos del mismo grupo) (VALTUENA,

1990) .

El hecho mas preocupante son las diménsiones sociales tan ex-
tensas que estd tomando el fendmeno del desencanto. Crisis es el
tema de la actualidad. Unos porque creen ver morir los antiguos
valores que dieron sentido a su vida, otros porque en los que fue-
ron educados no les valen ni consigquen sustituirlos, y algunos mas
desesperanzados, saben lo que no quieren, pero no lo que guieren.
No se quiere decir con esto que "el desencanto y lo pasota" sea
reducible a la tan traida y llevada crisis de valores, la puesta
en cuestidén de los valores es tan sdélo la punta del iceberg; 1la
consecuencia transpersonal del desencanto diario a niveles mas co-
tidianos, pero por ello mas complejos de analizar y mds personales
e individualizados. Parece como si un virus se apoderara de nues-
tros espiritus, y cayéramos enfermos de vacio existencial (REYNOLDS

I., ROB MI., 1988).

La juventud se defiende o buscando el maximo de placer en su
huida de lo exterior o bien, ahogando su conciencia con una sobre-
dosis de norma, que es la mds patoldgica alienacidén, la de si mis-

mo (NUNEZ, 1987).
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2.3.- Familia e Inadaptacién.

La mayoria de los menores inadaptados sufren experiencias de
rechazo y desafecto, inconsistencia y comunicaciones descalificado-
ras que marcan como conflictiva la primera etapa en la vida del
nifio. Ya desde el mismo embarazo situaciones de stréss en la madre
tienen claros efectos en el feto (MCLANE NJ. & CARROLL DM., 1986,
MICHELSON JB. & COLS., 1986, NELSON  LB. & COLS., 1987).
Posteriormente, los patrones de comunicacién familiar distorsiona-
dos, la administraciodn de refuerzos -premios y castigos- de forma
inconsciente, cuando no ya el castigo sistemdtico, hacen que el
nifio tome una imagen de si mismo deteriorada. A su vez, este sen-
timiento de ser rechazado, produce inseguridad y angustia y una
percepcidén de los demds como peligrosos o amenazantes (RAMIREZ,

1988) .

El mismo aufor senala gue, con estos esquemas de interpreta-
cidén de su entorno social accederd al mundo escolar y repetira
entonces las mismas pautas de conducta que en su familia. Un nino
que ha vivido una experiencia de conflicto familiar "utilizard la
escuela como espacio compensatorio al fracaso experimentado en 1la

familia™.

La escuela ha ido relegando a los sujetos menos capacitados

a grupos especiales. Seria falso pensar que la preparacidén que
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brinda se dan en las mismas condiciones para todos. El1 menor que
accede a la escolarizacidn trae consigo una serie de peculiaridades -
propias, que provienen de su entorno familiar, las condiciones
socio-econdmicas de su habitat, el entorno cultural en el que ha
vivido, las oportunidades de estimulacidén de su ambiente y de su
propia base psicobioldgica. Este nifio estda dispuesto a asimilar
conocimientos, pero sus esquemas de asimilacidén son peculiares.
Pero resulta mucho mds rentable, educar como si de un unico modelo
de educando se tratara, y considerar las desviaciones, los fraca-
Sos, como desviaciones del alumno mas que como inadecuacion del

sistema escolar.

Muchos nifos llegan a la etapa escolar en inferioridad de con-
diciones respecto a sus compafieros, consecuencia de proceder de fa-
milias desestructuradas, fisica y psiquicamente agredidos por sus
padres, con lo que sus posibilidades de adaptacidén a la segunda
instancia socializadora -la escuela- son alarmantemente menores que
para el resto. Recogiendo las palabras de A. VEGA, queda patente
que "la inadaptaciodn escolar suele ser una continuacidén de la in-

adaptacidén familiar" (MARTINEZ, 1988).

En definitiva, el nifio que ha sido rechazado de la escuela y
de sus padres busca la compensacidn de sus necesidades, en ultima
instancia, en la calle. Pero la misma, no puede satisfaser sus de-
mandas, sino que se les ofrece como un inmenso escaparate al que

sélo es posible acceder en base a un poder adquisitivo. Se vuelve

56



a plantear el concepto de anomia en toda su crudeza. En la calle
al nifio-joven se le dice qué cosa hacer para ser como el nino-joven
propuesto por el orden social. Sin embargo, no se le ofrecera el

modo de acceder a ello.

cQuién es el inseguro en la calle?. Como afirma ENRIQUE MARTI-
NEZ REGUERA, se trata de la seguridad de unos a costa de la insegu-

ridad de otros (1988).

2.4.- El papel del padre y de la madre.

Una buena prevencidn familiar es enseflar a los ninos a tener
confianza en si mismos, que aprendan a caminar por si sélos con
nuestra presencia cercana como amigos, no como jueces criticos ni
padres sobreprotectores, pero dque puedan‘alcanzar cuando lo deseen
la mano que les brindamos. Que descubran que las caidas son duras,
pero que se pueden rehacer. Permitdamosles que se equivoquen, aungue
nos dueia, que no renuncien nunca a esa libertad deliciosa, fuente

real de sabiduria y madurez.

Aprendamos a escucharles, que no sean oidos solamente, hagamos

gue se sientan comprendidos y aceptados.

Igual que detectamos y reprimimos sus faltas, hemos de permi-
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tirnos el felicitarles por las cosas bien hechas.

La solucidn no estd en una educacién espartana, sino en una

mas engarzada con la realidad y en contacto con la sociedad (NUNEZ,

1987).

Dicho papel debe incluir unas pautas de conducta flexibles,
coherentes y relativamente continuas, adaptadas a las necesidades

cambiantes del ser en desarrollo.

Pero no debe olvidarse que entre padres e hijos se establece
una interaccidén mutuamente influyente, de modo que los estilos edu-
cativos se moldearan segun el tipo de caracteristicas del sujeto
en desarrollo, todo ello dentro de un cierto marco cultural

(LEBLING C., 1986, MACDONALS DI., 1987).

2.4.1.- Periodos de desarrollo.

Segun WINNICOTT (1980) y ERIKSON (1985) se pasa por las si-

guientes etapas:

a) Primer afio de la vida: entrega devota.

El ser humano ha de lograr la llamada confianza basica y los

modelos nucleares de interaccidn con el mundo. La "buena" madre
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proporciona, de forma inconsciente y continua, un sostén a través
de sus anticipaciones respecto a las demandas infantiles. Una
excesiva "invasioén" del mundo del bebé coarta el desarrollo, como
también lo hace una actitud de indiferencia. Debe subrayarse que
el papel materno no puede‘limitarse a la resolucidén de las nece-
sidades fisicas del nifio, sino que también ha de centrarse en la
satisfaccién de las demandas afecti&as, comunicativas y de socia-

lizacién del ser en desarrollo.

La primacia del papel materno no supone que la figura paterna
carezca de funciones en este periodo evolutivo. Es importante el

apoyo incondicional que el padre debe prestar a su pareja.
b) Primera infancia: ayudar a la autorregulaciodn.

En esta fase va reafirmdndose su autonomia, la cual aun supone
un alto grado de dependencia. En tal contradiccidn se fundamenta
el tipico sentimiento de inseguridad y duda del nifno de dos o tres
anos. El nifio va a necesitar un clima parental sensible, comprensi-
vo y tolerante, dque incluyé un grado suficiente de libertad y de
direccidén, pues todavia estd muy necesitado de atencidn, apoyos y

anticipaciones.

Toda competitividad, toda estrategia para "aliar" el nifio a

uno de los progenitores, siempre se pagard con un alto precio.

59



c) Anos preescolares: servir de marco y de guia para la ini-

ciativa infantil.

Cuando los padres permiten la conducta espontanea y la refuer-
zan con expresiones de aprobacién y carifio, el nifio puede captar

que la sociedad lo considera como una persona con valia.

Los progenitores han de definir un marco normativo que oriente
y guie sobre los qué y los cuantos son posibles llevar a actos.
Ello provocara experiencias incémodas para el nino, que ha de ir
sustituyendo el principio de placer por el principio de realidad,

si quiere seguir conservando el carifio y aprecio del entorno.
Durante estos afos, tienen lugar las identificaciones mas
esenciales del ser humano, poniéndose en marcha los futuros roles

sexuales.

d) Afhos escolaréS: delegar parte de las funciones parentales

en otros.

A partir del sexto ano aproximadamente penetran en el mundo

infantil otros adultos distintos a los padres.

El nifo vivira con una marcada ambivalencia: por un lado es
aun muy dependiente de sus padres, y por otro, sus impulsos socia-

Py

les le empujan hacia el mundo externo.
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El papel materno y paterno, ha de centrarse en favorecer el
despliegue de los potenciales, la apertura al exterior y la moti-

vacién a aprender. Hay que evitar sobreproteccionismos absurdos y

abandonos comodos.

e) Adolescencia: saber estar y no estar.

El joven mira con suspicacia todo lo que proceda ae los adul-
tos, especialmente de los progenitores. Y ello tiene que ser asi,
puesto que el adolescente necesita imperiosamente saber quién es,
hasta dénde puede llegar y qué es lo que realmente desea. Paraddgi-
camente, frente a la desvalorizacidén de las normas, valores e ideo-
logias familiares, hipercotizarda lo que proceda de sus companeros

o de sus momentaneos idolos.

Los progenitores han de aclimatarse, huyendo de todo autorita-

rismo, pero no de una autoridad racional.

A nuetro entender, son méds bien crisis parentales que crisis
juveniles las que conducen al fracaso de la educacidn en este pe-
riodo del desarrollo, necesitandose en algun caso de la orienta-

cién, incluso terapettica, del grupo familiar (ERIKSON, 1985).
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2.4.2.- La Comunicacién familiar.

En la familia sana existe un clima general en el gque cada
miembro puede expresar lo que siente y lo que piensa respecto a si
mismo y a los otros, sin que por sistema vaya a ser corregido,
censurado, ridiculizado o ignorado. Tanto respecto a sentimientos
positivos como negativos, y especialmente estos ultimos -ira, en-
vidia, rechazo-, que son los mds negados y censurados. Pero los
sentimientos no desaparecen con esconderlos, sino al contrario, se
enquistan, nos influyen subterrdneamente y estallan en los momentos

mds inesperados.

Una de las funciones fundamentales de la familia es proporcio-
nar a cada uno de sus miembros un sentimientio basico de aceptacidn
y acogida que comunica al individuo, que es valioso por si mismo.
Este sentimiento del valor propio ie da una seguridad en la que
apoyarse y desde ahi relacionarse con el mundo. Cada miembro se
siente querido y por ello se escucha y responde a sus necesidades

y sentimientos (MARTINEZ, 1986).

Cuando algun miembro de la familia recurre, inconscientemente
por supuesto, a algun sintoma para expresar ya una enfermedad,
agresividad, fracaso escolar, aislamiento, etc..., puede ser un

indicio de que la comunicacién, y con ella las relaciones familia-
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res, atraviesan algun problema.

Cada familia tiene unas reglas de funcionamiento, gque hacen
referencia a la regulacién interna (horas de llegada, distribucidn
de tareas, temas de los que se habla y de los que no se habla...)
y externa (relacidén con las familias de origen, con amigos...).
Estas, a veces, estan establecidas pdr comun acuerdo, pero a la
mayoria se ha llegado por tanteo y por acomodacién mutua. La ma-

yoria de las normas se establecen por acuerdos no expresados.

Hay que distinguir los mensajes "de contenido", que se refie-
ren a lo que se dice y son claros, ae los mensajes “de relacién",
que se transmiten en el tono de voz, expresidn de la cara, dgestos,
etc..., y hay que traducirlos e interpretarlos en funcidén del con-
texto. Cuando en la familia hay buena comunicacidén, el mensaje de

contenido y el de relacién suelen decir lo mismo.

La sociedad y las costumbres varian a un ritmo rapido y la
familia, si quiere seguir viva, no puede seguir funcionando con

normas y costumbres de hace afos, como una isla en el pasado.

En una familia que se comunica bien hay conflictos, enfrenta-
mientos y problemas: lo importante es que estd dispuesta a enfren-
tarlos y cambiar. En una familia asi se sabe aquello de que "sdlo
en los cementerios no hay problemas", porque donde hay seres huma-

nos hay problemas de relacidén entre ellos.
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2.5.- La Familia Normal.

A continuacién haremos un andlisis critico acerca de la utili-
dad de ciertos conceptos diagnésticos, ampliamente utilizados en
nuestro ambito profesional, pero que, en nuestra opinién, contribu-
yen muy poco al desarrollo de nuevas técnicas terapéuticas, que nos
permitan prevenir eficazmente la aparicién de élgunos comportamien-
tos. Piénsese por ejemplo, en la delincuencia, la drogadiccidn, la

depresidén o simplemente en el tan repetido fracaso escolar.

El efecto que genera en el entorno social de una persona el
hecho de ser diagnosticado como "antisocial", produce una serie de
reacciones entre los demas individuos que, en la mayoria de los
casos, sirven mads para consolidar la conducta problematica que para

modificarla.

Desde finales de los 60 y durante toda la década de los 70,
se suceden una serie de trabajos (KANFER y SASLOW, 1969; KENFER y
. PHILLIPS, 1970; PELECHANO, 1976 o HAYNES y WILSON, 1979) que, desde
el modelo conductual, desarrollan el Andlisis Funcional:de la Con-

ducta.

El objetivo final consiste en determinar el efecto que antece-
dentes, organismos y consecuencias provocan en el comportamiento

objeto de estudio.
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Frente al diagndstico tradicional, la Evaluacidén Conductual
rechaza las categorias diagndsticas por su caracter global y ambi-

gio.

El proceso de evaluacidén y el proceso terapéutico se encuen-
tran intimamente relacionados entre si, de modo que no se concibe
el uno siﬁ el otro. E1 terapeuta de conducta analiza aquellos fac-
tores que pueden resultar utiles en la correccidén de la conducta

objetivo.

La calificacién del comportamiento como normal o no normal se
realiza en la mayoria de los casos, en base a criterios subjetivos

mads que objetivos.

Por otro lado, resulta evidente que la valoracién de una de-
terminada conducta como desviada o anormal esta en funcidn del con-

texto social en que tal conducta tiene lugar.

Cabe preguntarse cuales son los aspectos que nos permiten dis-
criminar entre una familia normal y no normal. La distincidén no es

sencilla.

En definitiva, si nuestro objetivo consiste en averiguar cua-
les son los factores que, en el contexto familiar, estan favore-
ciendo la manifestacidén de ciertas pautas de comportamientos en el

nifio o en el adolescente, con el propésito de controlarlos, difi-
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cilmente lo conseguiremos si continuamos analizando el problema

utilizando conceptos vagos o abstractos.

A titulo ilustrativo, varios autores (WEISS, 1975; HETHE-
RINGTON, COX y COX, 1977; WALLERSTEIN y KELLY, 1980) han indicado
que el divorcio es un acontecimiento altamente estresante que pro-
voca fuertes alteraciones emocionales entre los miembros de una
familia. Sin embargo, LEVITIN (1979) hacia notar que la investiga-
cion clinica habia sobreestimado la importancia de estos problemas
y que la poblacidn investigada no era representativa de la pobla-
cién general. Los datos de FULTON (1979) parecen confirmar las opi-

niones de LEVITIN (BRAGADO, 1987).

Cuando se han comparado familias de divorciados con familias
intactas, los resultados han sido sorprendentes, pues se ha encon-
trado que el tipo de relacidn mantenida entre los padres resultaba
un predictor mds potente, acerca de las alteraciones de comporta-
miento de sus hijos, que el estatus civil del matrimonio (HESS y

CAMARA, 1979).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos menta-
les, publicado por la Asociacidn Americana de Psiquiatria (D. S.
M. III R, 1987), incluye el analisis de ciertos factores ambienta-
les porque permiten obtener informacidn que pueden resultar Gtil
en la planificacidén del tratamiento y para predecir la evolucidn

del individuc. A tal efecto, recomienda evaluar la intensidad del
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estrés psicosocial y el nivel de adaptacidén del sujeto durante el
ultimo afo. En el primer caso, sefala la necesidad de analizar
aquellos acontecimientos que puedan ser fuente de estrés, en el
entorno familiar, laboral, conyugal, de relacion interpersonal, o
relacionados con la economia. El segundo caso, complementario del
anterior, tiene por objeto investigar el grado de adaptacioén del
individuo en tres éreas de funcionamiento, relaciones sociales,
laborales y uso del tiempo libre (actividades recreativas, hobbies,
etc.). Ambos ejes suponen un reconocimiento de la enorme importan-
cia que tiene el entorno ambiental en la determinacidn de las alte-

raciones del comportamiento.

Para concluir, podemos decir que las investigaciones efectua-
das en el ambito familiar siguen conteniendo considerables defi-
clencias metodolégicas (JACOB y LESSIN, 1982; TURKEWITZ, 1984;
BRAGADO, 1987). Aun cuando la utilizacidn de categorias de clasi-
ficacidén ambiguias siguen siendo demasiado frécuentes, cada vez»son
més las publicaciones que analizan aspectos concretos que nos per-
mitiran diférenciar, en un futuro, cuales son lcs factores que es-
tan determinando la aparicidén de problemas comportamentales en
ciertas familias y no en otras. Un error bastante comun es creer
que la clasificacién de los trastornos mentales sirven para clasi-
ficar a los individuos, cuando en realidad lo que se clasifica son

los trastornos que aquellos padecen.
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2.6.- Psicopatologia y Familia.

El individuo adquiere la percepcion de si mismo y del mundo
que lo rodea fundamentalmente en el seno de la familia; sin embar-
go, en ocasiones esta percepcidén es inadecuada, situacidn que impi-
de el desarrollo arménico de la persona, propiciando una psicopato-
logia. La toma de conciencia de esta situacidn ha hecho que, en los
ultimos afnos, haya ido en aumento el estudio terapéutico de fami-
lias, particularmente en aquéllas en las gque uno de sus miembros

ha sido identificado como farmacocdependiente.

Aun cuando las caracteristicas de los drogodependientes, y de
sus grupos familiares, son muchas y variadas, STIERLIN (1981) ha

detectado entre ellos sentimiento de vacio y falta de alegria.

Ademas, considera que el adicto manifiesta basicamente dos
problemas como reflejo de una individualizacidn racional no logra-
da; éstos son: una menguada capacidad para apropiarse de determina-
dos sentimientos desagradables (sobre todo el enojo, la soledad y
el aburrimiento prolongados), asi como para convivir con ellos;
ademds de la dificultad para conducirse bajo su propia responsabi-~

lidad y orientarse hacia el futuro.

Ya FREUD, en "Psicologia de las Masas y Andlisis del Yo"

(1973), expresa: "La psicologia individual se concreta, ciertamen-

68



te, al hombre aislado e investiga los caminos por los que €l mismo
intenta alcanzar la satisfaccidén de sus instintos, pero sdélo muy
pocas veces le es dado prescindir de las relaciones del individuo
con sus semejantes". Para FREUD la Psicologia individual es al

mismo tiempo y desde un principio, Psicologia social.

ACKERMAN (1974), destaca que él hombre no puede vivir aislado
sin tender a desintegrarse como ser humano; punto en el que con-
cuerda MINUCHIN (1977), quien considera éue el individuo interactua
y se desenvuelve, realizando sus procesos en un contexto social.
Ahora bien, hablar en general del medio ambiente social en el que
vive el hombre, es hacerlo en un sentido tan amplio que no nos
proporciona ningin conocimiento concreto; podemos afirmar que cada
individuo, en el transcurso de su vida, interactua con diversos
grupos. Uno de estos grupos es la FAMILIA, con la que el individuo

pasa la mayor parte de su vida.

La familia es la unidad bésica de desarrollo y experiencia,
de realizacidén y fracaso. Es también la unidad basica de la enfer-

medad y la salud.

Seguin ACKERMAN, las funciones basicas de la familia con res-

pecto del individuo son:

1. Proveer alimento, abrigo y satisfaccién de otras necesida-

des materiales que mantienen la vida y suministrar protec-
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cién ante los peligros externos.

Abastecer la unién social, que se constituye en la matriz

de los lazos afectivos de las relaciones familiares.

Proporcionar la oportunidad para desplegar la identidad
personal, ligada a la familiar; este vinculo facilita 1la
integridad y fortaleza psiquica para enfrentar nuevas

experiencias.

4. Moldear los roles sexuales, lo cual propicia la maduracidn

y realizacioén sexual.

. Ejercitar la integracién en roles sociales y la aceptacidn

de la responsabilidad social.

Fomentar el aprendizaje, asi como apoyar la creatividad e

iniciativa individual.

COOPER (1972), por su parte, dice: "No hay nada con mayor ca-

pacidad destructiva que la familia". En consecuencia, lo que los
padres generalmente califican como una enfermedad podria conside-
rarse como el proceso de individualizacidén; la familia es un ins-
trumento ideoldégico del capitalismo cuyo poder radica en el hecho
de que es la mediadora entre el hombre y la sociedad. Por lo tanto,

retomamos el concepto de familia como un grupo esencial, puesto que

70



permite la integracioén del hombre a su medio ambiente, propiciando

su adaptacidén a la ideologia predominante en dicho medio.

cQué sucede si la familia estructura al individuo en contrapo-
sicién a la ideologia en que se encuentra sumergido?; la respuesta
quizd seria la inadaptacioén, enfermedad o anormalidad de dicho in-

dividuo.

LAING (1972), afirma: "Hablamos de familias como si supiéramos
lo que son. Damos dicho nombre a grupos de personaé que viven jun-
tas, determinados periodos, y se hallan vinculadas entre si por el
matrimonio y el parentesco de sangre". Este autor hace hincapié en
la importancia vital de las relaciones y procesos familiares, las
cuales, al ser internalizadas por el individuo, determinan su vida,
de tal manera que su comportamiento, aun el del enfermo, es conse-

cuencia de su relacidén familiar.

Como conclusiones, la sociedad determina la conformacidn y el
modo de actuar de la familia, la cual a su vez, definird la estruc-
tura del individuo aun cuando esta concatenacidn no es unilateral,
sino reciproca. Es decir, la familia es una unidad de intercambio
integrada por diversos miembros, cada uno con sus diferencias y
necesidades personales. Por lo tanto, recibe la influencia deter-
minante de éstas en su conformacidén especifica y, por su parte,

influye en la estructura del grupo global, esto es, la sociedad.

71



Una vez esclarecida la importancia de la familia como elemento
determinante de la personalidad, podemos enfatizar el hecho de que,
aun cuando no es la unica causa, puede propiciar o mantener la pa-
tologia individual. De ahi que, cuando nos referimos al individuo
enfermo, en particular, debemos subrayar el papel trascendente que
la familia juega en su tratamiento, tanto si el propdsito es cam-
biar los modelos de interrelacidén familiar qﬁe propician o mantie-
nen la enfermedad, cuanto si lo que se busca es que influya én la

recuperacién del paciente.

HARBIN y MAZIAR (1975), realizaron una revisién de diversos
estudios relacionados con la familia del farmacodependiente, divi-

diéndolos en tres secciones:

I. Estudios clinicos en los que incluyeron aquellos en los
cuales los autores establecian sus impresiones clinicas y
sus teorias, sin intentar una comparacidén o cuantificacidn

de los datos.
IT. Estudios clinicos en los que quedaron comprendidos los
trabajos donde hubo un intento de cuantificacién o com-

paracion de datos.

III. Estudios en los que, ademds de la cuantificacion de los

datos existidé también un grupo control.
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De esta revisién destacan, incluidos en la seccidén I, los si-

guientes hallazgos:

HIRSCH (1961), realizdé uno de los primeros trabajos en los
que se considera a los padres de drogodependientes desde la pers-
pectiva del tratamiento y la investigacidn: en su estudio de tres
ﬁadres y un padre de adolescentes farmacodependientes, en terapia
de grupo, identificéd: "madres narcisistas quienes rechazaban a sus
hijos adictos cuando no correspondian al amor que ellas les propor-
cionaban. El padre fue visto como débil e ineficaz, proporcionando

un modelo para la identificaciodn".

Por su parte, en 1961, WOLK y DISKIND, informaron en relacidn
con los familiares de 344 sujetos que habian estado involucrados
en el uso de heroina y que se encontraban bajo libertad condicional
en el estado de Nueva York: la madre de estos sujetos fue conside-
rada frecuentemente como neurdtica, sobreprotectora, masoquista,
quien debia mantener enfermos a sus hijos femocionalmente) para su
propia supervivencia emocional. El1 padre era descrito como.débil

0 ausente.

WELPTON, en 1968, realizdé un estudio con diez usuarios croni-
cos de LSD, en el cual informa: "Se encontré que las madres estaban
excesivamente involucradas con los pacientes para compensar una po-

bre relacidén entre los padres".
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En 1972, SELDIN , llevd a cabo una revision de trabajos rela-
cionados con la familia del adicto. Como resultado reporté los si-
guientes datos: "Los pocos estudios socioldgicos que trataban di-
rectamente con adictos, encontraron una alta incidencia de familias
de origen quebrantadas, ya sea por divorcio, separacién o una pa-
tente hostilidad entre los padres. La madre era vista como la figu-
ra dominante y era reportada como sobreindulgente y altamente in-
terdependiente con los hijos adictos. El padre era descrito, gene-
ralmente, como ausente a través de separacién emocional o fisica.
Los matrimonios de adictos repetian la dindmica de sus familias

nucleares".

Los trabajos mencionados dentro de esta seccidén son critica-
dos, en forma general, por sus deficiencias metodoldégicas, entre
las que se encuentran: la escasa representatividad de la muestra
utilizada; la aplicacidén de terminos poco especificos en la des-
cripcidén y evaluacidén de las figuras paternas; el haber trabajado,
en su mayoria, uUnicamente con las percepciones del adicto sin haber
entrevistado directamente a la familia. Sin embargo, algunas de las
consideraciones clinicas de estos trabajos se repiten en ulteriores

investigaciones.

De los estudios incluidos en la seccién II debemos subrayar:
en 1954, GERARD y KORNETSKY, estudiaron a las familias de 32 ado-
lescentes adictos; en sus resultados mostraban "que las madres eran

excesivamentes dominantes y rigidas o excesivamente indulgentes e
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indisciplinadas, 24% de ellas eran clasificadas como seductoras.
Por otra parte se demostrd que los padres jugaban un papel minimo
en la vida de los pacientes: por ausencia, divorcio, separacién o
desinterés; 30% eran excesivamente moralistas y 20% paranoicos y

dominados".

Por su par£e, HAWKS (1969), presentd los siguientes resultados
de un estudio llevado a cabo con 74 adictos a anfetaminas: "36 de
los pacientes habianbpadecido privacidén paterna o separacidn antes
de los 16 anos". Asimismo, se encontrd un alto grado de patologia
entre los miembros de la familia; el 21% de los padres se encontra-
ban en dificultades por la ingestidn de alcohol u otra droga, el
5% tenia antecedentes criminales, y el 10%, o tenia historia de
hospitalizacidén psiquiatrica, o se encontraba en tratamiento psi-
quidtrico en el momento del estudio. Entre las madres se observd
un 7% de incidencia en un alto consumo de alcohol o alguna farma-
codependencia y un 14% con historia de alteraciones psiquidatricas.
Un 23% de los hermanos contaba con historia de alcoholismb u otra

farmacodependencia y un 12% tenia alteraciones psiquiatricas.

En 1970, CHAMBERS y sus colaboradores, realizaron un estudio
con 168 mujeres adictas a narcéticos, en el cual encontraron que
"el 54,8% de los casos se origindé en hogares rotos cuando la pa-

ciente contaba menos de 16 afnos de edad".

En 1971, el grupo de investigacidn encabezado por CROW, pre-
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sentd un informe del trabajo realizado con 8 heroindmanos, en el
cual afirma que los drogodependientes compartian la carencia de un

modelo masculino con quien identificarse.

ROSENBERG (1971) y sus colaboradores, estudiaron a las fami-
lias de 35 pacientes hospitalizados por uso miltiple de drogas.
Concluyeron que la perturbacidén en el enfermo estaba relacionada
aparentemente con la hostilidad que sentian hacia los padres, asi
como por la dependencia exagerada respecto de la madre; de ahi que
la farmacodependencia se observara como sintoma de un vasto pro-
blema familiar y no sdélo como la manifestacidén de un trastorno en

la personalidad del adolescente.

Por su parte, el grupo de HAASTRUP (1972), resehnd los resul-
tados de las entrevistas realizadas a los padres de 187 drogodepen-
dientes; la muestra incluydé tanto a adictos leves, cuanto a agque-
llos cuya adiccidn podia ser calificada como aguda; por lo que se
refiere al nivel socioecondémico éste no fue homogéneo. Los hallaz-
gos principales fueron: "un alto numero de hogares rotos, edad
avanzada del padre, frecuentes admisiones psiquidtricas de la ma-
dre, alto abuso por alcohol de los padres, intenso consumo de

medicamento psicoactivos por las madres".

CANERINI vy otros, en 1970 entrevistaron a un grupo de fami-
lias de drogadictos y senalaron: "Los resultados demostraban una

alta desorganizacion de la vida familiar con 40 a 45% de los pa-
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cientes, teniendo un padre ausente o una familia incompleta'.

De igual manera que a los estudios incluidos en la seccidn I,
a los de la seccidn II se les cuestiona la confiabilidad de sus
resultados y, por lo tanto, la posibilidad de extrapolacidn de sus

hallazgos.

Por lo que se refiere a los estudios de la seccidén III podemos

resumir:

KURTZBERG y EAVIOR, en 1966, aplicaron la prueba psicoldgica
de "Dibuje una Persona" a 119 prisioneros entre los que se encon-
traban 59 adictos a heroina y 60 no adictos; llegaron a los si-

guientes resultados:

Un numero considerable de adictos se sobreidentificaba con la
madre; encontraron diferencias significativas entre ambos grupos,
aun cuando cabe senalar que no se realizaron entrevistas directas

con las familias.

Por su parte, en 1968, TORDA,llevé a cabo un estudio basado
en la administracion de pruebas psicoldgicas y de evaluacidn de
figuras de 30 heroindmanos y 30 pacientes psiquidtricos no adictos:

"Se halld que los adictos provenian de un hogar en donde la

madre era dominante y la conducta agresiva era devaluada, las ma-
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dres no eran conscientes de las necesidades infantiles de los suje-
tos. La pasividad era gratificada y tendian a la intelectualiza-

cidén".

En 1964, CHEIN y sus colaboradores, efectuarocn un estudio con- .
parativo, entre dos grupos de varones, con respecto a la relacidn
del adolescente con el padre o la figura paterna; uno de los grupos
estaba compuesto por 30 drogodependientes y, el otro, por 29 no
farmacodependientes. En su informe sefialan: "El1 80% de los adictos
tenian una relacidén extremadamente débil de padre- hijo, 48% tuvie-
ron la ausencia del padre en una parte significativa de su primera
ninez, el 97% de las familias tenian una relacidén mental perturba-
da". Consideramos importante subrayar que en este estudio si se

realizaron entrevistas con toda la familia.

ROSENBERG, en el ano 1969, realizdé un estudio con 50 neurdti-
éos, 50 farmacodependientes y 50 alcohdlicos, en el cual observd
que los alcohélicoé y los farmacodependientes tenian una alta in-
cidencia de hogares rotos. 31 alcohdélicos y 28 drogadictos, antes
de los 15 anos, se enfrentaban con la ausencia de sus padres na-
turales en el hogar. Los padres fueron descritos como desintere-
sados, rechazantes e injustos. Las entrevistas se efectuaron uni-

camente con los pacientes.

Como resultado de la evaluacidén que hemos realizado de esta

recopilacidn, una vez analizados los trabajos incluidos en las tres
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secciones, sugerimos la necesidad de reconsiderar la metodologia,
asi como los instrumentos y términos que deben utilizarse en el

estudio y andlisis de la familia del farmacodependiente.

No obstante las diferencias encontradas en relacidén con las
formas de aproximacidén; el numero de sujetos estudiados; los luga-
res en gue se realizaron los estudios; y el marco de referencia de
los autores, es importante enfatizar la frecuencia con la dque se

presentan, en las diversas investigaciones, los siguientes datos:

- La ausencia de padre y/o su problema de ingestidén de alco-

hol.

- La madre como figura sobreprotectora y aliada con el farma-

codependiente.

- Un ambiente familiar que no promueve el intercambio afectivo

ademas de tener dificultades en el manejo de la agresidn.

Por otra parte, DONALD y KAGSBRUN, en 1977, efectuaron una
revisiodén casi exhaustiva, de la literatura concerniente a drogode-
pendencia e interaccién familiar. La clasificacién de los estudios
incluidos fue similar a la que establecieron HARVIN y MAZIAR en su
compilacidén. Sin embargo, agregan areas que deberian investigarse

en este campo; asimismo, sugieren cambios en la metodologia gque
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habria que utilizar en estudios posteriores. En relacidén con la
familia del farmacodependiente, presentan un resumen con los si-
guientes patrdnes: "No s6lo el uso de droga aparecidé como funcional
para el individuo, sino que también para servir a una funcidén es-
tabilizadora de la familia, distrayendo la atencidén de conflictos
subyacentes. Frecuentemente, los drogadictos debian proteger 1la
unién entre el padre y la madre atrayendo hacia si mismos el con-

flicto y el dolor de la relacidn marital".

Los padres usaban alcohol en exceso, sugiriendo que esta mani-
festacidén era tacitamente aceptable dentro del sistema de valores

familiares.

También asumian el rol masculino tradicionalmente definido,
incluyendo actividades masculinas estereotipadas, invalidando los
intentos de sus hijos para desviarse de este modelo. La posicidn
del padre como la cabeza fuerte de la familia parecidé ser una fic-
cidn mas que un hecho, perc una ficcidn necesaria y nutrida por la
real cabeza de la familia, la madre. De este mcdo, cuando uno de
los padres empieza a expresar su propia vulnerabilidad, el equi-

librio del sistema familiar estda manifiestamente trastornado.

STANTONT, en 1979, indicd que el hecho de estudiar en forma
mas especifica la interaccién familiar no implica, necesariamente,
restar importancia a factores de otro nivel gque también influyen

en la manifestacidén y mantenimiento de la farmacodependencia.
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SMART y otros (1972), afirman: "Parece ser que las explicacio-
nes tedricas de la adiccidn, basadas en esos otros niveles de in-
vestigacidén, no han sido particularmente utiles en ofrecer una di-

reccidn para la metodologia del tratamiento.

BAITHER, en 1978, realizo una revisidn selectiva de la litera-
tura relacionada con el tema, en la cual incluyé trabajos sobre las
diversas areas que influyen en el fendmeno -vida familiar del dro-
godependiente, proceso y metas del tratamiento, etc.-. De aquellos
enfocados al area de la vida familiar presentamos la siguiente sin-

tesis:

HIRSH en 1961, observd: "Un matrimonio infeliz, una madre am-
bivalente hacia los nifios, padre relativamente pasivo y las perso-

nalidades de madre y adicto siendo similares".

FRANKEL (1975), encontrd que con frecuencia al padre se le
percibia como "frio"; asi como que el farmacodependiente se sentia

enajenado por la vida familiar.

BAER y CORRADO (1974), en un estudio con heroindmanos, esta-
blecieron que éstos, en su infancia, habian vivido con unos padres
carentes de interés con respecto a su comportamiento y metas infan-

tiles, ademas de haber sufrido intenso castigo fisico.
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TENNANT (1976), afirma que: "las caracteristicas de las adic-
ciones paternales tenian menor relacidén con los habitos del adicto

que lo demostrado previamente".

BAITHER menciona que un factor equivoco, en muchos de los es-
tudios, fue el haber confiado en la memoria de la familia y del a-

dicto como fuente de informacién.

Por otro lado, MILLER (1979), en un estudid con enfoque psico-
analitico, de 27 usuarios de marihuana, halldé que la mayoria de
ellos sentian que sus padres eran agresivos, indiferentes o no
afectivos; dentro de estas categorias quedaron incluidos aquellos
cuyas caracteristicas eran: manifestar el amor a sus hijos sdlo
cuando éstos se encontraban en problemas o bajo presidén; no besar
a sus nifnos; ser censores, injustos, agresivos; trabajar lejos del
hogar o estar divorciados. También estaban incluidos los padres que

habian muerto o estaban separados.

En una aproximacidén a la dinamica intrafamiliar y al trata-
miento de familias de adictos jovenes (de 12 a 25 anos de edad),
usuarios de marihuana, alcohol, tranquilizantes y anfetaminas, en-
tre otras drogas, REILLY, establece las siguientes caracteristicas
en estas familias: negativismo; comunicacidén realizada mediante
quejas, culpas y regafios; demanda de atencidén por parte de los hi-
jos a través de la creacidn de problemas; inconstancia de los pa-

dres, incapaces de establecer limites o reglas fijas para gobernar
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a la familia; pareja en desacuerdo con respecto a cémo y cuando
imponer disciplina; hijos que reciben mensajes ambivalentes o con-

fusos; y, por ultimo, padres con la actitud de "no ver" las drogas.

Con relacidén a las expectativas paternas patdgenas, afirma
que las de los padres respecto de los hijos se encuentran fuera de
la realidad; de ahi que, al crecer éstos, aparezca la drogodepen-

dencia como una venganza hacia los padres demandantes.

Ademads de estas situaciones descubridé una gran dificultad para
elaborar el duelo, es decir, surgieron duelos no elaborados de fi-
guras significativas de las familias de origen; asi como qué la
farmacodependencia desviaba la atencidén de otros problemas marita-

les.

En base a la observacidn de 78 familias de adictos, de dife-
rente origen étnico y nivel sociocecondmico, que se llevd a cabo
primordialmente en sesiones de terapia familiar miltiple y con un
encuadre estructural, E. KAUFMAN y P. KAUFMAN (1979), mencionan,
entre otros, los siguientes patrones de interaccién familiar:
Cuando el farmacodependiente de sexo masculino estaba "aglutinado"
con la madre, se provocaba una separacidén conyugal, una respuesta

de agresiodn del esposo y/o el alejamiento de la familia.

Al respecto los autores informaron que, en las familias en

las que el usuario consumia estupefacientes, esta union era ante-
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rior al abuso y dependencia de las drogas. ER O

| Fpors

En los casos en los que este tipo de unién se daba entre los
padres, éstos pensaban, actuaban y sentian por los demas miembros
de la familia, sobre todo por el drogodependiente, a quien frecuen-
temente se le culpaba por los sintomas psicosomaticos de la madre.

Mas aun, en un numero significativo de los casos, ambos padres co-

laboraban para mantener al adicto en el "infantilismo".

En las familias de adictos a estupefacientes los hermanos te-
nian una importancia crucial; ya fuera por su propia adiccidn, 1la
cual estaba aglutinada con la del paciente identificado; por su
papel de padre-hijo autoritario; o por su rol de triunfador, contra
el cual el adicto potencial no podia competir. Por ultimo, los au-
tores consideran que la desorganizacién familiar presente en las
familias de farmacodependientes era previa al uso de drogas y no

producto de éste.

Posteriormente, aparecid un trabajo de R. FRAMROSE (1979), a-
cerca de la familia de usuarios de inhalables. En este estudio se
incluydé una muestra de 41 adolescentes inhaladores y sus familias
bajo un enfoque de tratamiento familiar. El mayor porcentaje de la
muestra estaba constituido por individuos pertenecientes a un medio
socioecondmicos con grandes carencias, asi como un alto indice de

desempleo y de sobrepoblacidn.
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Con frecuencia las madres relataban la historia de una infan-

cia infeliz y con grandes privaciones.

El autor establece dos hallazgos centrales sobre la psicopato-

logia familiar:

1®) Los adolescentes ejercen un poder acrecentado por la an-

siedad creada por el abuso del inhalable.

22) La evasién de la intimidad entre los adultos de la fami-

lia.

Al mismo tiempo, observé que la autoridad paterna era elimi-
nada por la madre y, por ultimo, que la homeostasis familiar pare-

cia conservarse a través de la apatia.

En un intento de sintetizar los rasgos comunes de las familias
con un miembro farmacodependiente, E. y P. KAUFMAN enumeran los si-

guientes:

1. E1 drogodependiente como el portador del sintoma de la dis-

funcién familiar.

2. E1 farmacodependiente ayuda a mantener la homeostasis fami-
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liar.

Refuerza la tendencia de los padres a continuar controlan-

dolo.

Proporciona un campo de batalla diferente, el cual permite
continuar negando los problemas implicitos y explicitos de

los padres.

Es comin que los padres consuman alcohol y drogas en exceso
Y que este consumo provoque un comportamiento inadecuado
en los padres.

Forma alianza con uno de sus padres, por separado.

Las fronteras generacionales no estdan bien definidas y

existe competencia entre los padres.

Por otra parte, como resena STANTON (1979), la aproximacién

de tratamiento familiar a problemas de.farmacodependencia parece
ser empleada en la mayoria de los programas que tratan con drogo-
dependientes.

En resumen, la investigacidén sobre la estructura de la familia
de los adictos, a pesar de tener deficiencias metodoldégicas, pudo
proporcionar, una serie de patrones predominantes que son suscepti-

bles de ser generalizados a la mayoria de las familias de farmaco-
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dependientes. Estos patrones sacaron a la luz algunas de las prime-
ras consideraciones clinicas hechas sobre el tema y que permitieron

el abordaje adecuado de estos grupos.

Mas recientemente, diversos autores han trabajado en los ulti-
mos anos, para determinar los diferentes tipos de familias de los
drogodependientes. Entre estos trabajos destacan los realizados por
AUSLOOS (1981) en Suiza, CANCRINI (1982) en Italia y STANTON & TOOD
(1983) en Estados Unidos. Segun los autores citados, conociendo el
funcionamiento familiar se puede predecir qué familia puede produ-
cir un hijo adicto. También se puede predecir las consecuencias de
conducta en el ciclo homeostdtico familiar, o la aparicioén de sin-
tomés o crisis en otros miembros cuando el adicto se convierte en

abstinente.

AUSLOOS (1981), distingue familias de transicidn cadtica, que
generarian delincuentes o drogodependientes y familias de transi-
cidén rigida que generarian miembros psicéticos o anoréxicos. Las
familias de transicioén flexible serian aquellas capaces de adap-
tarse al medio y a las diferentes necesidades de la familia y de
cada uno de sus miembros. Las familias de transicion cadtica ten-
drian una fuerte tendencia a la transformacidn; no poseen reglas
estables sino que éstas estdan en un continuo proceso de cambio.
Este autor extrapola de los datos de sus estudios unas caracte-
risticas gene:ales que suelen presentarse en un tanto por ciento

representativo. El toxicodmano suele ser rechazado por el padre del
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mismo sexo. El1 hijo es el unico objeto de amor del padre del sexo
contrario en detrimento de la pareja. Respecto a los hermanos del
drogodependiente, si éste no es el mayor, entonces el que ocupa el
primer lugar suele presentarse como un modelo ideal, es el perfec-
to, es el que ayuda a los padres y, generalmente, hace él la deman-

da a la institucidn.

'Segun AUSLOOS (1981), los aspectos de los miembros de la fami-
lia serian:
1) Abuelos: -. Tomaban alcohol u otras drogas.
-. Han tenido un papel relevante en la educaciédn
del toxicdmano.
-. Descalifican a los padres.
2) Padre: -. Ausente.
-. Muerto.
-. Inexistente.
-. Tomaba alcohol.
—. Descalifica a su pareja.
3) Madre: -. Captadora.
-. Cémplice de la toxicomania.
-. Enferma o depresiva.

-. Descalifica a su pareja.

CANCRINI (1982), describe cuatro categorias en su intento de
clasificacidén, para este autor, las toxicomanias no constituyen un

grupo homogeneo de situaciones de sufrimiento, lo que sucede es que
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en personas con problemas diversos se palia el sufrimiento con el
uso de drogas. Este autor establece una tipologia en consonancia
entre la organizacidén psicoldégica individual, el sintoma y la or-

ganizacidén familiar. Asi, tenemos los diferentes tipos:
1) Tipo Traumatico.

Los contextos familiares de esta clase de adiccidén son bas-
tante variados. En algunos casos los pacientes han sido siempre
hermanos o hermanas modelos que se inician en la adicciodn frente
a un trauma serio. En estos casos, cuando el hecho traumdtico
envuelve a toda la familia original (muerte de un miembro, ruptura
de la pareja parental, etc.) puede aparecer un éentimiento de culpa

en el sujeto.

Este acontecimiento traumdtico desmorona el equilibrio psiqui-
co de la persona y, ante la imposibilidad de expresar el duelo, se
produce una evolucidn patolégica. En este caso él sintoma es fun-
cional para el sujeto, pues le permite afrontar y superar el sufri-
miento personal. El encuentro con la heroina es fulminante por la

importante capasidad anestésica que tiene.

Este tipo de adiccidn puede aparecer también en el joven adul-
to individuado que ha salido de su familia de origen, se ha casado.
Cuando aparece el duelo (separacidn, pérdida de un hijo, etc.) no

puede soportarlo, pero tampoco puede volver a la familia de origen.
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Desde el punto de vista dinamico se produce un desmoronamiento ver-

tical.

2)

La

cidén se

Tipo Neurosis Actual.

estructura familiar donde se desarrolla este tipo de adic-

caracteriza por:

La gran implicacidén de uno de los padres (generalmente de
sexo opuesto) en la vida del hijo y en su enfermedad.

El papel periférico del otro padre.

La presencia de una estructura conocida como el tridngulo
perverso.

La debilidad entre subsistemas que constituyen la
jerarquia familiar.

El desarrollo de una polarizacidén que define el hijo
adicto como el "malo" en comparacién con otro hijo
"bueno".

Un sistema de comunicacién caracterizado por mensajes
contradictorios no paraddjicos y conflictos que se de-
sarrollan rapida y violentamente.

Existe un conflicto incompleto entre los padres mantenido
por el sintoma del hijo. Padres que viven juntos, quéAtie—
nen problemas suavizados por el hijo: si estd bien, enton-
ces hay amenaza de separacidén; si estd mal se vuelven a

acercar. Cuando los padres estdn separados, estando mal,
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el hijo mantiene un vinculo cdémplice para que los padres

sigan juntos.

Hay un paralelismo entre estas familias y las de los jdvenes
delincuentes o sujetos con problemas conductuales leves. Este tipo
de adiccidn es el mas frecuente. Las circunstancias actuales son
mas importantes que el retorno.al pasado. El conflicto se manifies-

ta aqui y ahora, actual y externo al individuo.

Desde el punto de vista de 1la psicépatologia individual co-
rresponde a un tipo inespecifico que en terminologia cléasica se
denomina "psicastenia" (humor depresivo, sintomas somaticos ines-
pecificos, etc.). Aqui el comportamiento toxicdémano sirve para
evitar la manifestacidén de un conflicto o de un suceso advertido
como doloroso y peligroso por todos los miembros del grupo familiar
al que pertenece el drogodependiente. Este tipo de adiccidn es pro-
pia de adolescentes en vias de individualizacidn o de jévenes adul-
tos en fase de abandono del hogar. Con una constelacién familiar
en la que no hay comunicaciones incongruentes sino comunicaciones
contradictorias. Este'tipo de farmacodependiente suele mostrarse
grandilocuente, con gran tendencia a las mentiras. Suele ser una
drogodependencia no peligrosa, pues son muy prudentes pese a lo que
aparentan. En ocasiones hacen tentativas de suicidio exhibicionis-
tas. Suelen justificar su consumo de drogas con argumentos como
"'por culpa de mis padres'", "la vida es muy aburrida"( ...etc. Re-

corren los centros de tratamiento sin saber qué buscan.
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3) Tipo Transicional.

El contexto familiar se caracteriza por el esfuerzo de no
definir las relaciones; es mantenido por el frecuente numero de
mensajes paraddjicos o incongruentes. Tanto dentro de la familia
como en los contextos externos existe un alto nivel de mitifica-
ciones. La familia utiliza la enfermedad como una solucién, tomando

posturas de autosacrificio.

Se encuentra frecuentemente el hermano exitoso frente al fra-
casado: el primero, por varias razones, goza de un prestigio par-
ticular a los ojos de toda la familia; se siente mds competente
resolviendolos y tiene una larga historia de intimidad con uno de
los padres. Cuando el miembro prestigioso deja la familia, el com-
portamiento del paciente, lejos de desalojar al hermano incordiable
de una situacidén que se ha hecho insoportable, tiene el efecto de
fijar las cosas tal como eran. Este tipo de trastorno se sitda en-
tre la neurocsis y la psicosis con defensas de ambas. En este tipo
de familias, en la mujer se suele presentar la anorexia, mientras
que en el hombre es mds frecuente la drogodependenciateniendo un
:perfil psicoldgico parecido al alcohélico. La droga funciona como

una valvula para la psicosis. Es una especie de terapia peligrosa

para mantener el equilibrio.

Ambos progenitores estan muy involucrados, unidos y ligados,

aunque existe un divorcio emocional entre ellos. El1 tratamiento en
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estas familias es dificultoso porque hay una fuerte complementarie-
dad y resistencia al cambio. Se caracterizan por producir aburri-
miento o irritacidn al terapeuta: piden ayuda pero lo descalifican;
hablan de sus problemas diciendo que no hay solucidén; realizan un

peregrinaje por las instituciones.
4) Tipo Antisocial o Sociopatica.

En los casos menos severos se parecen a las familias tipo neu-
rosis actual, mientras que en los casos mas severos muestran rasgos
en comun con familias desligadas, familias que generalmente perte-
necen a las clases sociales bajas, cuyos miembros parecen moverse
en drbitas aisladas, pareciendo no tener mutuamente ninguna inter-
dependencia. Son los hijos abandonados en instituciones publicas
o bilen hijos de familias multiproblemas que viven en los ghetos de
las grandes ciudades. El uso de las drogas por estos jdévenes es una
forma de autodestruirse, de no quererse a si mismo. Es muy dificil
que lleguen a solicitar tratamiento, salvo en situaciones deses-
peradas. La familia tampoco acude en busca de ayuda, existe un

vacio en las relaciones familiares.

Para algunos autores este tipo de farmacodependiente represen-
ta la persona que ée convierte en chivo expiatorio de una serie de
situaciones conflictivas y marginadoras presentes en el interior
del sistema social. Presentan problemas de adaptacidén antes de que

comience la drogodependencia. Son personas gque hasta el final de

93



la infancia experimentan separaciones de personas significativas.
Suelen tener una personalidad antisocial y psicopdtica que tienden
a expresar el conflicto psiquico a través del acto. Suelen utili-
zar cualquier tipo de droga: 1o que encuentran, ya sea estimulante

o depresora; en cualquier caso autodestructivo.

STANTON & TOOD (1983), describen un modelo prototipico para
las familias de adictos varones en el cual la madre estd compro-
metida en una indulgente, enredadé, sobreprotectora y dramdtica
relacidén con el adicto, que es colocado en una posicidén de nifo
favorecido. Frecuentemente esta mimado. Es definido por la madre
como "el mas facil de criar" y generalmente ccmo "bueno". Los
padres de adictos varones son definidos como periféricos, no
comprometidos, débiles o ausentes. La relacidén padres-hijo es
descrita por el adicto como negativa, con una tensa e incostante
disciplina. Un numero desproporciocnado de padres varones son

descritos teniendo problemas de alcohol.

En contraste con los varones, las adictas parecen estar en
lucha abierta con sus madres que ven como sobreprotectoras vy
autoritarias, mientras que sus padreé son descritos como ineptos,
indulgentes con ellas, agresivos sexualmente y £frecuentemente

alcohdlicos.

La toxicomania por encima de su primera apariencia agresora

cumple una funcidén de rango superior dentro del sistema: eludir
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los peligros de la amenaza del cambio. Quiza desde esta perspectiva
se entiendan mejor las resistencias, los boicots, los abandonos de
terapia. Y quizd asi también podamos entender la frecuencia de
apariciodn de sintomas: depresiones, psicosis, etc., en otros miem-
bros del sistema, que vendra a sustituir a la drogodependencia y
su funcionalidad cuando aquella cesa. A partir de lo anterior, las
implicaciones practicas son inmediatas: si admitimos la funcidn del
sintoma drogodependencia dentro del grupo familiar, el sujeto de
nuestra intervencidén no serda el individuo, sino el sistema: la
familia y el funcionamiento relacional, y dicha intervencidén ira
dirigida a crear las condiciones necesarias para que la posibilidad
de cambio no sea vivida como un riesgo. De ese modo el sintoma
perdera su funcionalidad y, por lo tanto, su razdén de ser. El
enfoque sistémico tiene como objetivo final el conseguir la "salud"
del sistema como base para la salud de cada unoc de sus miembros

(SERRANO SEGURA Y OTROS, 1987).

2.7.- Psicoterapia Familiar.

Tenemos que destacar la importancia de la psicoterapia fami-
liar en el campo de la drogodependencia, cada dia mas utilizada
como respuesta a diversos problemas psicosociales que generan los
adictos. En lo que se refiere al tratamiento de enfermos drogode-
pendientes, durante los ultimos anos se ha evidenciado un creciente
interés en el papel de la familia ya no sdélo en la génesis, sino

también en e1 mantenimiento del problema del uso y abuso de dro-
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gas, asi como en el tratamiento del mismo.

COLEMAN y DAVIS (1978), se sorprendieron al encontrar, como
resultado de una encuesta realizada con el propdsito de determinar
hasta qué punto se estaban empleando los enfoques de terapia fami-
liar en los programas relacionados con el tratamiento de farmacode-
pendientes en los.EEUU, puesto que de los 2012 programas gue res-
pondieron el 93% proporcionaba tratamiento familiar por lo menos
a un porcentaje de sus éacientes; y el 69% menciondé que proporcio-
naba terapia familiar que incluia al usuario de drogas. En relacién
a la pregunta con respecto a si el tratamiento familiar era impor-
tante para el proceso de recuperacién del enfermo farmacodependien-
te, los porcentajes de respuesta sobre el rango de importancia fue-
ron: 74,2% muy importante; 21,1% importante; 1,9% poco importante,

y 0,1% nada importante.

Los tres tedricos/terapeutas relacionados con el estudio de
la familia y cuya influencia fue mas evidente en la década pésada,
fueron: VIRGINIA SATIR, JAY HALEY y SALVADOR MINUCHIN. Es impres-
cindible,-si se desea realizar un trabajo cuyos efectos perduren,
que la labor del tratamiento alcance tanto a la familia como al
enfermo mediante diversas técnicas como pueden ser los grupos de
terapia familiar; entrevistas personales con los diferentes miem-
bros de la familia; actividades en conjunto, etc., con el propdsito
de que todos cobren conciencia de sus actitudes hacia el miembro

enfermo y hacia la drogodependencia.
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Es imposible considerar al individuo separado de la familia;
cada fase de su crecimiento estd relacionada con el medio familiar.
Asi pues, el terapeuta no puede perder de vista este proceso si
desea encarar, positivamente, los problemas de diagndstico y tra-

tamiento relacionado con el nifo.

Un aspecto importante que debe tomarse en cuenta al analizar
el proceso de desarrollo del nifioc es la actitud de dominio de los
padres; durante su vida temprana la influencia de una dominacién
maternal puede ser mads negativa para su desarrollo afectivo, que
la de un padre excesivamente autoritario; no obstante, el nific en
cualquier edad, sera sensible a toda clase de dominacidén, sea

abierta y verbalizada o indirecta y sutil.

Podemos decir que al mencionar a la farmacodependencia nos
referimos a un proceso por el que un sujeto se siente impulsado a
usar, y en ocasiones, abusar de dichas sustancias; pero ademas, al
hablar del drogadicto podemos pensar que es un individuo cuya de-
pendencia va mds alld de la de locs farmacos, un individuo cuya
estructura de personalidad es de tipo dependiente de representacio-
nes internalizada, de figuras representativas de la infancia, sobre

todo de la etapa posnatal en el periodo de lactancia.

Del mismo modo podemos afirmar que existe una aversidén por

parte de los hijos hacia los padres que restringen la autorreali-
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zacidn.

Aun cuando en algunas ocasiones el paciente llega al trata-
miento a solicitar ayuda por iniciativa propia, por lo general, es
algun miembro de la familia quien pide esta ayuda y, con mayor fre-

cuencia, la madre del paciente adolescente.

la familia, al enterarse de la drogodependencia de alguno de
sus miembros, suele preocuparse y buscar la forma de resolver el
problema, por lo que acude con el paciente identificado a un centro
de tratamiento. Generalmente, la familia se encuentra muy angustia-

da y se siente culpable e impotente.

Sin embargo, la dindmica familiar normal en relacidén con el
farmacodependiente es el punto de convergencia de sus conflictos,
logrando asi, ignorar cualquier otro problema presente; al ini-
ciarse la rehabilitacidn del enfermo, se rompe este equilibrio y
la familia reacciona oponiéndose por temor a enfrentarse con aque-
llos conflictos mds severos. Consecuentemente, un tratamiento que
no integre a la familia corre el riesgo, de ser obstaculizado'por
ésta, ya sea porque no lo apoye o porque se opohnga de manera velada

o abierta.

La psicoterapia de un miembro puede pertubar a la totalidad
de la familia o, a la inversa, puede ser que el progreso en psico-

terapia resulte imposible para el individuo, si se excluye al resto
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de la familia (JACKSON, 1974).

De lo anteriormente expuesto se desprende el motivo por el
cual, dia con dia, se le ha dado mayor importancia al hecho de
tratar a la familia como un todo y no sélo al enfermo, a quien

ACKERMAN ha llamado chivo expiatorio.

COOPER afirma (1972): "Nos negamos a aislar como enfermo al

miembro hospitalizado de la familia".

Juzgamos necesario mencionar el trabajo de PICHON RIVIERE
(1977), quien desde hace 20 afnos trabaja con grupos familiares.
Este autor ha elaborado conceptos tan importantes como el de emer-
gente; la cuestidn del "mal entendido" como situacidén fundamental
a esclarecer; los problemas de comunicacidén grupal; el miedo al

ataque; y el miedo a la pérdida.

Debido a que uno de nuestros objetivos de estudio es 1é pre-
vencién del enfermo drogodependiente dentro del rol familiar, pen-
samos que'es imprescindible analizar las caracteristicas no sélo
de la familia, sino también la del adolescente, ya que la experien-
cia nos indica que es en esta etapa del desarrollo donde se presen-

ta un mayor indice de adicciédn.

De esta manera podriamos explicarnos por qué el uso indebido

de drogas parece ser, primordialmente, un fendmeno que se presenta
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en la adolescencia, pues es en esta edad en la que el individuo
requiere de mayor orientaciodn, apoyo, compafia y comprensioén, re-
querimientos que no pueden ser cubiertos por las familias disfun-
cionales debido a que sus miembros, sobre todo los padres, no son

competentes para enfrentar la propia problematica.

Al estudiar la estructura familiar, se hace evidente la impor-
tancia de la etapa de la adolescencia en el desarrollo del uso
indebido de drogas. El prototipo de la familia de un usuario es el
de aquella en la que uno de los padres se encuentra muy involucrado
con el drogodependiente, mientras que el otro es mas castigador;
generalmente, el padre mds involucrado, indulgente y sobre protec-

tor es el del sexo opuesto al del usuario.

Segun DAVIS (1974) y HALEY (1973), existe evidencia de que la
mayoria de los farmacodependientes mantienen una relacidn familiar

cercana hasta los 30 afnos de edad y, en ocasiones, por mds tiempo.

De acuerdo con COLEMAN, definiremos el tratamiento familiar
como una terapia o consulta de los miembros de una familia, en la
que un lider (terapeuta/consejero) los ayuda a resolver sus proble-
mas y a lograr formas mds positivas y constructivas para relaciona-
rse entre si. La composicidén del grupo de personas que asisten a
una sesidén puede variar de acuerdo con la eleccidn, escuela o ex-
periencia del terapeuta, también se puede modificar de una sesidn

a otra con el mismo terapeuta. La prdctica general consiste en la
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presencia de més de un miembro de la familia en una sesidén deter-
minada, es decir, se puede tratar de una pareja matrimonial, una
pareja de padre-hijo, etc. Sin embargo, debemos hacer hincapiéyen
que la piedra angular de todo el enfoque es que, cualesquiera gue
sean, las técnicas especificas aplicadas deben dirigirse a todo el

sistema familiar y no a un grupo de individuos separados.

Antes de pasar especificamente al tratamiento, consideramos
las diferentes funciones que tienen las drogas eﬁ una familia, es-
pecialmente cuando se ingieren en forma regular o compulsiva. Por
ejemplo, podriamos preguntar, ¢ayudan éstas a mantener el equili-
brio dindmico de la familia, es decir, su homeostasis?; ¢coadyuvan
a clasificar a un miembro de la familia como inutil e incompetente
Yy, por lo tanto, incapaz de dejar el hogar?; finalmente, ¢apoyan,
y como problema, unifica y mantiene intacta a la familia, en la
medida en que una catastrofe une a la gente que la experimenta

junta?.

Los profesionales que han estudiado el uso compulsivo de dro-
gas en las familias, han.aceptado, casi en forma universal, el he-
cho de que la ingestion de drogas por parte de un miembro de la
familia generalmente es tolerado por los demas familiares; mas aun,
puede ser fomentado abierta o clandestinamente. Ademas, puede ser
que el patrdn de ingestidn de drogas no sélo sea apoyado y mante-
nido por el sistema, sino que la familia realmente presione para

sabotear aquellos esfuerzos de tratamiento que empiezan a tener

101



éxito en la reduccién del consumo. Revisando la literatura al
respecto encontramos miltiples ejemplos de este tipo, tales como
el de la esposa de un alcohdlico recuperado que le compra una bo-
tella de licor para su cumpleafios o el del padre de un adicto a la
heroina que le da dinero para obtenerla. Asi, pues, podemos decir
gue hay evidencia de que existe una confabulacién inconsciente para
gue el adicto siga siéndolo, factor que no debe olvidarse al consi-

derar el esquema del tratamiento familiar.

Algunos autores encontraron, en entrevistas realizadas con
158 adictos a heroina que las personas consideradas, por los pro-
plos pacientes, como uUtiles en su intento por dejar las drogas
. fueron: como primera eleccidn, los miembros de sus familias de
origen, sus familiares politicos; y como segunda y tercera elec-
cidén, una pareja del sexo opuesto y el paciente mismo. Por su
parte, LEVY (1975), 1indicd que en un seguimiento de 5 afos a
persoﬁas adictas a los narcoéticos, encontré que los pacientes que
superaron con éxito la ingestidén de drogas contaron, con mas fre-

cuencia, con el apoyo familiar.

El primer estudio publicado, relacionado especificamente con
el tratamiento multifamiliar contra el abuso de drogas, fue reali-
zado por KLIMENKO (1968); en este trabajo la autora describe un
programa de pacientes externos, en el cual algunas familias de far-
macodependientes fueron tratadas conjuntamente, por coterapeutas,

en un intento por mejorar la comunicacién familiar y promover el
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entendimiento entre los miembros (DELL ORTHO, 1974).

DELL ORTHO, identificé 3 prerrequisitos que debe presentar

una familia para que se desarrolle el proceso terapeutico:

a) Compromiso por parte de sus miembros.

b) Capaqidad de reconocer los posibles beﬁeficios de la
terapia.

c) Sentimientos de fracaso que sean superables, ademas de la

aptitud para enfrentarse a una situacién amenazante.

Segun HUBERTY (1976), es esencial que el terapeuta tenga en
cuenta siete problemas bédsicos que comparten el drogadicto y su

familia:

1. Carencia de conocimiento acerca de la dependencia, como

tal, a las sustancias quimicas y a las drogas en general.
2. Negacidén de la dependencia.

3. Falta de aceptacidén de la propia responsabilidad y, conse-
cuentemente, acusaciones a otros miembros de la familia o

a fuerzas externas a ésta.

4. Evasion de la expresién de todo aquello que implica emocio-

nes fuertes.
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5. Ambivalencia de sentimientos y deseo de cambio.

6. Falta de honestidad.

7. El1 modelo que presenta la familia acerca del consumo de

drogas.

Para SERRANO SEGURA (1987), cuando el terapeuta entrevista a
una familia, debe pensar que se encuentra ante una estructura dis-
funcional y que debe explorar esa estructura para poder situar las
posibles areas de flexibilidad y cambio. Ello no es facil: para
obtener una descripcidn verdadera de las pautas transaccionales que
tiene la familia, el terapeuta debe ir mas alla de la autodescrip-
cidén verbal de sus miembros, debe observar sus interacciones y ello

lo conseguird a través de la observacidn de:

1). La utilizacidén del espacio de la familia. Es importante
observar la forma en que se ubican sus. miembros yva que ello
puede proporcionar indicios acerca de las alianzas y coali-

ciones, centralidad y aislamiento de los mismos.

2) Teniendo en cuenta que el sistema familiar se diferencia
y desempefia sus funciones a través de subsistemas (paren-
tal, filial, etc.), hay que observar los limites que exis-

ten entre ellos; es decir, qué reglas definen, guiénes par-
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ticipan y de qué manera.

3) Observando la conexidén existente entre los aspectos de con-
tenido (lo referencial que se transmite de forma digital)
y relacionales (lo conativo, que es fundamentalmente ana-

l6égico) en la comunicacién de la familia.

El tipo de preguntas que deberdn utilizar en la entrevista se-
ran fundamentalmente pragmaticas, y sélo se podran realizar con la

coparticipacién de la familia.

Resumiendo, podemos afirmar que la adolescencia significa un
reto para la familia; asi como que cuando una pareja ha podido com-
pletar las etapas de su desarrollo personal, incluyendo las rela-
ciones con su familia de origen, estard apta para manejar este re-

to.

La terapia familiar permite hacer explicitas las actitudes de
los padres hacia el adolescente, asimismo, proporciona un setting
para catalizar el desarrolloc tanto de los padres cuanto de los ado-

lescentes.

Por ultimo, es necesario hacer hincapié en la afirmacidén: La
psicoterapia familiar, si bien estd evolucionando como técnica y
como teoria, estd llena de desafio, llena de sorpresas, y es al-

tamente gratificadora para el terapeuta, asi como también para la
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familia. Una ciencia de la conducta familiar, basada en un sistema
de diagndstico y psicoterapia familiar, encierra la promesa de un
importante agregado para nuestro arsenal de servicios para la salud

mental (ACKERMAN, 1978).

2.8.~ Factores Predictivos.

Como resultado de una recopilacién de investigaciones realiza-
das para la determinacién de factores predictivos familiares, hemos
podido comprobar que las opiniones de los diferentes especialistas
sobre el tema van a depender de sus ideologias, personalidades, ac-
titudes y resultados de sus diferentes investigaciones, lo cual
conlleva a veces posturas encontradas, no obstante existen unos

puntos en la que la gran mayoria estan de acuerdo, y estos son:

- E1 consumo de drogas por los amigos y por los padres influ-
yen por separado (SMART, R.G.& FEJER, D. 1972; XANDEL, D.

1973) .

- Ambos consumos, el de los padres y el de los amigos son si-
nérgicos en cuanto a su influencia en el abdolescente, pero
el ambiente que rodea a las amistades lo es aun mas. Ello

es debido a la existencia de un compromiso mds importante
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en las interrelaciones con las amistades (ROBBINS, L. &
COLS. 1971; BLUM, R.H. 1972; BRANNON, B.R. & COLS. 1989;

BROOK, J.S. 1989).

- Destacan como datos predictivos de consumo, ademas del cir-
culo de amistades, el deseo de probar la droga, la actitud
personal hacia ella, y la posibilidad inmediata de su consu-
mo (ROSENBERG, CH.M. 1971; LUCAS, W. 1973; JOHNSON, B.D.

1973; JESSOR, R. & COLS. 1973; FRIEDMAN, H.L. 1989).

- La clase social alta posee menor riesgo de consumo; ello
posiblemente debido a la educacidén y mejora ambiental
(CHEIN, I. 1964; HAASTRUP, S. & THOMSEN, K. 1972; BLUM,
R.H. 1972; JESSOR, R. & COLS. 1973; FRIEDMAN, H.L. 1989;

SMITH, D.E. 1989).

- El1 consumo es mayor en familias con problemas de ruptura
matrimonial y/o consumo de alcohol, pildoras, etc. por los
pvadres (GERGEN, M.K. 1972; BLUM, R.H. 1972; MCCAUL, M.E. &

COLS. 1990; FLORENZANO, R. 1890).

- Se ha visto que son mas propensos los buenos estudiantes,
que los menos buenos, en cuanto al consumo de marijuana;
ésto parece ser debido a la exploracidén cognitiva que de las
mismas hacen aquellos que tienen ansias de saber (GERGEN,

M.K. 1972).
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- Mayor incidencia con padre desvinculado de la familia, dé-
bil, vago o pesimista (HIRSCH, R. 1961; WOLK, R.L. &
DISKIND, M.H. 1961; CHEIN, I. 1964; SELDIN, N.E., 1972;

AUSLOOS, G. 1981; SERRANO, A. 1987).

- Madre déminante, inmadura, conflictiva, ambivalente (entre
el rechazo y la posesidn), narcisista, neurdtica, y sobre-
protectora sén factores altamente demostrado (HIRSCH, R.
1961; WOLK, R.L. & DISKIND, M.H. 1961; CHEIN, I. 1964;
SELDIN, N.E. 1972; AUSLOOS, G. 1981; STANTON, M.D. & TOOD,

E.C. 1983).

- Suelen buscar, y de hecho poseen esposas gue sustituyen a
la madre en su papel familiar (HIRSCH, R. 1961; WOLK, R.L.

& DISKIND, M.H. 1961; SELDIN, N.E. 1972; CANCRINI, L. 1982).

- La tendencia a la drogadiccidén es mas frecuente en familias
liberales y permisivas, siendo menor en familias religiosas,
moralistas y de caracter mds rigido (CHEIN, I & COLS. 1964;
HAASTRUP, S. & THOMSEN, K. 1972; BLUM, R.H. &. COLS. 1972;

KLITZNER M. & COLS 1990).

- La marijuana, actualmente representa el primer paso en el
comienzo en la escalada de las drogas; siendo un factor

decisivo para su consumo, el ambiente de amistades que rodea
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al individuo (GOODE, E. 1970; TEC, N. 1972; KANDEL, D. 1973;

BROOK J.S. & COLS. 1990).

- Por ultimo, sdélo unos pocos factores han resultado ser coin-
cientes al relacionar delincuencia y drogadiccidén, y estos
son: conflicto familiar, adolescencia estresada y pobres
medios econdmicos (CHEIN, I & COLS. 1964; FRIEDMAN, H.L.

1989) .

2.9.- Conclusidn.

Este problema tiene una solucidén primordialmente preventiva
a todos los niveles. Comenzando por la deteccidn pronta de los
factores de riesgo de inadaptacidén en las familias, interviniendo
sobre las pautas de relacidén familiar cuando ello sea posible, o
cuando menos, proporcionando al muchacho apoyos externos a la fa-
milia gque pﬁedan ofrecerles experiencias gratificantes y en las
cuales se sienta util y valorado.

Esto no tiene por qué ser una labor estrictamente profesional.
Los padres van tomando conciencia de la importancia de las pautas
de interaccidén que se dan en sus casas, cémo la aplicacidén de pre-
mios y castigos debe tener cierta consistencia, en qué medida su
propia implicacidén en el tejido social y asociativo del barrio
conlleva consecuencias positivas en la socializacidén de sus hijos

(MORENO, 1988).
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TRABAJO DE CAMPO.
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L- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
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El problema de la droga no solo es grande por su extensiodn,
sino también por la amplitud de los campos socioestructurales gque
abarca. Enfocarlo desde un sdélo punto de vista seria errodneo, no
llevaria a ninguna solucién viable. Todos estamos de acuerdo en gque
mas gue una lucha contra la droga, lo que tenemos que plantear-nos
es la busqueda de soluciones a los problemas de indole social,
familiar, meédico, psicoldgico y juridico. Por lcﬂtanto, el pro-
blema es interdisciplinario, y debe ser tratado tanto a nivel de
la oferta como de la demanda (NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE

NIDA, 1981).

En cuanto a la oferta chocamoé con una realidad histdrica, 1la
droga siempre ha estado unida al ser humano, y lo que es més anec-
dético, cientificamente, droga, farmaco y medicamento tienen el
mismo significado. La etimologia de la palabra droga es germanica,
la de farmaco es griega y la de medicamento es latina. Internacio-
nalmente los ingleses usan preferentemente droga, los alemanes far-
macos y los franceses "medicament", pero el significado es el mismo
en los tres casos: substancia que aplicada externa o internamente
a un ser vivo produce un cambio manifiesto en alguna funcidén biolé-
gica. E1l cambio puede ser favorable (accidén medicinal), que depende
del estado previo del individuo, pero también toda accidén favorable
se acompaﬁa siempre de una cierta accién desfavorable; del viejo
aforismo, "todo lo que sana, también mata". De todo esto se deduce,
que el farmaco sélo sera medicinal, cuando la magnitud de la acciodn

favorable compense suficientemente el riesgo posible de la accién
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toxica. Todo lo dicho se complica, cuando nos introducimos en las
drogas legales, sustancias intrinsecamente no medicinales y que

son de consumo habitual.

Deducimos de lo anterior, que dificilmente ganaremos la guerra
a las drogas luchando sélo desde la oferta; pues la droga de una
u otra forma, siempre existirda. Es pues desde la demanda, y en

concreto con la prevencidén, donde podemos ganar mas batallas.

Por todo ello, la sentencia "Mas vale prevenir gque remediar",
resulta especialmente cierta cuando se trata el tema de la droga-
diccidén. Prevenciédn significa ayudar a los individuos a consolidar

firmezas y valores personales que reduzcan la probabilidad de que

se hagan dafno a si mismos o a sus semejantes.

Asi, todas las drogas, legales o ilegales, las que reguieren
receta médica o las de facil adquisicidén, estan mas o menos al al-
canée de ninos y adultos, tanto pobres como ricos. La facilidad con
gue se consiguen todas estas sustancias constituyen, de por si, un
problema; tal vez no podamos detener el flujo de drogas, pero pode-

mos evitar que las personas que nos interesan se vean afectadas por

él.

Si bien, la prevencién, como sabemos, puede ser de tipo pri-
maria (antes de que exista la toxicomania), de tipo secundaria

(cuando lo que pretendemos es evitar su progresidn) y de tipo ter-
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ciaria (cuando lo que se busca es una rehabilitacidn), la preven-
cién que mas nos interesa es la primaria, y consiste en crear una
resistencia al abuso de drogas antes que éste se inicie, ayudar a
las personas a desarrollar destrezas y talentos, confianza y senti-
do de su propio valor, y a que aprenda a tomar decisiones inteli-
gentes en lo concerniente a su salud y su vida. Las personas segu-
ras y satisfechas de si mismas dificilmente caen en el abuso de

drogas.

En la educacién del adolescente sobre el tema de la droga,
nos encontramos con un cuchillo de doble filo, ya que no posee ma-
durez suficienté para analizar algo placentero y que la sociedad
rechaza, ademd&s, ha de tenerse en cuenta que el joven rechaza a la
sociedad. El sentido de invulnerabilidad, el atractivo por el ries-
go y la rebeldia ante la intimidacién, hacen que la informaciodn
exhaustiva, con detalles técnicos (usos, formas, efectos), goce del
privilegio de poder perjudicar. La sociedad consumista occidental,
lleva implicita una conducta adictiva, y la adolescencia sé dilata
por diferentes circunstancias, llegando a veces a comprender desde
los doce a los treinta afos; el adolescente necesita escapar de esa
situacion, la droga le hace sentirse distinto, el riesgo es un
atractivo y el yonki coge el camino mas facil: matar su adolescen-

cia.

Por todo ello, debemos dar una informacidén correcta, objetiva,

suficiente, y combatir la inseqguridad, la frustracidén, la inadapta-
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cién, ofreciendo alternativas y reforzando la capacidad de razonar
y de tomar decisiones. Evitemos los binomios droga-joven, droga-
-libertad, droga-delincuencia debido a la posibilidad de incitar
a determinadas conductas. La causa mas frecuente de intoxicacién
es voluntaria, pocas veces accidental, de ahi la importancia de
prevenir "la ocasion', mediante la activacidén de imé&genes mentales,
con ocasidén del desarrollo del pensamiento abstracto en el adoles-

cente.

Sin embargo, la pasividad de la familia y la escuela, ante el
tema de la droga, hace que la primera informacidén proceda de la
calle o de los medios de informacidén, no siendo siempre la adecua-
da. Puesto que la mejor etapa de prevenir la drogadiccion es entre
los 8 y 20 afios, la familia es de vital importancia en ésta. Si
logramos que los nifios crezcan en un ambiente de amor y seguridad,
si se pueden expresar con libertad, si son objetivos e incluso
optimistas con respecto a sus capacidades, y si pueden tomar de-
cisiones firmes, es muy probable gque nunca lleguen a depender de

las drogas.

Por otro lado, de estudios comparativos de adolescentes dque
consumen drogas y otros que no lo hacen, se desprende que lo que
a menudo diferencia a los dos grupos son las virtudes que se cul-
tivan a través de los afios, y que en éstas influyen mucho las
buenas relaciones y la confianza que se manifiestan entre los

miembros de la familia. La mayoria de los jévenes gque no consumen
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drogas senalan que sus padres los tratan con respeto, dque los
escuchan, y que sus familias les ayudan a resolver sus problemas.
Las familias cuyos miembros saben escucharse mutuamente y compartir
sus sentimientos, constituyen el factor.mas importante en la pre-

vencién del abuso de drogas.

Los jovenes, como sabemos, estdn sometidos a las presiones
del grupo constituido por sus amigos: la presidén de encajar en el
grupo, de ser aceptados; esta presién puede tanto alentar como
desalentar el uso y abuso de drogas. Ademas, la adolescencia es
la época en que se desea experimentarlo todo, incluso las drogas.
Crecer nunca es facil y, en ocasiones, la droga parece el mejor
camino para escapar de los problemas; pero, cuando vuelve a la
realidad, ve que sus problemas siguen alli, pero a menudo agravados
por otros nuevos ocasionados por las drogas. Problemas que parecen
demasiado grandes para una séla persona, pueden resolverse con la
ayuda de alguien mds, la prevencién puede estar al lado de un amigo
cuando éste necesita ayuda. En ocasiones,Ala persona puede confiar
sus problemas a sus padres, a un consejero o maestro; en otras a
amigos que saben escuchar y le ayudan a resolver problemas de in-
dole personal. Otros jévenes prefieren la soledad para pensar, o
escuchar musica tratando de aclarar las ideas. Hay quienes para
superar sus frustraciones, se refugian en alguna actividad depor-
tiva intensa. La ayuda adecuada depende de cada individuo. (KORN-

BLIT, AL. & COLS. 1988).
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En definitiva, la comunidad tiene la obligacidén de organizar

programas de prevencidén, con los siguientes objetivos:

- Mejorar las capacidades que facilitan la toma de decisiones.

- Mejorar la comunicacién y las relaciones interpersonales.

- Mejorar los hdbitos de higiene y la educacidn fisica.

- Ofrecer buenos ejemplos, de comportamiento maduro, a compa-

Neros y grupos de personas mas jovenes.

- Proporcionar informacién precisa sobre las drogas Yy las
reacciones que provocan, explicando a la vez por qué recurre

a ellas la gente.

- Alentar a los jdvenes a que se respeten a si mismos.

- Cambiar los ambientes y lugares que puedan crear actitudes

y comportamientos negativos.

- Dar rienda suelta a la imaginacién, la curiosidad, la crea-
tividad y la comprensioén, las cuales constituyen expresiones
naturales, especialmente entre los jovenes.

~ Ayudar a la gente a hacer frente a la ira, el dolor y el
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desengarno.

- Identificar los recursos de nuestra comunidad: conocimien

tos, generaciones, herencia, cultura.

- Cambiar las actitudes generalizadas que consideran el abuso
de las drogas y el alcohol como signo de sofisticacién o
madurez, y las que son innecesariamente severas con los dro-

gadictos.

Para terminar, pensamos que en el tema de la prevencidn, se
precisan esfuerzos innovadores gque den respuestas a las nuevas
circunstancias que envuelven el ya complejo, pero a su vez re-
ciclado mundo de las drogas; y es por ésto, por lo que emprendemos

este trabajo que a continuacidén describiremos.
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II.- DEFINICION Y OBJETIVOS.
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Se trata de una investigacidn piloto, iniciada el 1 de octubre
de 1989 y finalizada el 1 de noviembre de 1990, estableciendoce
como marco geografico a la provincia de Sevilla, y limitandose a
una poblacidén de drogodependientes en fase critica por diferentes
causas (médicas, penales, y de conflictividad familiar); todo ello,
en busca de la construccién de un instrumento de deteccidn de fami-
lias y de circunstancias socio-ambientales vulnerables a la droga-
diccidén, con la finalidad de conseguir medios para estrategias de
intervencioén apropiadas a los fines preventivos con dichas familias

o individuos.

Actuar preventivamente a nivel familiar, implica detectar fa-
milias y ambientes psicosociales de riesgo a la drogadiccidn, de-
finiendo por tales a grupos poseedores de determinadas variables
gue los colocan en la probabilidad de que uno o mds de sus hijos

adolescentes adopten habitos drogadictivos.

La deteccidén de grupos familio-ambientales vulnerables, nos
enfrenta a la necesidad de idear estrategias preventivas, a los
efectos de disminuir el riesgo de desarrollo de habitos drogadicti-

vos por parte de sus jdvenes.

Para llevar a cabo un estudio acerca de esta problematica,
encaramos una investigacién en el ambito de la ciudad de Sevilla

y su provincia, cuyos objetivos son:
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1.

Investigar la relacidén entre ciertas variables situaciona-
les por las gque atraviesan las familias con hijos adoles-
centes, conceptualizadas como indicadores de riesgo psico-
social, su especifica trama relacional, y la emergencia

de drogadiccidn.

2. Que se puedan desarrollar estrategias de prevenciodn a nivel

comunitario, a partir de los datos obtenidos.

Posibilidad de establecer estrategias de intervencidén con
las familias o individuos identificados como vulnerables,
para prevenir desarrollos patoldégicos o para ayudarlos al

mejor control de condiciones riesgosas ya existentes.
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III.- PROBLEMA E HIPOTESIS.
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El problema gue nos venimos planteando desde el inicio de este
trabajo: la evaluacién de aquellas variables y factores de riesgo
presentes en la familia que van a favorecer la aparicidén de una
drogodependencia no han sido objeto de numerosos estudios e inves-
tigaciones; es por lo que pensamos, que su valor en la situaciodn
actual de la prevencidn, en temas de drogodependencias, es cada vez
ma&s necesario; pues al mismo tiempo que se profundiza nos encon-
tramos con nuevas interrogantes, y simultaneamente con nuevas res-
puestas. Pensamos que aun queda mucho que descubrir en el seno del
hogar del farmacodependiente, y con el conocimiento mejor del fun-
cionamiento del grupo familiar, utilizaremos un mejor abordaje con
la introduccién de las correcciones adecuadas, y asi poder poten-

ciar o determinar un comportamiento positivo.

Nuestra investigacidén, se inicia con las siguientes hipdtesis,

gue con los resultados obtenidos podrén o no verificarse:

Un primer grupo de ambito familiar y otro éegundo de tipo

general.

FAMILIAR.

1.- La relacién negativa del individuo con su ambiente fami-
liar, es un factor de riesgo, y empeora esta relacidn tras

la adicciédn.
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2.- El consumo del padre es un factor de riesgo.

3.- El consumo de la madre es un factor de riesgo.

4.- El1 drogodependiente suele tener hermanos consumidores.

5.- El drogodependiente suele tener pareja consumidora.

GENERAL.

1l.- La dedicacién del tiempo libre como factor importante de
riesgo.

2.- El estado animico o subjetivo es un factor de riesgo,
pero de poco valor predictivo, y generalmente empeora tras
la adiccién.

3.- La conducta presuicida es un factor de riesgo.

4.- La indiferencia ante la salud, el trabajo y el futuro

son factores de riesgo significativos.

5.- La relacidén negativa del individuo con su ambiente de

trabajo y amistades, son factores de riesgo, y empeoran
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tras la adiccidn.

6.- E1 toxicdmano suele ser politoxicdmano.

7.- El1 consumidor suele tener amistades consumidoras.

8.- Desinformacién ante el problema de la droga por los

toxicdédmanos.

9.~ Las amistades como factor importante de riesgo en el

inicio.

10.- E1 lugar de relacidn habitual es un factor importante de

- riesgo en el inicio.

11.- El tipo de consumo difiere seguin el sexo.

12.- El1 problema derivado del consumo es multiple en cuanto

a complejidad.

Las conclusiones obtenidas dentro del marco territorial de la
provincia de Sevilla, pueden ser extrapolados a otras provincias
de nuestro pais, dadas las caracteristicas de la poblacidn investi-

gada, muy similar al resto de los drogodependientes existentes en

otras comunidades.
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IV.- METODOLOGIA.
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Vamos a hacer algunas consideraciones sobre los métodos de
investigacidén seguidos, especialmente sobre el tipo de encuesta y
los criterios para el analisis de los resultados. Existe una com-
pleja problematica de tipo metodolégico, que debe afrontar quien
aborda el estudio de las actitudes de los drogodependientes, en las
que tanto influyen los factores emotivos. Por eso a la hora de
elaborar encuestas y formular las preguntas, hay que tener cuidado
para no orientar o condicionar las respuestas de los informantes
(por tanto, se debe evitar todo prejuicio o el buscar, propiciar
con preguntas "adecuadas" resultados acordes con la propia ideo-

logia).

-Por otra parte, hay que ser muy prudentes a la hora de inter-
pretar o valorar los resultados de las encuestas, ya que estamos
operando con reacciones subjetivas y es dificil hacer estimaciones

objetivas y precisas.
Por todo ésto, somos conscientes de las limitaciones y riesgos

gue debemos afrontar para poder realizar un estudio riguroso en es-

tos dominios.

127



1.~ Eleccidn de la muestra.

El grupo drogodependiente consta de 96 encuestados, con méds
de tres anos de consumo, en situacidén limite, entendiendo por tal,
el estar sometido a una asistencia especializada sanitaria o en via

judicial por detencién policial.

En cuanto ‘al grupo control, se hah seleccionado 96 personas
no drogodependientes teniendose en cuenta las variables sociolégi-
cas del grupo expefimental, ya sea profesidén, nivel de estudio y
estrato socioecondémico, asi como el barrio y situacidén laboral;
siendo igualmente proporcional en cuanto al sexo, edad, estado ci-

vil y numero de hermanos.

El total de cuestionarios nulos del grupo experimental han
sido de cuatro, dos de ellos por falsificacién del cuestioﬂario
debido a la situacidén de estrés en la que se encontraban dentfo de
las dependencias policiales; otros dos por agotamiento debido a
complicaciones por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, 1lo

que impidié que completaran el cuestionario.
~- Cuestionarios realizados:

100 drogodependientes y 96 controles.
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- Cuestionarios validos:

96 drogodependientes y 96 controles.

- Cuestionarios nulos:

4 Drogodependientes.

Procedimiento de eleccidén de los sujetos:

Comprobada la poblacidén de drogodependientes que nos brindan
los datos indirectos: tratamientos y detenciones policiales, ele-
gimos aleatoriamente un numero proporcional de cada situacidn,
guedando la muestra en un total de 96 drogodependientes. De los 96
drogodependientes, 38 sujetos fueron interrogados en las salas
correspondientes a los servicios de Medicina Interna, Infeccioso
y Ginecologia de los antedichos Hospitales, donde se encontraban
ingresados por difentes afecciones (sifilis, tuberculosis, candi-
diasis, VIH, hepatitis, etc.) ; 35 sujetos de las dependencias
policiales de estupefacientes en el Gabinete Psicolégico de 1la
Jefatura Superior de Policia de Sevilla, los cuales estaban siendo
asistido del sindrome de dependencia psicoldgica, previo a su
interrogatorio policial; por ultimo 23 sujetos que estaban en
coneccidén con el C.P.D. (Centro Provincial de Drogodependencias de

la Diputacidén Provincial de Sevilla) con diferentes antecedentes
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y situaciones.

El procedimiento de eleccién de los 96 controles ha sido me-
diante la busqueda en barrios marginales de la provincia de Se-
villa, de elementos con las caracteristicas socioecondmica y cul-
turales del grupo drogodependiente; descartando aquellos elementos
gue no correspondieron al prototipo previamente seleccionado. Se
realizaba al mismo tiempo un balanceo o equilibramiento en cuanto

al sexo y el nimero de hermanos entre ambos grupos.

En definitiva, el grupo control se ha seleccionado mediante
el procedimiento de muestreo por cuotas, o muestreo no probabilis-
tico, procedimiento no aleatorio en la eleccidn de la muestra, que

resulta de una mayor sencillez, rapidez y econdmicamente mas ren-

table.

2.- Descripcidén de los intrumentos.

Hemos construido un cuestionario, asociandole la descodifica-
cidén del mismo; todo ello en formato de un folio y fotocopia redu-

cida (ver anexo I).

Tras la construccidn del cuestionario, basandonos en estudios

bibliograficos e investigaciones realizadas previamente, practica-
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mos con el mismo a una poblacidén de prueba, con el objeto de de-
- tectar los posibles errores y la viabilidad de su ejecucidn; tras
lo cual fue ligeramente modificade. Asi, la pregunta 65. (Cuidl es
el principal motivo por el que consumes drogas?, del cuestionario
original (ver anexo I), es definitivamente suprimida, por ofrecer
confusidn; siendo anulada de los posteriores modelos de encuestas.
Se utiliza un cuestionario con un total de 15 variables socio-

demograficas, de acuerdo con la siguiente distribucién:

a) Indicadores del sujeto encuestado:
- edad.

- sexo.

- estado civil.

- profesidn.

- nivel de estudio.

- situacidén laboral.

b) Indicadores de la familia del encuestado los siguientes:
-~ profesidn del padre.

- profesidén de la madre.

- situacion laboral del padre.

- situacion laboral de la madre.

- estado civil de los padres.

— numero de hermanos.

c) Indicadores ambientales:

- barrio donde vive.

- barrio donde vivia antes del consumo (éste sdélo para los
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consumidores de drogas).
Los indicadores del problema a estudiar se reparten como si-
gue (los expondremos primero de forma esquemdtica para posterior-

mente desarrollarlos en toda su extensiodn):

Variables 1 y 61 Indicadores de ambiente ocupacional.
Variables 2, 3, 4, 5, 6 y 62 Indicadores de estado animico.
Variables 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 53, 54, 55, 56, 57,
58, 59 y 60 Indicadores de relacidén afectiva familiar y am-
biental.

Variables 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 24, 25, 26,
27, 28 y 29 Indicadores de tipo de droga y cantidad de consumo
del sujeto.

Variables 30, 31, 32, 33 y 34 Indicadores de consumo del en-
torno familiar y ambiental.

Variable 35 Indicador de informacion del sujeto.

Variables 51, y 52 Indicadores de iniciaciédn.

Variable 63 Indicador dé contexto para el consumo.

Variables 64 Indicadores de problematica ambiental.

Este cuestionario estd compuesto de dos partes, la primera,
consta desde la pregunta n® 1 hasta la n® 50, y la segunda, desde
la n® 51 hasta la n® 64. La primera parte puede ser respondida por

ambos grupos de poblacién (drogodependientes y muestra control),
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la segunada sdélo puede ser respondida por los drogodependientes.

Las preguntas aparentementes subjetivas, buscan en el fondo
un valor objetivo que va a estar garantizado por unas respuestas
previamente codificadas, que en todas y cada una de las preguntas
daran explicacién de lo que se pregunta y de las diferentes op-
ciones (con ejemplos que faciliten la compresioén). Para evitar el
cansancio y la ambiguedad del encuestado, hemos buscado dentro de
lo posible brevedad y simplicidad en las preguntas y en las res-

puestas.

A continuacioéon vamos a analizar cada pregunta y sus diferentes
contestaciones, exponiendo los criterios que hemos seguido para ha-

cerlas operativizables.
Pregunta 12. ¢(A qué dedicas el tiempo libre actualmente?.

En esta pregunta analizamos el coﬁtexto dedicacional durante
su tiempo de ocio, pues es entonces cuando es mayor el peligro de
contacto con las drogas, sobre todo si se frecuentan fiestas (in-
cluimos aqui: discotecas, pub, lugares de baile...) o en la calle
(incluimos aqui: bares, salas de juegos, jardines); siendo el con-
tacto con drogas mas dificil realizandose con actividades como el
deporte (incluimos toda actividad de accién fisica, campestre, ...)
o con la lectura (incluimos actividades intelectuales); siendo 1la

televisidn menos valorable, pero a tener en cuenta, por la dedica-
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cién de un gran colectivo social. La respuesta "Otros...", la deja-
mos entre paréntesis para incluir en ella otras actividades que
por su frecuencia o relacidén con otras variables pudiera sernos de
utilidad en nuestro estudio. Esta pregunta, que se refiere al mo-
mento actual, la pondremos en relacidén con la pregunta n¢ 61, que
versa sobre las aficiones del grupo drogodependiente antes del con-
sumo y asi conocer la evolucidén del paciente en este periodo, si

ha cambiado o no durante su tiempo libre.

Pregunta 22. :Cémo te encuentras actualmente de animo?.

En esta pregunta, buscamos el estado de éatisfaccién actual
en comparacidén con la situacidén anterior al estado de drogodepen-
dencia, a la que se refiere la pregunta N¢ 62; y asi estudiamos la
repercusion del consumo de drogas en el encuestado. De esta forma

buscamos un posible estado animico preadictivo en su comienzo.
Pregunta 32. ¢La Salud es para ti?.
Pregunta 52. ¢El Futuro es para ti?.
Pregunta 62. ¢El1 Trabajo es para ti?.
Son cuestiones con las que buscamos el interés personal,

diferenciandonos dos modelos de comportamientos a tener en cuenta

en la patogenia del futuro ‘drogodependiente. Asi, la Salud puede

134



ser de poco interés para un yonqui, que manifiesta un continuo
desprecio hacia su vida, a diferencia de otros tipos de drogode-
pendientes, por ejemplo, un fumador puede temer por su salud pero
no puede dejar el tabaco. Con la pregunta 52, buscamos los posibles
indicios de sindrome amotivacional, del que de sobra hacen gala
tantisimos drogodependientes; no tiene sentido mas que el presente,
para el que necesita una dosis inmediata. En cuanto al Trabajo,
sinénimo de esfuerzo con una recompensa a largo plazo, facil es de
comprender, gue no es precisamente lo mds importante para la perso-
nalidad inmadura y falta de todo interés de superacidén que identi-
fica al preadictivo (excluyendo ciertos tipos de consumidores de
cocaina, anfetaminas y tabaco, caracterizados por cierto estado de

hiperactividad).

Las variables a responder son dos: Importante..........1l.

Poco Importante.....2.

Pregunta 42. ¢(Pensastes alguna vez en suicidarte?.

Intentamos buscar ideas presuicidas en los consumidores, ya
que éstas pueden tener una mayor incidencia en 1la poblacidn

drogodependiente que en la poblacién control.

Las variables opcionales son:

= Si..cceiieall.
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-~ NO.eeeewewaol.

Las Preguntas correspondientes a los numeros comprendidos en-
tre el 7¢ y el 142, buscan la relacién actual del encuestado con
su medio ambiente, de tal forma que podamos hacer dos comparacio-
nes: de la poblacion drogodependiente con la muestra control, y de
la poblacidén drogodependiente actual con ella misma antes del con-
sumo; esto ultimo mediante la pregunta que corresponde con los nu-
meros 53¢ al 60°. Las relaciones con la familia es el fundamento
de nuestro estudio, intentamos poner énfasis en el medio de desa-
rrollo del nifio-adolescente (un estado afectivo subjetivo concreto)
Y la proporcidén de adictos cofrespondientes. Pero ademds, no es
solo el medio familiar el gue pudiera predisponer a una situacidn.
subjetiva preadictiva, sino que también esta influido por otros:-
escuela, trabajo, servicio militar, la pareja..., y no digamos si
ademas se unen varios de estos factores. Ahora bien, no podemos
caer en el error de intérpretar unas relaciones pésimas consecuti-
vas al abuso de estupefacientes, que son practicamente habituales
en esta poblacidn, con las circunstancias previas a su abuso; por

ello comprobamos el pasado afectivo del drogadicto en las preguntas

de la 53& a la 60:2.
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Pasamos a transcribir las preguntas correspondientes a los

numeros anteriores:

cComo es tu relacidén actual con:

7¢. Padre?.

8¢, Madre?.

9¢. Amigos?.

102. Pareja?.
11=2. Esposo/a?.
12¢. Hermanos?.
132, Profesores?.

142, Trabajo?.

Las opciones son las variables:

BUBNA. e cteeeeocasossessscssasle

Regular......oiieeeieeneeanss.
=~ Mala..eeeeieeiitenteenenneansl,

- No tiene.....................4.

cComo era tu relacidén antes del consumo de drogas con:

532. Padre?.
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54°. Madre?.

552, Amigos?.
562. Pareja?.
572. Esposo/a?.
582, Hermanos~?.
59¢, Profesores?.

60¢. Trabajo?.

Las opciones son las variables: Buena, Regular, Mala, y No

tiene. Con la numeracidén anteriormente indicada.

Las Preguntas 532 a 602, tienen como nota diferenciadora
respecto de las preguntas 7% a 14:, el haber sido formuladas en
pretérito, buscando asi estados motivacionales en el inicio del
consumidor.

Las variables expuestas anteriormente presentan un valor muy
subjetivo; esa subjetividad es lo que realmente buscamos, pues son
los sentimientos de esas vivencias y no las vivencias en si, las
gue conduciran a la huida de la realidad y posible refugio en las
drogas. La variable "NO" engloba a todos aquellos, que no conocie-
ron a su padre, madre, etc. o no lo recuerdan como para haber sido
influidos al consumo por ellos; sirva como ejemplo, el caso del

padre difunto siendo el encuestado aun muy joven.

Las Preguntas comprendidas entre la 152 y la 292, establecen

el tipo y el grado de consumo de las diferentes drogas legales e
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ilegales.

Las variables se presentan de

forma esquemdtica, para

lo que usamos un sistema de unidades equivalentes, con lo que evi-

tamos las listas farragosas a la hora de valorar la cantidad de

droga consumida,

distico.

facilitdndonos las operaciones de calculo esta-

Mediante la pregunta: ¢Tomas algunos de estos productos?, in-

cluimos a su vez las preguntas:

152,

162,

172,

18=.

19=.

20#=,

212,

228,

232,

242,

252,

262,

27%.

282,

292,

Cerveza.

Vinos.

Cubatas.

Licores.

Tabaco.

Café/Té.
Tranquilizantes.
Barbituricos.
Anfetaminas.
Cannabis (Porros).
Cocaina (Derivados).
Opiécéos (Heroina).
Disolventes.

Acidos (LSD).

Los valores posibles son:

Nunca, Alguna vez,

De vez en cuan-
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do, y Bastantes veces. Vamos a pasar a estudiar cada uno de estos

valores:
Valor 1:
Nunca: engloba a todo agquel gque no consumid, ni consume.
Valor 2:
Alguna vez: recode a todo el que coﬁsumié hace bastante tiempo

(afios), ©o que consume esporadicamente (una vez cada varios meses

o anos), pero con el convencimiento de no repetirlo.
Valor 3:

De vez en cuando: es el tipo de consumo habitual (un gran
consumo cada pOCOS meses O pOCO CONSUmMO una vez por semana); por
ejemplo, el consumidor moderado de fin de-semana, siendo en el
resto de la semana su consumo practicamente ausente o ausente
total; pero existe la conviccidén de no dejar esa practica, ha-

ciéndola habitual con peligro manifiesto de drogodependencia.

Valor 4:

Bastantes veces: corresponde al drogodependiente crénico, in-
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capaz de dejar de consumirla un sdlo dia, aun siendo en poca can-
tidad, o de consumirla varias veces por semana, pero en gran can-

tidad.

Consideramos drogodépendientes para nuestro estudio, aquellos
consumidores habituales (valor: De vez en cuando) y Crdénicos (va-
lor: Bastantes veces), de todos los productos anteriormente cita-
dos, excluyendose el tabaco, café/té, cervezas y vinos, por su gran
aceptacioén social y menor repercusién, a corto plazo (un carcinoma
de pulmén necesita un periodo de latencia de 15 a 20 anos de fuma-

dor, segun LOMBARD (AGUSTI VIDAL, ESTAPE RODRIGUEZ, 1985).
Exploracién del ambiente:

Las Preguntas 302 a 34@® nos son validas para conocer el
ambiente de consumo en el que se ha podido dejar influir el
encuestado; las preguntas 322 y 34* seradn valoradas por el in-
vestigador de la forma siguiente: para evitar complejidades de
respuestas, si tiene varios hermanos o amigos, sélo se valoraréd el
mayor consumidor (siendo el clima drogodependiente el de nuestro
interés). Los encuestados que no tienen padre, madre, etc. contes-
taran: No tengo. Pero si alguna vez lo tuvo y lo recuerda bien
(suficiente como para ser influido por sus habitos), contestara

como si lo tuviera.
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Pasamos a transcribir las preguntas correspondientes a los

nimeros anteriores:

302. ¢Qué sustancias consume tu padre?:
312. ¢(Qué sustancias consume tu madre?:
322, :Qué sustancias consumen tu/s hermano/s?:
332, ¢Qué sustancias consume tu pareja?:

342, :Qué sustancias consumen tus amigos?:

Los posibles valores de estas cinco variables son:

— Alcohol......ciieviiennnn. A
- Tabaco.....cevennn cteteesenenrsesetennele
- Tabaco y Alcohol. ...t eeeeeersansaal,
- Tabaco y/o Alcohol y otras drogas......4.
~ Otras drogasS. . ceeseessesesisscssasseesads
— NiNQUNa..eeeeeeoesesososcscsssssssaseessbe
- NO tengo. .. etiiieiteenenceesnoaanenals

La Pregunta 352, estudia el nivel de informacidn del encuesta-
do y la confianza gque presta a uno u otro servicio para solucionar
el problema. A continuacidén, el grupo de cuestiones de filiacidn,
de las que recogemos el mayor numero de datos para poder diferen-
ciar subgrupos de poblacién, pero sin dejar de guardar el anonimato

y la libertad de respuesta.
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Pregunta 352. Ante un problema de drogas pedirias ayuda a:

Valores a contestar:

Pregunta 362,

Familia.

Médico

< 16 anos.

De
De
De
De

De

16

19

22

25

28

a

18

21

24

27

30

> 30 anos.

Pregunta 372,

Corresponde al

anos.
anos.
anos.
anos.

anos.

Al
Al
Al
Al

Al

valor

valor

valor

valor

valor

Corresponde al

varon en el

Mujer en el

ILa edad se ha dividido en siete valores:

valor ne 1.

ne 2.

ne< 3.

ne 4.

valor ne 1.

valor ne 2.
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Pregunta 382, Numero de hermanos sin incluirse el encuestado:

Si no tiene hermanos.......l.
Tiene 1 hermano............ 2.
Tiene 2 hermanoS........... 3.
Tiene 3 hermanos o mas..... 4.

Pregunta 392. Estado Civil (del encuestado); y Pregunta 47:

Estado Civil de los Padres. Se han tabulado de la siguiente:

En la respuesta de "casado", para facilitar el estudio esta-

distico, incluimos otros estados similares (parejas heterosexuales,

homosexuales, etc.)

Pregunta 402. Profesiodon (del encuestado).
Pregunta 432, Profesion del Padre.

Pregunta 442. Profesidn de la Madre.
Se contestan con la siguiente tabla:

- Sin Profesidn.....eeseceeeeees 1.

~ DesconoCida. ..o ereeeeencnenons 2.
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- Fallecido/Impedido............ 3.

- Operario sin Cualificar...... +4.
- Operario Cualificado.......... 5.
- Industrial......coieveenens eeeb.

- Administrativo/Aux./Oficial...7.
- Médico/ATS/Sanitario. ........8.
- Policia/Guardia C./Militar....9.

- Profesor/Educador...:i........10.

- Titular MediO....eeeeeeeonnn ..11.
- Titular Superior............ .12,
- Ama de CasSa.seeeeees ceeseanse 13.

Pregunta 41:. Nivel de Estudios (del encuestado).

i Lo T s =) oY= 1.
- PrimarioS...eeeeccercencenens 2
- EGB/FPl....... e ceee3.
- BUP/COU/FP2......... e 4.
- Universit. Medio.....eoveuuen 5.
- Universit. Superior..... A
S © ) w5 o o = S 7.

Pregunta 422, Situacidén Laboral (del encuestado).
Pregunta 452. Situacidén Laboral del Padre. -
Pregunta 462. Situacidn Laboral de la Madre.

- Trabajo Fijo..ieeieivineennanns 1.

145



- Trabajo Eventual.............2.
e - B of o A
- Cobra Desempleo.......cceseeed.
- Pensiodn/Invalidaz............5.
- FallecidO....eeeeusnne ceecessab.
~ AULONOMOS. e e vvneerennnnnensaaTe

- Ama de Casa.................,8.

Pregunta 482. ¢Con quién vives?.

Pregunta 492. ¢Con quién vivias antes del consumo?.

Ambas cuestiones se responden con:

- PadresS...cceeecececsonoessal.

- Otros Familiares..........2.
— S010.ceeeeecesceencsanocenel.
- Matrimonio.....cieeeeeeeeesd.

- Pareja Heterosexual.......5.

— Pareja Homosexual.........6.

— En GrupO.ceeeceeeoscncossele
- No Consumo..... cesereseess8.
Pregunta 502. El barrio donde vives: ) .

Esta variable la hemos categorizado para poder facilitar su

analisis de acuerdo con criterios de menor a mayor poder adquisiti-
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vo; asli tenemos:

- Bajo Nivel Socioeconémico...l.
- Medio Nivel Socioecondémico..2.

- Alto nivel Socioecondmico...3.

Pregunta 512. (Quién te ofrecid drogas por primera vez?.

Pregunta 522. ;Dénde tomaste drogas por primera vez?.

Con estas preguntas esperamos confirmar otros estudios esta-
disticos, en los que aparece "el amigo", como el principal inductor
de la "escalada"; y "la calle" como el lugar de comienzo mds gene-
ralizado, y por lo tanto, donde la prevencidén en potencia, debe

ser mas intensa.

Los valores de la 51&. son:

- Padres....ceeeee.... s
~ HeIMANOS.:eeeeeerreeneennaanesesaa
- Esposo/a..c.eeeeecian.. ....7.....3.
= PArej@..ceeeesesconcacnnonsanssasds
— AMIgOS.:eesseessscsoscsencoscscasasba

- Médico/ATS/Sanitarioc.............6.
- Vendedor/Traficante..............7.

- Otros/No recuerda..... B
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Los valores de la 522. son:

- En Casa de sus PadreS....eeeeeees 1.
- Casa de Amistades....ceveeeeeeaea2.
- Discotecas/Pub.....ccvereeecaneas 3.
— Calles/BareS..ccceececencssoscscs 4.
~— COolegiO..ieieerseerecensesnnnes eeesB.
— TrabajO.ceeeeeeeersonseasesccanoeas 6.
- Servicio Militar...... ceescenaenn 7.
- Otros/No recuerda..ssseeeces ceee e 8.

Recordemos que las Preguntas 532, 542, 552, 562, 572, 582,
592, 602 y 612, tienen una formulacién en el pasado, para re-
lacionarlo con un estado ambiental pretoxicdmano en potencia: en

cambio la pregunta 622, busca un estado animico pretoxicémano.

Pregunta 632. (Como sueles consumir las drogas?.

- 80lo. .t iiiinaa ceenes 1.
~ Con mi Pareja.c.eeeeeeeses 2.
~ EN GrUPO.eevececocnnnans 3.
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Presenta 3 variables excluyentes entre si, por lo que buscamos
de las tres, la mas frecuente; ya que la forma de consumo, dice
bastante de las caracteristicas del consumidor; asi, un consumo
en grupo, inducido por las circunstancias ambientales, dice menos
de una posible psicopatologia de base o de una drogodependencia
manifiesta, que en el céso de un consumidor solitario. La pareja
se presenta como un medio bastante frecuente de consumo, probable-
mente como medio de desinhibicidén, o para mejorar las relaciones
sexuales; por lo que nos sera de utilidad en nuestro estudio

comparativo, el conocer el tipo mds frecuente en estos casos.
Pregunta 642. ¢Qué tipo de problemas te ha dado la droga?.

Los valores posibles son:

- Familiares.....coeveeneonns R R
- EnfermedadesS.....ccceeiineeeeas 2
- Laborales....cieiieeesnosonees 3.
- Policial/Judicial....eeee.... 4.
- ACAdeémiCOS.ctveeerencennenanns 5.
- Familiar/Enfermedad........... 6.
"~ Familiar/Laboral.........cce.. 7.
- Familiar/Académicos........... 8.
- Familiar/Pol./Jud......cceeeeus 9.
- Enfermedad/Laboral........... 10.
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- Enfermedad/Académicos........ 11.

- Enfermedad/Pol./Jud.......... 12.
- Académicos/Pol./Jud.......... 13.
- Laborales/Pol./Jud...ccoesees 14.
- Tres de éstos O MaS..vevees.. 15.
- Ninguno....... Ce et eeseseesann 16.

Esta pregunta nos interesa para conocer la envergadura del
problema en el ambito social asi, como por el valor de control de
veracidad de otras preguntas de nuestro cuestionario, tales como
son las relaciones familiares, laborales y la importancia que le
da a la salud. También nos servird para conocer los problemas que

la droga ha originado al encuestado.

En resumen, el cuestionario busca una relacién causa (ambien-
tal) efecto (predisposiciodn), influencia afectivo- ambiental (sobre
todo familiar), comparando en todo momento con la poblacidén control
y con unas miras preventivas contra el primer contacto con las dro-
gas. Queremos aclarar, que en la segunda parte del cuestionario,
el término "droga'" estd referido a los tdxicos estupefacientes,
llamadas "ilegales'", pero se incluyen las bebidas de alto grado de

alcohol, por sus caracteristicas singulares dentro de éstas.

150



3.- Procedimiento.

Se trata de un Estudio de Casos y Controles, siendo la elec-
cioén de la muestra drogodependiente un proceso aleatorio simple,

no siendolo asi, la eleccidén del grupo control.

Mediante la creacién de un Rapport, o ambiente distendido, se
procede al sistema de entrevista estructurada y directa; siendo el
marco teﬁporal de aplicacidén de dicho cuestionario, desde el 1 de
octubre de 1989 hasta el 1 de noviembre de 1990, y la fuente de
toxicdmanos: el Gabinete Psicoldgico de la Jefatura Superior de
Policia de Sevilla y los Hospitales "Virgen del Rocio", "Virgen de
la Macarena" y "de Valme", en Sevilla; asi como el Centro Provin-

cial de Drogodependencias de la Diputacidén Provincial de Sevilla.

La totalidad de los cuestionarios fueron pasados por un sdlo
entrevistador (autor de este trabajo), para evitar la posibilidad
del sesgo por parte de diferentes entfevistadores, a su vez que se
conseguia una familiarizacidén en mayor medida con el protocolo; de
esa forma se facilitaba, en igual medida, la rememorizacidén en
determinadas cuestiones en la que se exigia al encuestado recordar
circunstancias pasadas, que debido al deterioro general del drogo-

dependiente, nececitaba de un entrevistador entrenado.

151



3.1.- Estudio Piloto.

Determinados los aspectos del fendmeno que se quiere investi-
gar, asi como los objetivos a cumplir, se confecciona el cuestiona-
rio en folios fotocopiados, conteniendo cada folio (por unidad)
el total del cuestionario con la descodificacidén (vease anexo I).

. .

El cuestionario es pasado a un grupo de 25 personas pertene-
cientes tanto al grupo control como experimental, con el fin de
comprobar si las respuestas cumplian los objetivos validos para la
investigacién. Debido a que la correccidén del cuestionarioc inicial
es minima y que toda pregunta tiene el objetivo esperado, se lleva

a su ejecucidn sistematica.
3.2.- Presentacidén y Realizacidén de la prueba.

Una vez elegido los centros donde contactar con los drogode-

pendientes, se establece un orden de actuacidn:

- Explicacién al jefe de servicio de la unidad a la que per-
tenece el enfermo, la finalidad y utilidad del trabajo asi
como la colaboracidén en lo que nos pudieran se util. A este
grupo pertenecen los médicos, psicdlogos, policias y tutores

de los centros anteriormente citados.

- Busqueda dentro del centro, del lugar mds confortable y ais-
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lado, en lo posible, donde comenzar el primer contacto con
el farmacodependiente, de forma que cada cuestionario se le

leia a cada uno por separado.

Antes de comenzar el cuestionario se le da toda clase de

explicaciones sobre la investigacién, tanto en lo que afecta
a los objetivos persequidos, la libertad de respﬁesta, ga-
rantia de anonimato asi como una primera lectura del cues-

tionario para situarlo en el contexto apropiado.

Durante las instrucciones se les repite con insistencia la
necesidad de que sean sinceros, siendo preferible la no rea-
lizacidn del cuestionario a la falsificacioén del mismo, bus-
candose a la vez un clima adecuado de distencidén y confian-

za, para que las respuestas fuesen lo mds fiables.

El tiempo de ejecucidn dependia de cada encuestado, pues
aunque el cuestionario se les leia sistemdticamente a todos
los entrevistados, cada uno presentaban un nivel de compren-

sién y cultural diferente.

La proporcidén de negativas voluntarias a ser encuestado,
resultd ser insignificante, mostrandose en general gran
interés en ser interrogados, encontrandose sin embargo otro
tipo de dificultad en la situcidén médico-legal de los en-

trevistados.
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V.- ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS.
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El tipo de Analisis Estadistico utilizado:

- Descriptivo por medio de histogramas de las variables cua-

litativas en grupos y

- Test paramétrico CHI-2, con la correccidén de Yates.

Aplicando el procesador estadistico SPSS-PC a‘los datos reco-
gidos en las encuestas, y elegidos los niveles de confianza l-a
= 0.95 y 1-a¢ = 0.99 respectivamente, hemos querido incluir no sdlo
los valores de p inferior a 0,01, sino también los comprendidos
entre 0,01 y 0,05, como valoraciones estadisticamente significati-

va para nuestro estudio.
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1.- Descripcidén de Variables.

Crosstabulation: EDAD
By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
EDAD
2 15 17 - 32
16-18 , 16.0 16.0 16.7%
46.9% 53.1%
3 17 19 36
19-21 18.0 18.0 18.8%
47.2% 52.8%
4 21 20 41
22-24 20.5 20.5 21.4%
51.2% 48.8%
5 15. 13 28
25-27 14.0 14.0 14.6%
53.6% 46.4%
6 16 15 31
28-30 15.5 15.5 16.1%
51.6% 48.4%
7 12 12 24
>30 12.0 12.0 12.5%
50.0% 50.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
43562 5 L9943 12.000  None
Number of Missing Observations = 0

Ambos grupos (drogadictos y control), son muy similares en
cuanto a la edad; en efecto, en ambos casos y con ligeras diferen-
cias, se ha conseguido uniformidad en las dos muestras.
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Crosstabulation: SEXO

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
SEXO
1 70 68 138
varodn 69.0 69.0 71.9%
50.7% 49.3%
2 26 28 54
nujer 27.0 27.0 28.1%
48.1% 51.9%
Column 96 .96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
.02576 1 .8725 27.000 None
.10306 1 .7482 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

El segundo criterio de seleccidn es el sexo, de la misma forma
sigue el criterio de uniformidad que pretendiamos encontrar entre
los dos grupos a estudiar.

La proporcidén 3 a 1, a favor del sexo masculino, corresponde
con la proporcidén encontrada en otras estadisticas referentes al
consumo de drogas (Heroian, y otras) en Andalucia (Comisionado para
la Droga, 1988).
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Crosstabulation: HERMANOS

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
HERMANOS
1 14 12 26
1 13.0 13.0 13.5%
53.8% 46.2%
2 19 15 34
2 17.0 17.0 17.7%
55.9% 44.1%
3 21 27 . 48
3 24.0 24.0 25.0%
43.8% 56.3%
4 42 42 84
4 42.0 42.0 43.8%
50.0% 50.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
1.37443 3 .7115 13.000  None
Number of Missing Observations = 0

En este andlisis grafico, podemos observar un equilibrio entre
las dos muestras en cuanto al numero de hermanos que componen las
respectivas familias de ambas muestras.
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Crosstabulation: ESTADO CIVIL

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
ESTADO C.
1 72 70 142
soltero 71.0 71.0 74.0%
50.7% 49.3%
2 24 26 50
casado 25.0 25.0 26.0%
48.0% 52.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
.02704 1 .86%94 25.000 None
.10817 1 7422 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

El porcentaje de miembros casados (o en parejas estables), es
homogenec con respecto al de los solteros, por lo que este cuarto
criterio de seleccidn cumple con la homogeneidad de ambas muestras
para su comparacidn. Podemos comprobar una relacioén 3:1 a favor de

los sclteros.
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Crosstabulation: PROF = profesidén
By GRUPO = grupo
Count drogodepcontrol
GRUPO—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
PROFESION
1 58 39 97
sin profesidn 48.5 48.5 50.5%
59.8% 40.2%
2 26 31 57
operario sin 28.5 28.5 29.7%
cualificar 45.6% 54.4%
3 12 26 38
operario 19.0 19.0 19.8%
cualificado 31.6% 68.4%
Column 96 96 192.
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
9.31814 2 .0095 19.000  None
Number of Missing Observations = 0

En esta tabla de contingencia existe cierto desequilibrio, da-
da la dificultad de encontrar miembros del grupo control carente
de profesidn, y debido a la existencia de "pseudoprofesiones":
prostitucidén, traficante, delictiva, etc., del grupo drogodepen-
diente, que no consideramos como auténticas profesiones.
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Crosstabulation: ESTUDIOS

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
ESTUDIOS
1 32 16 48
no tiene 24.0 24.0 25.0%
66.7% 33.3%
2 20 17 37
primarios 18.5 18.5 19.3%
54.1% 45.9%
3 30 40 70
E.G.B 35.0 35.0 36.5%
42.9% 57.1%
4 14 23 37
B.U.P 18.5 18.5 19.3%
37.8% 62.2%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
9.19434 3 .0268 18.500  None
Number of Missing Observations = 0

Existe cierta diferencia, debido a la imposibilidades circuns-
tanciales de continuar los estudios del grupo drogodependiente, de-
bido a hospitalizacién, reclusién, sindrome amotivacional, etc.
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Crosstabulation: SITUACION ILABORAL

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
SITUACION
1 17 57 74
fijo 37.0 37.0 38.5%
23.0% 77.0%
2 79 39 118
parado 59.0 59.0 61.5%
66.9% 33.1%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
.33.44388 1 .0000 37.000 None
35.18094 1 .0000 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Como era de esperar, el drogodependiente en estadio terminal
y rodeado de su problematica psicosocial, encuentra dificil salida
en el juego de la oferta y la demanda. De todas formas, el drogo-
dependiente encuentra otros tipos de labores que le proporcionan
el sustento diario, y asi satisfacer el grado de drogadiccidén que
su organismo le exigird cada jornada de 24 horas.
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Crosstabulation: PROFESION DEL PADRE

By GRUPO
Count |drogodepjcontrol
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
PROFESION
1 31 16 47
sin profesidn 23.5 23.5 24.5%
66.0% 34.0%
2 41 48 89
operario sin 44.5 44.5 46.4%
cualificar 46.1% 53.9%
3 24 32 56
operario 28.0 28.0 29.2%
cualificado 42.9% 57.1%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
6.48065 2 .0392 23.500 None
Number of Missing Observations = 0

En esta tabla volvemos a tener el equilibrio familiar, que
nos facilitara el estudio comparativo. Las ligeras diferencias son
debidas a las "pseudoprofesiones" de las que hicimos mencidén ante-
rior. -
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Crosstabulation: PROFESION DE LA MADRE

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Exp Val Row
. Row Pct 1 2 Total
PROFM
1 90 89 179
ama de casa 89.5 89.5 93.2%
: 50.3% 49.7%
2 6 7 13
otras 6.5 6.5 6.8%
46.2% 53.8%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
.00000 1 1.0000 6.500 None
.08251 1 7739 (Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Sin embargo, en el caso de la madre, el porcentaje es mucho
mas equilibrado. Siendo un 90% de amas de casas en ambos grupcs,
lo que favorece la comparacién entre drogodependientes y control.

Las otras profesiones fueron muy variadas, sin grandes diferencias
entre ambos.
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Crosstabulation: ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
ECP
1 20 8 28
otros 14.0 14.0 14.6%
’ 71.4% 28.6%
2 76 88 164
casados 82.0 82.0 85.4%
46.3% 53.7%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
5.05923 1 .0245 14.000 None
6.02091 1 .0141 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Con una situacidén civil muy semejante de los padres de dro-
godependientes y controles, se repite de nuevo la temdtica de
igualdad comparativa que hasta aqui hemos podido comprobar entre
ambos' grupos; por lo que evitamos el sesgo en este sentido, ya que
lo que intentamos demostrar son las alteraciones funcionales de am-
bos grupos de familias en igualdad de condiciones.
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¢Con quién vivias antes del consumo de drogas?

Value Label

padres
matrimonio/pareija
solo

padres
matrimonio/pareja
solo

Valid Cases 96

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 70 36.5 72.9 72.9
2 15 7.8 15.6 88.5
3 11 5.7 11.5 100.0
99 96 50.0 MISSING
TOTAL 192 100.0 100.0

e )
I | S
IR - 4

Missing Cases 96

- —————— T . S ——— — - —— — —— o s ey e it o o S T —— V-

Como podemos apreciar, se deduce un cambio en el domicilio
del grupo drogodependiente, en mayor medida que en el grupo con-
trol, saliendo del ambiente familiar y buscando la via del matrimo-
nio o la de vivir en solitario, y esta ultima en mayor medida (com-
parar con el grafico que sigue).
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Crosstabulation: CONVIVENCIA ACTUAL

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CONVIVENCIA
1 43 65 108
padres 54.0 54.0 56.3%
39.8% 60.2%
2 30 23 53
matrimonio 26.5 26.5 27.6%
56.6% 43.4%
3 23 8 31
solo 15.5 15.5 16.1%
74.2% 25.8%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
12.66407 2 .0018 15.500 None
Number of Missing Observations = .0

Lo dicho en el anterior analisis descriptivo se comprueba en
esta tabla de contingencia. Actualmente, el porcentaje de encues-
tados que abandonan su familia de origen, es significativamente
mayor en el de drogodependientes que en el control.
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Crosstabulation: BARRIO DONDE VIVE

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
BARRIO .
1 59 73 132
bajo 66.0 66.0 68.8%
44.7% 55.3%
2 37 23 60
medio 30.0 30.0 31.3%
61.7% 38.3%
Column 96 96 192 .
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
4.09697 1 L0430 30.000 None
4.75152 1 .0293 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Se observa aqui, una situacidn residencial mds favorable hacia
el grupo farmacodependiente, lo que no indica, sin embargo, una me-
jor situacidn sociocambiental. Los criterios para encuadrar los di-
ferentes barrios en nivel bajo y medio se basaron en el coste de
la vivienda y su mantenimiento. Asi, englobamos en. bajo nivel: Po-
ligono Sur, Tres Mil Viviendas, Torreblanca, Los Pajaritos, Bella-
vista, Cerro del Aguila, Palmete y otros barrios periféricos. He-
mos considerado de medio nivel: Felipe II, Porvenir, Triana, Maca-
rena, Nerviodn, Cruz del Campo, Rochelambert, Trébol, Parque Alcosa,
Pino Montano, El Juncal, y otros mas centricos. De alto nivel no
encontramos pacientes en nuestra encuesta.
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¢A qué dedicabas el tiempo libre antes de tomar drogas?

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
deporte 1 8 4.2 8.3 8.3
televisidn 2 13 6.8 13.5 21.9
fiestas 4 10 5.2 10.4 32.3
calle 5 37 19.3 38.5 70.8
no recuerda 6 28 14.6 29.2 100.0
99 96 50.0 MISSING
TOTAL 192 100.0 100.0

deporte N o

televisi¢n NGTGEGGEGGERENUEINE 1

fiestas

calle

no recuerda

Valid Cases 96

Aquil podemos apreciar la ocupacidén del tiempo libre antes del
consumo de las drogas. Podemos comprobar una clara diferencia con
la respuesta "la calle" respecto de todas las demas. Un 28% no lo
recuerda, ello posiblemente debido al deterioro intelectual por el
uso croénico de las drogas.
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¢Quién te ofrecid drogas por primera vez?

“Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
familia 1 7 3.6 7.3 7.3
amigos 2 47 24.5 49.0 56.3
vendedor 3 13 6.8 13.5 69.8
no recuerda 4 29 15.1 30.2 100.0
99 96 50.0 MISSING
TOTAL 192 100.0 100.0

familia TN -
amigos R | -
vendedor ENEER TR 13

no recuerds TSN - o

Valid Cases 96 Missing Cases 96

En este caso podemos apreciar a los incitadores al consumo,
siendo la frecuencia muy similar a la de otros estudios estadisti-
cos, que al igual que en este, colocan al "amigo" como el de mayor
influencia.
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cDonde la tomaste por primera vez?

Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
casa de los padres 1 3 1.6 3.1 3.1
casa de los amigos 2 12 6.3 12.5 15.6
discoteca - pub 3 12 6.3 12.5 28.1
calle - bares 4 45 23.4 46.9 75.0
otros 5 24 12.5 25.0 100.0

99 96 50.0 MISSING
TOTAL 192 100.0 100.0

casa de los padres NEEN ;

casa de los amigos WENEENNEES ;)

discoteca - pub I | -

calle - bares T |

otros N -,
Valid cases 96 Missing Cases 96

O T 4 S " — ———— . T W T (—— — - ——— - —— U T T — — — ————— T — ] - t—— — -

Con esta pregunta, introducimos un nuevo factor en el comienzo
de la escalada: el lugar; en el histograma destaca el binomio "ca-
lle-bares" como el lugar mas frecuente de comienzo.

171



2.- Relacidn de los datos.

Crosstabulation: DEDICACION DEL TIEMPO LIBRE ACTUAL
By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
TIEMPO
LIBRE 1 4 19 23
deportes 11.5 11.5 12.0%
17.4% 82.6%
2 22 21 43
televisidn 21.5 21.5 22.4%
51.2% 48.8%
3 4 15 19
lectura 9.5 9.5 9.9%
21.1% 78.9%
4 27 10 37
fiestas 18.5 18.5 19.3%
73.0% 27.0%
5 39 31 70
calle 35.0 35.0 36.5%
55.7% 44.3%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
24.89938 4 .0001 9.500 None
Number of Missing Observations = 0 -

El valor de la significacién de X2 = 0.0001, al ser inferior
al valor del Nivel Tedrico de Significacién a = 0.01, nos permite
concluir, que existe diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos, en cuanto a dedicacidén del tiempo libre en la
actualidad; ademas, si comparamos con la tabla anterior, dentro
del grupo drogodependiente, podemos encontrar: disminucidén de la
dedicacidén al deporte y aumento del tiempo en la televisidn y en
las fiestas.
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Crosstabulation: ESTADO DE ANIMO ACTUAL

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
ANIMO
ACTUAL 1 19 32 51
alegre 25.5 25.5 26.6%
37.3% 62.7%
2 48 57 105
normal 52.5 52.5 54.7%
45.7% 54.3%
3 29 7 36
triste 18.0 18.0 18.8%
80.6% 19.4%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
17.52960 2 .0002 18.000 None
Number of Missing Observations = 1]

Con una probabilidad menor al 0.01, se confirma la diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos, encontrandose
un estado actual de mayor tristeza en el grupo drogodependiente con
respecto al control.
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Crosstabulation: IMPORTANCIA DE LA SALUD

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
SALUD
1 56 80 136
importante 68.0 68.0 70.8%
41.2% 58.8%
2 40 16 56
poco import. 28.0 28.0 29.2%
71.4% - 28.6%
Column 956 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
13.33613 1 .0003 28.000 None
14.52101 1 .0001 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Las diferencias en esta tabla (P<0.01), indica unas respuestas
diferentes en cuanto al valor dado a la SALUD, resultando ser, en
general, de mayor importancia para el grupo control.
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Crosstabulation: IDEAS DE SUICIDIO

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
SUICIDIO
1 37 21 58
si 29.0 29.0 30.2%
63.8% 36.2%
2 59 75 134 .
no 67.0 67.0 69.8%
44.0% 56.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cetls with E.F.< 5
5.55841 1 .0184 29.000 None
6.32424 1 L0119 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

El valor de la Significacidén de X2 = 0.0199, al ser superior
al valor del Nivel Tedrico de Significacidén a = 0.01, pero inferior
al de a = 0.05, hace que resulte estadisticamente significativo
para este ultimo. Asi tenemos, que las ideas de suicidio son mas
frecuentes en el grupo drogo-dependiente en relacién al grupo
control. :
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Crosstabulation: IMPORTANCIA DEL FUTURO

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPC—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
FUTURO
1 62 81 143
importante 71.5 71.5 74.5%
43.4% 56.6%
2 34 15 49
poco import. 24.5 24.5 25.5%
69.4% 30.6%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
8.87758 1 .0029 24.500 None
9.89182 1 .0017 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Resulta estadisticamente significativo, presentandose una in-
fravaloracion del concepto FUTURO, por parte del grupo drogodepen-
diente.
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Crosstabulation: IMPORTANCIA DEL TRABAJO

By GRUPO
Count drogodep [control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
TRABAJO
1 52 72 124
importante 62.0 62.0 64.6%
41.9% 58.1%
2 44 24 68
poco import. 34.0 34.0 35.4%
64.7% 35.3%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
8.22011 1 .0041 34,000 None
9.10816 1 .0025 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

Al igual que en el caso anterior, existen diferencias valora-
bles, presentandose el TRABAJO con mayor interés en el grupo con-
trol. -
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Crosstabulation: RELACION ACTUAL CON EL PADRE

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
RELACION
PADRE 1 20 61 ' 81
buena 40.5 40.5 42.2%
24.7% 75.3%
2 26 21 47
regular 23.5 23.5 24.5%
55.3% 44.7%
3 50 14 64
mala 32.0 32.0 33.3%
78.1% 21.9%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Vtr:ells with E.F.< 5
41.53500 2 .0000 23.500 None
Number of Missing Observations = 0

La diferencia en esta tabla (P<0.01l), viene determinada por
diferente relacién entre el grupo farmacodependiente y el control,
en la actualidad, en su relacidén afectiva con los respectivos pa-
dres.



Crosstabulation: RELACION ACTUAL CON LA MADRE

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
RELACION
MADRE 1 26 73 99
buena 49.5 49.5 51.6%
26.3% 73.7%
2 28 19 47
regular 23.5 23.5 24.5%
59.6% 40.4%
3 42 4 46
mala 23.0 23.0 24.0%
© 91.3% 8.7%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
55.42784 2 .0000 23.000 None
Number of Missing Observations = 0

Se vuelve a repetir como en el caso anterior, pero con la ma-
dre, siendo de caracter negativo para con el grupo farmacodepen-
diente.
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Crosstabulation: RELACION ACTUAL CON LOS AMIGOS

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
RETLACION
AMIGOS 1 53 70 123
buena 61.5 61.5 64.1%
43.1% 56.9%
2 23 17 40
regular 20.0 20.0 20.8%
57.5% 42.5%
3 20 9 29
mala 14.5 14.5 15.1%
69.0% 31.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
7.42201 2 0245 14.500 None
Number of Missing Observations = 0

Resulta significativa, por lo que las relaciones con las amis-
tades son peores en el grupo de drogadictos.
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Crosstabulation: RELACION ACTUAL CON LA PAREJA

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
RELACION
PAREJA 1 44 59 103
buena 51.5 51.5 53.6%
42.7% 57.3%
2 12 15 27
regular 13.5 13.5 14.1%
44 .4% 55.6%
3 40 22 62
mala 31.0 31.0 32.3%
64.5% 35.5%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
7.74361 2 .0208 13.500 None
Number of Missing Observations = 0

Como en el caso anterior, resulta significativa, con una pro-
babilidad menor del 0.05; en efecto, el grupo control establece me-
jores relaciones con su pareja.
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Crosstabulation: RELACION ACTUAL CON LOS HERMANOS

By GRUPO
Count drogodep | control :
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
RELACION
HERMANOS 1 37 69 106
buena 53.0 53.0 55.2%
34.9% 65.1%
2 25 15 40
regular 20.0 20.0 20.8%
62.5% 37.5%
3 ‘ 34 12 46
mala 23.0 23.0 24.0%
73.9% 26.1%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
22.68212 2 .0000 20.000 None
Number of Missing Observations = 0

Los resultados estadisticos aqui presentes, resultan signifi-
cativos estadisticamente, siendo el valor de la significacidn de
la X2 = 0.0001, inferior al Nivel Tedrico de Significacidén a =0.01.
Siendo una relacidén mas afortunada en el caso de los controles.
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Crosstabulation: CERVEZA

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CERVEZA
1 13 7 20
nunca 10.0 10.0 10.4%
65.0% 35.0%
2 23 40 63
alguna vez 31.5 31.5 32.8%
36.5% 63.5%
3 36 43 79
de vez en 39.5 39.5 41.1%
cuando 45,.6% 54.4%
4 24 6 30
bastantes 15.0 15.0 15.6%
veces 80.0% 20.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance ” Min E.F. Cells with E.F.< 5
17.80755 3 .0005 10.000 None
Number of Missing Observations = 0

Con probabilidad inferior al 0.01, significativa, y aungue
las diferencias entre ambos grupos, drogodependiente y control, en
cuanto a la toma de cerveza "de vez en cuando", no resulta grande,
si lo son respecto al resto de las respuestas.
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Crosstabulation: VINO

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
VINO
1 22 29 51
nunca 25.5 25.5 26.6%
43.1% 56.9%
2 47 37 84
alguna vez 42.0 42.0 43.8%
56.0% 44.0%
3 18 28 46
de vez en 23.0 23.0 24.0%
cuando 39.1% 60.9%
4 9 2 11
bastantes 5.5 5.5 5.7%
veces 81.8% 18.2%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Celts with E.F.< 5
8.77972 3 .0324 5.500 None
Number of Missing Observations = 1]

Los datos estadisticos indican diferencias significativas,
aunque en menor grado que en la tabla anterior, en esta tabla

podemos ver los porcentajes segin el grupo y la cantidad de con-
sumo.
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Crosstabulation: CUBA LIBRE

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drcgo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CUBA LIBRE
1 26 26 52
nunca 26.0 26.0 27.1%
50.0% 50.0%
2 25 40 65
alguna vez 32.5 32.5 33.9%
38.5% 61.5%
3 26 30 56
de vez en 28.0 28.0 29.2%
cuando 46.4% 53.6%
4 19 0 19
bastantes 9.5 9.5 9.9%
veces 100.0% .0%
Column 96 %96 . .192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
22.74725 3 .0000 9.500 None
Number of Missing Observations = 4]

En esta eleccidn se demuestra la existencia de diferencias,
igualmente significativas ante el consumo del cuba-libre, compro-

bandose un mayor consumo, en general, por parte del farmacodepen-
diente.
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Crosstabulation: LICORES

By GRUPO
Count |drogodep|control ‘
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
LICORES
1 25 43 68
nunca 34.0 34.0 35.4%
36.8% 63.2%
2 28 40 68
alguna vez 34.0 34.0 35.4%
41.2% 58.8%
3 24 13 37
de vez en 18.5 18.5 19.3%
cuando 64.9% 35.1%
4 19 0 19
bastantes 9.5 9.5 9.9%
veces 100.0% .0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
29.15262 3 .0000 9.500 None
Number of Missing Observations = 0

En este caso, como el anterior, hay diferencia significativa
en cuanto al licor, comprobandose un estilo de consumo semejante
al cuba - libre.
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Crosstabulation: TABACO

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct : 1 2 Total
TABACO
1 7 26 33
nunca 16.5 16.5 17.2%
21.2% 78.8%
2 15 36 51
alguna vez 25.5 25.5 26.6%
29.4% 70.6%
3 20 18 38
de vez en 19.0 19.0 19.8%
cuando 52.6% 47.4%
4 54 16 70
bastantes 35.0 35.0 36.5%
veces 77.1% 22.9%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
40.32029 3 .0000 16.500 None
Number of Missing Observations = 0

Igualmente con significacién estadistica, habria una diferen-
cia en el porcentaje a favor del grupo drogodependiente, con un
mayor numero de consumidores y una mayor frecuencia de consumo.
Siendo indicativo el hecho, de que tan sélo algo mas de un 7% nunca
ha consumido tabaco dentro de la poblacidén drogogodependiente.
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Crosstabulation: CAFE -~ TE

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CAFE - TE
1 17 24 41
nunca 20.5 20.5 21.4%
41.5% 58.5%
2 35 35 70
alguna vez 35.0 35.0 36.5%
50.0% 50.0%
3 22 18 40
de vez en 20.0 20.0 20.8%
cuando 55.0% 45.0%
4 22 19 41
bastantes 20.5 20.5 21.4%
veces 53.7% 46.3%
Column 56 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
1.81463 3 .6118 20.000 None
Number of Missing Observations = 0

Con una probabilidad superior a 0.05, podemos descartar la
existencia de diferencia significativa entre los dos grupos en es-
tudio con respecto al consumo de café/té.
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Crosstabulation: TRANQUILIZANTES

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
TRANQUIL.
1 45 93 138
nunca 69.0 69.0 71.9%
32.6% 67.4%
2 25 3 28
alguna vez 14.0 14.0 14.6%
89.3% 10.7%
3 19 0 19
de vez en 9.5 9.5 9.9%
cuando 100.0% .0%
4 7 0 7
bastantes 3.5 3.5 3.6%
veces 100.0% .0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
59.98137 3 .0000 3.500 2 OF 8 ( 25.0%)
Number of Missing Observations = 0

En este cruce destaca la ausencia de consumo en exceso por
parte del grupo control, excepcidén de la escasa respuesta: "alguna
vez". Resultando muy significativo a nivel etadistico.
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Crosstabulation: BARBITURICOS

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
BARBITURI.
1 65 95 160
nunca 80.0 80.0 83.3%
40.6% 59.4%
2 17 1 18
alguna vez 9.0 9.0 9.4%
94.4% 5.6%
3 9 0 9
de vez en 4.5 4.5 4.7%
cuando 100.0% .0%
4 5 0 5
bastantes 2.5 2.5 2.6%
veces 100.0% 0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
33.84722 3 .0000 2.500 4 OF 8 ( 50.0%)
Number of Missing Observations = 0

Igualmente ocurre con el caso de los barbitudricos, siendo su
consumo practicamente ausente por pare del grupo control, y con
unos datos estadisticamente significativos.
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Crosstabulation: ANFETAMINAS

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
ANFETAS
1 66 94 160
nunca 80.0 80.0 83.3%
41.3% 58.8%
2 15 2 17
alguna vez 8.5 8.5 8.9%
88.2% 11.8%
3 10 0 10
de vez en 5.0 5.0 5.2%
cuando 100.0% 0%
4 5 0 5
bastantes 2.5 2.5 2.6%
veces 100.0% .0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. . Cells with E.F.< 5
29.84118 3 .0000 2.500 2 OF 8 ( 25.0%)
Number of Missing Observations = o]

Como en el anterior, las anfetaminas son excepcionales en el
grupo control, y el resultado muestra una diferencia significativa.
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Crosstabulation: CANNABIS

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CANNABIS
1 19 92 111
nunca 55.5 55.5 57.8%
17.1% 82.9%
2 23 4 27
alguna vez 13.5 13.5 14.1%
85.2% 14.8%
_ 3 23 0 23
de vez en 11.5 11.5 12.0%
cuando 100.0% .0%
4 31 0 31
bastantes 15.5 15.5 16.1%
veces 100.0% .0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
115.37938 3 .0000 11.500 None
Number of Missing Observations = 0

El andlisis estadistico que presentamos en este apartado,
muestra un consumo abusivo por parte del grupo drogodependiente
para con el cannabis, con cuatro casos de consumo ocasional por
el grupo control. No obstante, es importante resaltar que mas del
19% del grupo drogodependiente no lo ha consumido nunca, datos que
ponen de manifiesto un cambio cualitativo en el uso de drogas.

182



Crosstabulation: COCAINA

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
COCAINA
1 30 94 124
nunca 62.0 62.0 64.6%
24.2% 75.8%
2 21 2 23
alguna vez 11.5 11.5 12.0%
91.3% 8.7%
3 10 0 10
de vez en 5.0 5.0 5.2%
cuando 100.0% .0%
4 35 0 35
bastantes 17.5 17.5 18.2%
veces 100.0% .0%
Coclumn 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
93.72791 3 .0000 5.000 None
Number of Missing Observations = 0

En el caso de la cocaina, un grupo considerable de farmacode-
pendientes la consumen de forma habitual, habiendose encontrado
dos casos en el control que la habian probado alguna vez.
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Crosstabulation: OPIACEOS

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
OPIACEOCS
1 31 96 127
nunca 63.5 63.5 66.1%
24.4% 75.6%
2 16 0 16
alguna vez 8.0 8.0 8.3%
100.0% .0%
3 9 0 9
de vez en 4.5 4.5 4.7%
cuando 100.0% 0%
4 40 0 40
bastantes 20.0 20.0 20.8%
veces 100.0% 0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
98.26772 3 .0000 4.500 2 OF 8 ( 25.0%)
Number of Missing Observations = 0

Las diferencias en este caso (P < 0.01) son obvias, puesto
que son los heroindmanos el grueso de nuestro grupo farmacodepen-
diente, sin embargo, existe un porcentaje que no la consume nunca
dentro de este grupo, y ello es por el consumo de otras drogas (mas
del 31% no lo han consumido nunca).
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Crosstabulation: DISOLVENTES

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
DISOLVENTES
1 82 96 178
nunca 89.0 89.0 92.7%
46.1% 53.9%
2 13 0 13
alguna vez 6.5 6.5 6.8%
” 100.0% 0%
3 1 0 1
de vez en .5 .5 .5%
cuando 100.0% .0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Ce.lls with E.F.< 5
15.10112 2 .0005 .500 2 OF 6 ( 33.3%)
Number of Missing Observations = 0

En el caso de los disolventes, al ser una droga de relativo
comienzo actual en nuestra comunidad, y de consumo preferente en
ninos, no aparecen datos relevantes y con valor significativo,
siendo nulo su consumo en el grupo control.
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Crosstabulation: ACIDOS

By GRUPO
Count drogodep |control _
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
ACIDOS
1 74 96 170
nunca 85.0 85.0 88.5%
43.5% 56.5%
2 16 0 16
alguna vez 8.0 8.0 8.3%
100.0% 0%
3 2 0 2
de vez en 1.0 1.0 1.0%
cuando 100.0% .0%
4 4 0 4
bastantes 2.0 2.0 2.1%
veces 100.0% 0%
Cclumn 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
24.84706 3 .0000 1.000 4 OF 8 ( 50.0%)
Number of Missing Observations = 0

En el tema del &cido, con una probabilidad de equivocarnos
inferior al 0.01, podemos decir que existe una diferencia signifi-
cativa entre ambos grupos, y sin ninguin caso de consumo por parte
del grupo control.
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Crosstabulation: CONSUMO DEI. PADRE

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CONSUMO P.
1 ' 8 13 21
alcohol 10.5 10.5 10.9%
38.1% 61.9%
2 _ 19 31 50
tabaco ] 25.0 25.0 26.0%
38.0% 62.0%
3 46 29 75
tabaco 37.5 37.5 39.1%
alcohol y otras 61.3% { 38.7%
4 14 10 24
ninguna 12.0 12.0 12.5%
58.3% 41.7%
5 9 13 22
no tengo 11.0 11.0 11.5%
padre 40.9% 59.1%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
9.31775 4 .0536 10.500 None
Number of Missing Observations = 0

Con respecto al consumo del padre en ambas poblaciones, pode-
mos afirmar que no aparece diferencia estadisticamente significati-
va.
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Crosstabulation: CONSUMO DE 1A MADRE

By GRUPO
Count drogodep |control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CONSUMO
MADRE 1 11 8 19
alcochol 9.5 9.5 9.9%
57.9% 42.1%
: 2 9 17
tabaco 8.5 8.5 8.9%
52.9% 47.1%
3 16 0 16
alcohol 8.0 8.0 8.3%
tabaco y otras 100.0% .0%
4 54 76 130
ninguna _ 65.0 65.0 67.7%
41.5% 58.5%
5 6 4 10
no tengo 5.0 5.0 5.2%
madre 60.0% 40.0%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
20.65558 4 .0004 5.000 None
Number of Missing Observations = v}

Con una P < 0.01, nos resulta una tabla muy significativa,
permitiendonos determinar una clara relacidén entre el consumo de
drogas por parte de la madre y el grupo drogodependiente.
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Crosstabulation: CONSUMO DE LOS HERMANOS

By GRUPO
Count drogodep control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CONSUMO
HERMANOS 1 7 8 15
alcohol 7.5 7.5 7.8%
: 46.7% 53.3%
2 11 24 35
tabaco 17.5 17.5 18.2%
31.4% 68.6%
3 22 32 54
tabaco y 27.0 27.0 28.1%
alcohol 40.7% 59.3%
4 27 6 33
tabaco 16.5 16.5 17.2%
alcohol y otras 81.8% 18.2%
5 13 12 25
ninguna 12.5 12.5 13.0%
52.0% 48.0%
6 16 14 30
no tengo 15.0 15.0 15.6%
hermanos 53.3% 46.7%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
20.28406 5 .0011 7.500 None

De nuevo, estadisticamente significativa, y se comprueba que
mientras el consumo de tabaco y alcohol es semejante en ambos gru-
pos, el consumo anadido de otras drogas es mas frecuente en los
hermanos de los farmacodependientes: siendo mas de un 27% de herma-
nos en el grupo drogodependiente, los que son consumidores de taba-
co, alcohol y otras drogas.
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Crosstabulation: CONSUMO DE 1A PAREJA

By GRUPO
Count drogodep jcontrol
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct ‘ 1 2 Total
CONSUMO
PAREJA 1 0 7 -7
alcohol 3.5 3.5 3.6%
.0% | -100.0%
2 9 26 35
tabaco 17.5 17.5 18.2%
25.7% 74.3%
3 8 17 25
alcohol y 12.5 12.5 13.0%
tabaco 32.0% 68.0%
4 46 2 48
tabaco 24.0 24.0 25.0%
alcohol y otras 95.8% 4.2%
5 8 31 39
ninguna 19.5 19.5 20.3%
20.5% 79.5%
6 25 13 38
no tengo 19.0 19.0 19.8%
pareja 65.8% 34.2%
Column 96 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
76.18405 5 .0000 3.500 20F 12 16.7%)
Numper of Missing Observations = 0

El andalisis de esta tabla resulta nuevamente significativa,
vya gque el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas se relacicna
claramente con la pareja del grupo drogodependiente.
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Crosstabulation: CONSUMO DE LOS AMIGOS

By GRUPO
Count drogodep|control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
CONSUMO
AMIGOS 1 5 1 6
alcohol 3.0 3.0 3.1%
83.3% 16.7%
2 4 16 20
tabaco 10.0 10.0 10.4%
20.0% 80.0%
3 12 62 74
alcohol y 37.0 37.0 38.5%
tabaco 16.2% 83.8%
4 72 13 85
alcohol 42.5 42.5 44.3%
tabaco y otras 84.7% 15.3%
5 1 2 3
ninguna 1.5 1.5 1.6%
33.3% 66.7%
6 2 2 4
no tengo 2.0 2.0 2.1%
amigos 50.0% 50.0%
Column 96 . 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
84.93672 5 .0000 1.500 6 OF 12 ( 50.0%)
Number of Missing Observations = 0

La significacion de 0.0001, nos permite afirmar la diferencia
existente entre el grupo control y el drogodependiente con respecto
a esta pregunta, comprobandose que mientras las amistades del grupo
control consumen alcohol y tabaco, las del grupo farmacodependiente
lo hace ademas de otras drogas.
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Crosstabulation: SOLICITUD DE AYUDA ANTE LAS DROGAS

By GRUPO
Count drogodep | control
GRUPO—> Drogo Val Row
Row Pct 1 2 Total
AYUDA
1 23 33 . 56
familia 28.0 28.0 29.2%
41.1% 58.9%
2 16 21 37
médico 18.5 18.5 19.3%
43.2% 56.8%
3 5 11 16
amigos 8.0 8.0 8.3%
31.3% 68.8%
4 28 11 39
otros 19.5 19.5 20.3%
71.8% 28.2%
5 24 20 44
nadie 22.0 22.0 22.9%
54.5% 45.5%
Column 56 96 192
Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
12.48528 4 L0141 8.000 None
Number of Missing Observations = 0

El nivel de significacidén de X2 es inferior a 0.05, estos da-
tos indican la existencia de diferencias entre controles y drogo-
dependientes, demostrandose una mayor confianza en la familia, a
la hora de solicitar ayuda, por parte del grupo control.
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Crosstabulation: REANPA = relacion anterior padre
By REALPA = relacion actual padre
Count buena reqgular |mala
REALPA—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
REANPA
1 15 15 7 37
buena 7.7 10.0 19.3 38.5%
40.5% 40.5% 18.9% '
2 4 10 13 27
regular 5.6 7.3 14.1 28.1%
14.8% 37.0% 48.1%
3 1 1 30 32
mala 6.7 8.7 16.7 33.3%
3.1% 3.1% 93.8%
Column 20 26 50 96
Total 20.8% 27.1% 52.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5

40.98794 4
Statistic

5.625 None

Las diferencias en esta tabla (P < 0.01), indican un cambio
en las relaciones afectivas paternas en el grupo drogodependiente,
con respecto al tiempo, empeorandose por lo general tras el consumo

de las drogas.
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Crosstabulation: REANMA = relacion anterior madre

By REAIMA = relacion actual madre
Count buena regular |mala
REALMA—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
REANMA
1 24 16 1 41
buena 11.1 12.0 17.9 42.7%
58.5% 39.0% 2.4%
2 2 12 14 28
regular 7.6 8.2 12.3 29.2%
7.1% 42.9% 50.0%
3 0 0 27 27
mala 7.3 7.9 11.8 28.1%
.0% .0% 100.0%
Column 26 28 42 96
Total 27.1% 29.2% 43.8% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
73.21025 4 .0000 7.313 None
Statistic Value Significance

El factor tiempo, en este caso, resulta estadisticamente sig-
nificativo, empeorando la relacidén materna tras el consumo; no se
comprueba en ningun caso un cambio favorable dentro del grupoc dro-
godependiente. -

204



Crosstabulation: REANAM = relacion anterior amigos
By REALAM = relacion actual amigos
Count buena regular |mala
REALAM—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
REANAM
1 36 15 7 58
buena 32.0 13.9 12.1 60.4%
62.1% 25.9% 12.1%
2 8 8 6 22
regular 12.1 5.3 4.6 22.9%
36.4% 36.4% 27.3%
3 9 0 7 16
mala 8.8 3.8 3.3 16.7%
56.3% .0% 43.8%
Column 53 23 20 96
Total 55.2% 24.0% 20.8% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. » Cells with E.F.< 5
13.85667 4 .0078 3.333 3 oF 9 ¢ 33.3%)
Statistic Value Significance

Igualmente significativo, aunque en menor grado al caso ante-
rior, destacando sin embargo unas buenas relaciones en general, an-
tes y despues del consumo.

205



Crosstabulation: REANES = relacion anterior pareja

By REALES = relacion actual pareja
Count buena regular {mala
REALES—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
REANES
1 28 7 16 51
buena 23.4 6.4 21.3 53.1%
54.9% 13.7% 31.4%
2 5 0 5 10
regular 4.6 1.3 4,2 10.4%
50.0% .0% 50.0%
3 11 5 19 35
mala 16.0 4.4 14.6 36.5%
31.4% 14.3% 54.3%
Column 44 12 40 96
Total 45.8% 12.5% 41.7% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
6.73941 g .1503 1.250 4 OF 9 ( 44.4%)
Number of Missing Cbservations = 96

Con una probabilidad superior al 0.05, nos indica la falta de
diferencia significativa en el tiempo, por lo que las relaciones
dentro de 1la pareja se mantienen constantes por regla general.
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REANHE

relacion anterior hermanos

Crosstabulation: =
By REALHE = relacion actual hermanos
Count buena regular [mala
REATLHE—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
REANHE ,
1 32 10 3 45
buena 17.3 11.7 15.9 46.9%
71.1% 22.2% 6.7%
2 3 14 3 20
regular 7.7 5.2 7.1 20.8%
15.0% 70.0% 15.0%
3 2 1 28 31
mala 11.9 8.1 11.0 32.3%
6.5% 3.2% 90.3%
Column 37 25 34 96
Total 38.5% 26.0% 35.4% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
84.07626 4 .0000 5.208 None
Number of Missing Observations = 96

Existe diferencia en la relacidén con los hermanos, deduciendo-
se un empeoramiento tras el consumo de las drogas.
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Crosstabulation: TIEMAN tiempo libre antes de la droga

By TIEA tiempo libre actual
Count |deporte |televis.|lectura |fiestas |calle
TIEA-> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
TIEMAN
1 3 0 1 2 2 8
deporte .3 1.8 .3 2.3 3.3 8.3%
37.5% .0% 12.5% 25.0% 25.0%
2 0 6 0 2 5 13
televisién .5 3.0 .5 3.7 5.3 13.5%
.0% 46.2% .0% 15.4% 38.5%
4 1 2 1 4 2 10
fiestas A 2.3 A 2.8 4.1 10.4%
10.0% 20.0% 10.0% 40.0% 20.0%
5 0 7 2 12 16 37
calle 1.5 8.5 1.5 10.4 15.0 38.5%
.0% 18.9% 5.4% 32.4% 43.2%
6 0 7 0 7 14 28
no recuerda 1.2 6.4 1.2 7.9 11.4 29.2%
.0% 25.0% .0% 25.0% 50.0%
Column 4 22 4 27 39 96
Total 4.2% 22.9% 4.2% 28.1% 40.6%  100.0%
Chi-Square  D.F. Signi ficance Min E.F. Cells with E.F.< 5
38.47101 16 .0013 .333 18 OF 25 ( 72.0%)
Number of Missing Observations = 96

La prueba estadistica global demuestra que existe una diferen-
cia estadisticamente significativa (P <0.01), en cuanto a la dedi-
cacion del tiempo libre y su relacidén con el consumo o no de dro-
gas. Mientras ha disminuido la lectura y el deporte, ha aumentado
la dedicacién a la television y a las fiestas, permaneciendo casi
igual en el tiempo con la calle.
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Crosstabulation: ANANIM = animo antes de la droga
By ANAC = animo actual
Count alegre normal triste
ANAC—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
ANANIM
1 5 11 12 28
alegre 5.5 14.0 8.5 29.2%
17.9% 39.3% 42.9%
2 12 30 13 55
normal 10.9 27.5 16.6 57.3%
21.8% 54.5% 23.6%
3 2 7 4 13
triste 2.6 6.5 3.9 13.5%
15.4% 53.8% 30.8%
Column 19 48 29 96
Total 19.8% 50.0% 30.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5

3.47392 4 .4819

Number of Missing Observations = 96

No encontramos diferencia significativa estadisticamente en
el cambio animico y el periodo previo o posterior al consumo, den-
tro del grupo drogodependiente. Consideramos este valor de gran
importancia.
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Crosstabulation: CER = cerveza
By COP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
CoOP—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
CERVEZA
1 5 1 3 3 1 13
nunca 1.1 2.6 6.2 1.9 1.2 13.5%
38.5% 7.7% 23.1% 23.1% 1.7%
2 0 7 10 5 1 23
alguna vez 1.9 4.6 11.0 3.4 2.2 24.0%
0% 30.4% 43.5% 21.7% 4.3%
3 2 1) 19 5 4 36
de vez en 3.0 7.1 17.3 5.3 3.4 37.5%
cuando 5.6% 16.7% 52.8% 13.9% 11.1%
4 1 5 14 1 3 24
bastantes 2.0 4.8 11.5 3.5 2.3 25.0%
veces 4.2% 20.8% 58.3% 4.2% 12.5%
Column 8 19 46 14 9 96
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4%  100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
26.14187 12 .0102 1.083 14 OF 20 ¢ 70.0%)

Se comprueba una significacidén estadistica en este cuadro, lo
que demuestra una influencia en el consumo de cerveza del grupo
farmacodependiente, por el consumo de téxicos por parte del padre.
Asi, los mayores consumidores de cerveza poseen padres consumidores
de tabaco, alcohol y otras drogas.

Designamos con abreviatura a los siguientes: alc=alcohol,

tab=tabaco, ato=tabaco y alcohol y/u otras drogas, nin=ninguna y
no=no tengo padre, madre, etc., segun proceda en la pregunta.
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Crosstabulation: CER =" cerveza
By CopP =  consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count [lalc tab ato nin no
cop~>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
CERVEZA
1 2 2 3 0 1] 7
nunca .9 2.3 2.1 7 9 7.3%
28.6% 28.6% 42.9% .0% .0%
2 3 14 12 5 6 40
alguna vez 5.4 12.9 12.1 4.2 5.4 &1.7%
7.5% 35.0% 30.0% 12.5% 15.0%
3 6 14 12 4 7 43
de vez en 5.8 13.9 13.0 4.5 5.8 464.8%
cuando 14.0% 32.6% 27.9% 9.3% 16.3%
4 2 1 2 1 0 6
bastantes .8 1.9 1.8 N-) .8 6.3%
veces 33.3% 16.7% 33.3% 16.7% .0%
Column 13 31 29 10 13 96
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
8.26168 12 .T644 .625 12 OF 20 ( 60.0%)
Number of Missing Observations = 0

No resulta una diferencia significativa, en efecto, el grupo
control no se ve influenciado por el tipo de consumo del padre; o
lo que es lo mismo, a la hora de consumir la cerveza por el con-
trol, éste no demuestra relacidén con el tipo de consumo del padre.
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Crosstabulation: CER = -cerveza
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = . grupo
= 1 drogodependiente
Count jalc tab ato nin no
COM—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5| Total
CERVEZA
1 1 1 3 8 0 13
nunca 1.5 1.2 2.2 7.3 .8 13.5%
7.7% 7.7% 23.1% 61.5% .04
2 4 4 3 1 1 23
alguna vez 2.6 2.2 3.8 12.9 1.4 24.0%
17.4% 17.4% 13.0% 47.8% 4.3%
3 5 2 5 20 4 36
de vez en 4.1 3.4 6.0 20.3 2.3 37.5%
cuando 13.9% 5.6% 13.9% 55.6% 1.1%
4 1 2 5 15 1 24
bastantes 2.8 2.3 4.0 13.5 1.5 25.0%
veces 4.2% 8.3% 20.8% 62.5% 4.2%
Column 1 9 16 54 6 96
Total 11.5% 9.4% 16.7% 56.3% 6.3%2 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
8.28680 12 7623 .813 15 OF 20 ¢ 75.0%)

La probabilida superior al

de inexistencia en la relacién:
cerveza por el drogadicto.

0.05 de esta tabla,
consumo de la madre y consumo de

es

indicativa
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Crosstabulation: CER = cerveza

By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count alc tab nin no
COM—> Exp Val ' Row
Row Pct 1 2 4 5 Total
CERVEZA -
1 0 0 7 0 7
nunca .6 .6 5.5 .3 7.3%
.0% .0% 100.0% .0%
2 3 4 31 2 40
alguna vez 3.3 3. 31.7 1.7 41.7%
7.5% 10.0% 77.5% 5.0%
3 3 3 35 2 43
de vez en 3.6 3.6 34.0 1.8 44.8%
cuando 7.0% 7.0% 81.4% 4.7%
4 2 1 3 0 6
bastantes .5 .5 4.8 .3 6.3%
veces 33.3% 16.7% 50.0% .0%
Column 8 8 76 4 96
Total 8.3% 8.3% 79.2% 4.2% 100.0%
Chi-Square ~ 'D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
8.22534 9 .5116 .250 130F 16 ¢ 81.3%
Number of Missing Observations = 0

Lo mismo del caso anterior coincide con este grupo control,
por lo que no existe relacidén entre lo que consuma la madre y el
consumo de cerveza de un miembro de este grupo.
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Crosstabulation: TAB = tabaco
By COP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
CoP-> Exp Val
Row Pct 1 2 3 4 5
TABACO
1 2 1 1 2 1
nunca 6 1.4 3.4 1.0 7
28.6% 14.3% 14.3% 28.6% 14.3%
2 4 5 4 1 1
alguna vez 1.3 3.0 7.2 2.2 1.4
26.7% 33.3% 26.7% 6.7% 6.7%
3 0 4 13 3 0
de vez en 1.7 4.0 9.6 2.9 1.9
cuando 0% 20.0% 65.0% 15.0% | .0%
4 2 9 28 8 7
bastantes 4.5 10.7 25.9 7.9 5.1
veces 3.7% 16.7% 51.9% 14.8% 13.0%
Column 8 19 46 14 9
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.
23.27061 12 .0255 .583 14 OF

Cells with E.F.<'5

Row
Total

15
15.6%

20
20.8%

54
56.3%

96
100.0%

20 (¢ 70.0%)

En esta tabla existe diferencia significativa, siendo el ta-
baquismo en el drogodependiente, un factor que se demuestra esta
influido por el consumo toéxico del padre.
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Crosstabulation: TAB = tabaco
By COP = consumo padre
Controlling for GRUPG = grupo
=2 control
Count Jalc tab ato nin no
CoP—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 1 Total
TABACO
1 5 12 3 4 2 26
nunca 3.5 8.4 7.9 2.7 3.5 27.1%
19.2% 46.2% 11.5% 15.4% 7.7%
2 5 13 13 1 4 36
alguna vez 4.9 11.6 10.9 3.8 .9 37.5%
13.9% 36.1% 36.1% 2.8% 11.1%
3 2 2 7 3 4 18
de vez en 2.4 5.8 5.4 1.9 2.4 18.8%
cuando 11.1% 11.1% 38.9% 16.7% 22.2%
4 1 4 6 2 3 16
bastantes 2.2 5.2 4.8 1.7 2.2 16.7%
veces 6.3% 25.0% 37.5% 12.5% 18.8%
Column 13 31 29 10 13 96
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5%2  100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
15.46165 12 .2172 1.667 13 oF 20 ¢ 65.0%)

Number of Missing Observations =

No existe diferencia significativa entre el consumo de tabaco
dentro del grupo control y su relacidén con el uso de drogas por
parte de sus padres.
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Crosstabulation: TAB = tabaco
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
COM—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
TABACO
1 3 1 1 2 0 7
nunca .8 7 1.2 3.9 NA 7.3%
42.9% 14.3% 14.3% 28.6% 0%
2 0 2 2 10 1 15
alguna vez 1.7 1.4 2.5 8.4 .9 15.6%
0% 13.3% 13.3% 66.7% 6.7%
3 3 2 6 8 1 20
de vez en 2.3 1.9 3.3 1.3 1.3 20.8%
cuando 15.0% 10.0% 30.0% 40.0% 5.0%
4 5 4 7 34 4 54
bastantes 6.2 5.1 9.0 30.4 3.4 56.3%
veces 9.3% 7.4% 13.0% 63.0% 7.4%
Column 1" 9 16 54 ) 96
Total 11.5% 9.4% 16.7% 56.3% 6.3% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
14.77376 12 .2540 .438 14 OF 20 ( 70.0%)

No se demuestra relacidén causa-efecto de forma significativa
entre el consumo de tabaco del grupo drogodependiente y el consumo
de drogas por parte de las madres.
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Crosstabulation: TAB = tabaco
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count alc tab nin no
COM—> Exp Val
Row Pct 1 2 4 5
TABACO
1 2 2 21 1
nunca 2.2 2.2 20.6 1.1
7.7% 7.7% 80.8% 3.8%
2 1 6 27 2
alguna vez 3.0 3.0 28.5 1.5
2.8% 16.7% 75.0% 5.6%
3 4 0 14 0
de vez en 1.5 1.5 14.3 .8
cuando 22.2% .0% 77.8% .0%
4 1 0 14 1
bastantes 1.3 1.3 12.7 .7
veces 6.3% .0% 87.5% 6.3%
Column 8 8 76 4
Total 8.3% 8.3% 79.2% 4.2% .
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
12.76417 9 1736 667 12 0F 16 ¢ 75.0%)

Number of Missing Observations =

No existe significacidén estadistica en esta tabla de contin-
gencia. Por lo que se repite lo anteriormente dicho para el grupo

drogodependiente, con el grupo control.

Row

Total

26
27.1%

36
37.5%

18
18.8%

16
16.7%

96
100.0%



Crosstabulation: VIN = vino
By CoP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count lalc tab ato nin no
CcoP->  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
VINO
1 4 2 1" 4 1 22
nunca 1.8 4.4 10.5 3.2 2.1 22.9%
18.2% 9.1% 50.0% 18.2% 4.5%
2 3 10 22 8 4 47
alguna vez 3.9 9.3 22.5 6.9 4.4 49.0%
6.4% 21.3% 46.8% 17.0% 8.5%
3 1 3 9 2 3 18
de vez en 1.5 3.6 8.6 2.6 1.7 18.8%
cuando 5.6% 16.7% 50.0% 11.1% 16.7%
4 0 4 4 0 1 9
bastantes .8 1.8 4.3 1.3 .8 9.4%
veces .0% [AANA A 44 4% .0% 11.1%
Column 8 19 46 14 9 96
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
11.42323 12 L4930 750 15 OF 20 ¢ 75.0%)

No existe diferencia significativa en cuanto a la relacidn
entre el consumo de vino por el drogodependiente y el de otros
toxicos por parte de sus padres.
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Crosstabulation: VIN = vino
By CoP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count |alc tab ato nin no
CoP—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 [ Totat
VINO
1 0 16 7 2 4 29
nunca 3.9 9.4 8.8 3.0 3.9 30.2%
.0% 55.2% 24.1% 6.9% 13.8%
2 4 8 13 4 8 37
alguna vez 5.0 11.9 11.2 3.9 5.0 38.5%
10.8% 21.6% 35.1% 10.8% |- 21.6%
3 8 7 9 4 0 28
de vez en 3.8 9.0 8.5 2.9 3.8 2%.2%
cuando 28.6% 25.0% 32.1% 16.3% .0%
4 1 0 0 0 1 2
bastantes 3 .6 .6 .2 .3 2.1%
veces 50.0% .0% .0% 0% 50.0%
Column 13 31 29 10 13 9%
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5% - 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
27.66884 12 .0062 .208 12 OF 20 ( 60.0%)
Number of Missing Observations = 0

En el caso de los controles encontramos una relacidn signifi-
cativa entre el consumo del padre de tabaco y/o alcohol, con el
consumo de vino del control, aunque nunca de forma abusiva.
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Crosstabulation: VIN = vino
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO =  grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
CcoOM—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
VINO
1 3 3 4 12 0 22
nunca 2.5 2.1 3.7 12.4 1.4 22.9%
13.6% 13.6% 18.2% 54.5% .0%
2 6 4 10 24 3 47
alguna vez 5.4 4.4 7.8 26.4 2.9 49.0%
12.8% 8.5% 21.3% 51.1% 6.4%
3 2 1 1 12 2 18
de vez en 2.1 1.7 3.0 10.1 1.1 18.8%
cuando 11.1% 5.6% 5.6% 66.7% 11.1%
4 0 1 1 é 1 9
bastantes 1.0 .8 1.5 5.1 .6 9.4%
veces 0% 11.1% 11.1% 66.7% 11.1%
Column 1 9 16 54 6 96
Total 11.5% 9.4% 16.7% 56.3% 6.3% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
7.25067 12 .8406 .563 14 OF 20 ¢ 70.0%)

No encontramos diferencia significativa, por lo que el consumo
de todxicos por parte de las madres de los drogodependientes, no se
relaciona con el consumo de vino de sus hijos adictos.
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Crosstabulation: VIN vino

By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count alc tab nin no
COM—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 4 5 Total
VINO
1 2 2 24 1 29
nunca 2.4 2.4 23.0 1.2 30.2%
6.9% 6.9% 82.8% 3.4%
2 4 2 28 3 37
alguna vez 3.1 3.1 29.3 1.5 38.5%
10.8% 5.4% 75.7% 8.1%
3 2 4 22 0 28
de vez en 2.3 2.3 22.2 1.2 29.2%
cuando 7.1% 14.3% 78.6% .0%
4 0 0 2 ] 2
bastantes .2 .2 1.6 .1 2.1%
veces .0% 0% 100.0% 0%
Column 8 8 76 4 96
Total 8.3% 8.3% 79.2% 4.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
5.24381 9 .8121 . .083 13 0F 16 ¢ 81.3%)
Number of Missing Cbservations = 0

No existe diferencia significativa entre el consumo de toxicos
por parte de las madres controles y el consumo de vino por parte
de sus hijos.
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Crosstabulation: cus = cuba libre
By copP = consumo padre
Controlling for GRUPC = grupo
= 1 drogodependiente
Count Jalc tab ato nin no
COP~>  Exp Val
Row Pct 1 2 3 4 5
CUBA LIBRE
1 0 4 13 [ 3
nunca 2.2 5.1 12.5 3.8 2.4
.0% 15.4% 50.0% 23.1% 11.5%
2 4 4 12 3 2
alguna vez 2.1 4.9 12.0 3.6 2.3
16.0% 16.0% 48.0% 12.0% 8.0%
3 4 8 10 3 1
de vez en 2.2 5.1 12.5 3.8 2.4
cuando 15.4% 30.8% 38.5% 11.5% 3.8%
4 0 3 11 2 3
bastantes 1.6 3.8 9.1 2.3 1.8
veces .0% 15.8% 57.9% 10.5% 15.8%
Column 8 19 46 14 9
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F
13.78384 12 3147 1.583 14 OF

En esta tabla tampoco existe diferencia significativa,

Cells with E.F.< 5

Row
Total

26
27.1%

25
26.0%

26
27.1%

19
19.8%

96
100.0%

20 ¢ 70.0%)

luego

entre el consumo de téxicos por los padres de los drogodependientes

y el de cuba libre de sus hijos adictos, no existe relaciédn.
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Crosstabulation: cus = cuba libre
By cop = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count lalc tab ato nin no
cop—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
CUBA LIBRE
1 1 1 4 3 7 26
nunca 3.5 8.4 7.9 2.7 3.5 27.1%
3.8% 42.3% 15.4% 11.5% 26.9%
2 4 15 13 3 5 40
alguna vez 5.4 12.9 12.1 4.2 5.4 41.7%
10.0% 37.5% 32.5% 7.5% 12.5%
3 8 5 12 4 1 30
de vez en 4.1 9.7 9.1 3.1 4.1 31.3%
cuando 26.7% 16.7% 40.0% 13.3% 3.3%
Column 13 31 29 10 13 96
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
18.69840 8 .0166 2.708 7 OF 15 ¢ 46.7%)
Number of Missing Observations = 0

Podemos comprobar como el consumo del padre de sustancias de
poder adictivo influye en forma significativa en el uso de cuba
libre por el grupo control.

223



Cells with E.F.< 5

Row
Total

17
17.7%

35
36.5%

22
22.9%

22
22.9%

96
100.0%

Crosstabulation: CAF = cafe y/o te
i By CopP = consumo padre
Controlling for GRUPQ = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
COP—>  Exp Val
Row Pct 1 2 3 4 5
CAFE/TE
1 1 6 5 1 4
nunca 1.4 3.4 8.1 2.5 1.6
5.9% 35.3% 29.4% 5.9% 23.5%
2 3 7 18 4 3
alguna vez 2.9 6.9 16.8 5.1 3.3
8.6% 20.0% 51.4% 11.4% 8.6%
3 3 3 9 7 0
de vez en 1.8 4.4 10.5 3.2 2.1
cuando 13.6% 13.6% 40.9% 31.8% 0%
4 1 3 14 2 2
bastantes 1.8 4.4 10.5 3.2 2.1
veces 4.5% 13.6% 63.6% 9.1% 9.1%
Column 8 19 46 14 9
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.
18.59748 12 0987 1.417 14 OF

20 ¢ 70.0%)

Este andlisis grafico carece de valor significativo. Se com-
prueba una falta de influencia entre el consumo de café/té en el
drogodependiente con relacidén con el consumo de otras sustancias
de poder adictivo por parte del padre.
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Cells with E.F.< 5

20 ¢ 60.0%)

Crosstabulation: CAF = -cafe y/o te
By copP = consumo padre
Controlling for GRUPG = grupo
= 2 control
Count |alc tab ato nin no
copP—>  Exp Val :
Row Pct 1 2 3 4 5
CAFE/TE
1 ) 7 7 3 1
nunca 3.3 7.8 7.3 2.5 3.3
25.0% 29.2% 29.2% 12.5% 4.2%
2 2 12 16 3 2
alguna vez 4.7 11.3 10.6 3.6 4.7
5.7% 34.3% 45.7% 8.6% 5.7%
3 2 6 2 3 5
de vez en 2.4 5.8 5.4 1.9 2.4
cuando 11.1% 33.3% 11.1% 16.7% 27.8%
4 3 6 4 1 5
bastantes 2.6 6.1 5.7 2.0 2.6
veces 15.8% 31.6% 21.1% 5.3% 26.3%
Column 13 31 29 10 13
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F
19.17781 12 .0843 1.875 12 OF
Number of Missing Observations = 0

Row
Total

24
25.0%

35
36.5%

18
18.8%

19
19.8%

96
100.0%

Tampoco en el grupo control encontramos relacidn estadistica
con el consumo café/té por el hijo control y el de de otros tdxicos
por parte de sus padres.
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Row
Total

45
46.9%

25
26.0%

19
19.8%

7.3%

96
100.0%

Crosstabulation: TRA = tranquilizantes
By COP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count lalc tab ato nin no
CoOP—>  Exp Val
Row Pct 1 2 3 4 5
TRANQUIL.
1 4 7 20 10 4
nunca 3.8 8.9 21.6 6.6 4.2
8.9% 15.6% 44 .4% 22.2% 8.9%
2 1 10 9 1 4
alguna vez 2.1 4.9 12.0 3.6 2.3
4.0% 40.0% 36.0% 4.0% 16.0%
3 3 1 12 3 0
de vez en 1.6 3.8 9.1 2.8 1.8
cuando 15.8% 5.3% 63.2% 15.8% .0%
4 0 1 5 0 1
bastantes .6 1.4 3.4 1.0 7
veces .0% 14.3% 71.4% .0% 16.3%
Column 8 19 46 14 9
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.
20.61727 12 .0563 .583 15 OF

20 ¢ 75.0%)

De nuevo, en esta tabla, no encontramos relacidén estadistica-

mente significativa.

No observandose influencia entre el consumo

toxico del padre y el de tranquilizantes por el drogodependiente.
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Crosstabulation: TRA
By COP

tranquilizantes
consumo padre

Controlling for GRUPO grupo
= 2 control
Count |alc tab ato nin no
CopP—>  Exp val : Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
TRANQUIL.
1 13 29 29 10 12 93
nunca 12.6 30.0 28.1 9.7 12.6 96.9%
14.0% 31.2% 31.2% 10.8% 12.9%
2 0 2 0 0 1 3
alguna vez A 1.0 .9 3 .4 3.1%
0% 66.7% 0% .0% 33.3%
Column 13 3 29 10 13 96
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5% 100.0%
Chi-sSquare D.F. Significance Min E_F. Cells with E.F.< 5
3.70640 4 L4472 .313 5 OF 10 ¢ 50.0%)
Number of Missing Observations = 0

De igual forma, en el grupo control tampoco es significativa
la relacidn entre el consumo de sustancias adictivas por parte del
padre y el consumo de tranquilizantes del grupo control.
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Crosstabulation: TRA = trangquilizantes
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
COM->  Exp Val
Row Pct 1 2 3 4 5
TRANQUIL.
1 5 6 6 27 1
nunca 5.2 4.2 7.5 25.3 2.8
11.1% 13.3% 13.3% 60.0% 2.2%
2 1 1 6 13 4
alguna vez 2.9 2.3 4.2 16.1 1.6
4.0% 4.0% 24.0% 52.0% 16.0%
3 5 1 3 10 ¢}
de vez en 2.2 1.8 3.2 10.7 1.2
cuando 26.3% 5.3% 15.8% 52.6% .0%
4 0 1 1 4 1
bastantes .8 7 1.2 3.9 A
veces .0% 146.3% 14.3% 57.1% 14.3%
Column 11 9 16 54 ]
Total 11.5% 9.4% 16.7% 56.3% 6.3%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.
15.98456 12 .1919 .438 15 OF

Cells with E.F.< 5

Row
Total

45
46.9%

25
26.0%

19
19.8%

7
7.3%

96
100.0%

20 ¢ 75.0%)

De gran importancia resulta el no encontrar diferencia esta-
disticamente significativa, entre el consumo de tranquilizantes por
el grupo drogodependiente y el consumo de otros téxicos por sus ma-

dres.
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Crosstabulation: TRA = tranquilizantes
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = drupo
= 2 control
Count alc tab nin no
COM—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 4 5 Total
TRANQUIL.
1 8 8 73 4 93
nunca 7.8 7.8 73.6 3.9 96.9%
8.6% 8.6% 78.5% 4.3%
_ 2 0 0 3 3
alguna vez .3 .3 2.4 .1 3.1%
.0% .0% 100.0% .0%
Column 8 8 76 4 96
Total 8.3% 8.3% 79.2% 4.2% 100.0%
Chi-Square D.F. _ Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
.81494 3 L8459 .125 5 OF 8 ( 62.5%)
Number of Missing Observations = 0

Se repite lo visto en el anterior cuadro, no observandose re-
lacidén entre el consumo de sustancias adictivas por parte de las
madres, y el de tranquilizantes por el grupo control.
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Crosstabulation: BAR = barbituricos
By cop = .consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
cop—>  Exp Val Row
) Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
BARBITUR.
1 5 13 30 1" [ 65
nunca 5.4 12.9 311 9.5 6.1 67.7%
7.7% 20.0% 46.2% 16.9% 9.2%
2 2 5 7 1 2 17
alguna vez 1.4 3.4 8.1 2.5 1.6 17.7%
11.8% 29.4% 41.2% 5.9% 11.8%
3 1 0 5 2 1 9
de vez en .8 1.8 4.3 1.3 .8 9.4%
cuando 11.1% 0% 55.6% 22.2% 11.1%
4 0 1 4 0 0 5
bastantes 4 1.0 2.4 7 .5 5.2%
veces .0% 20.0% 80.0% 0% .0%
Column 8 19 46 14 9 96
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
7.55548 12 8188 417 14 OF 20 ( 70.0%)

No encontramos relacidn estadisticamente significativa entre
el consumo de barbituricos por los drogodependientes y el consumo
de toxicos por parte de sus padres.
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Crosstabulation: BAR = barbituricos
. By COP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count |alc tab ato nin no
cop-> Exp Val ) Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
BARBITUR.
1 13 30 29 10 13 95
nunca 12.9 30.7 28.7 9.9 12.9 99.0%
13.7% 31.6% 30.5% 10.5% 13.7%
2 0 1 0 0 0 1
alguna A .3 3 .1 .1 1.0%
vez .0% | 100.0% .0% .0% 0%
Column 13 31 29 10 13 96
Total 13.5% 32.3%- 30.2% 10.4% 13.5% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
2.11885 4 L7139 .104 5 OF 10 ¢ 50.0%)
Number of Missing Observations = 0

De nuevo, tampoco es aqui significativo lo dicho en el cuadro
anterior, con respecto al grupo control. '
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Crosstabulation: ANF = anfetaminas
By COP = consumo padre
Controlling for GRUPO - = grupo
= 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
coP->  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
ANFETAM.
1 6 12 33 10 5 66
nunca 5.5 13.1 31.6 9.6 6.2 68.8%
9.1% 18.2% 50.0% 15.2% 7.6%
2 2 5 5 2 1 15
alguna vez 1.3 3.0 7.2 2.2 1.4 15.6%
13.3% 33.3% 33.3% 13.3% 6.7%
3 ] 0 6 1 3 10
de vez en .8 2.0 4.8 1.5 .9 10.4%
cuando 0% .0% 60.0% 10.0% 30.0%
4 0 2 2 1 0 5
bastantes .4 1.0 2.4 .7 .5 5.2%
veces 0% 40.0% 40.0% 20.0% .0%
Column 8 19 46 14 9 96
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4%  100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
12.95503 12 L3723 417 14 OF 20 ¢ 70.0%)

En relacidén con las anfetaminas, no existe significacidén en
cuanto al consumo de sustancias de tipo adictiva por los padres de
los drogodependientes, y el de anfetaminas por sus hijos adictos.
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Crosstabulation: ANF = anfetaminas
By COP = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
=2 control
Count Jalc tab ato nin no
CoP—>  Exp Val
Row Pct 1 2 3 4 5
ANFETAM,
1 12 31 29 10 12
nunca 12.7 30.4 28.4 9.8 12.7
12.8% 33.0% 30.9% 10.6% 12.8%
2 1 0 0 0 1
alguna vez 3 N) .6 .2 .3
50.0% 0% .0% 0% 50.0%
Column 13 31 29 10 13
Total 13.5% 32.3% 30.2% 10.4% 13.5%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F

5.49918

.2398

Number of Missing Observations =

Cells with E.F.< 5

Row
Total

94
97.9%

2.1%

96
100.0%

Con el grupo control, tampoco resulta significativa estadisti-
camente la relacidén de consumo de tabaco, alcohol o tabaco y alco-
hol del padre, con el consumo de anfetaminas de su hijo contrcl.



Crosstabulation: OP! = opiaceos
By Cop = consumo padre
Controlling for GRUPO = grupo
=1 drogodependientg
Count |alc tab ato nin no
€oP—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
OPIACEQS
1 2 7 13 7 2 31
nunca 2.6 6.1 14.9 4.5 2.9 32.3%
6.5% 22.6% 41.9% 22.6% 6.5%
2 2 2 10 1 1 16
alguna vez 1.3 3.2 7.7 2.3 1.5 16.7%
12.5% 12.5% 62.5% 6.3% 6.3%
3 o] 3 2 2 2 9
de dez en .8 1.8 4.3 1.3 .8 9.4%
cuando .0% 33.3% 22.2% 22.2% 22.2%
4 4 7 21 4 [A 40
bastantes 3.3 7.9 19.2 5.8 3.8 41.7%
veces 10.0% 17.5% 52.5% 10.0% 10.0%
Column 8 19 46 14 9 96
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
10.30523 12 5892 .750 14 OF 20 ( 70.0%)

La relacidén entre el
sumo de tdéxicos (tabaco,

drogas) por el padre,
godependiente.

consumo de opidceos en el hijo y el con-
alcohol,
no resulta significativo,

tabaco y alcohol y/o de otras
en el grupo dro-



Crosstabulation: CAN = cannabis
By Cop = consumo padre
Controlling for GRUPG = grupo
: = 1 drogodependiente
Count |alc tab ato nin no
coP—>  Exp Vval ' Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
CANNABIS
1 1 4 8 4 2 19
nunca 1.6 3.8 9.1 2.8 1.8 19.8%
5.3% 21.1% 42.1% 21.1% 10.5%
2 0 7 1 3 2 23
alguna vez 1.9 4.6 11.0 3.4 2.2 24.0%
.0% 30.4% 47.8% 13.0% 8.7%
3 2 4 10 3 4 23
de vez en 1.9 4.6 11.0 3.4 2.2 24.0%
cuando 8.7% 17.4% 43.5% 13.0% 17.4%
4 5 4 17 4 1 31
bastantes 2.6 6.1 14.9 4.5 2.9 32.3%
veces 16.1% 12.9% 54.8% 12.9% 3.2%
Column 8 19 46 14 9 96
Total 8.3% 19.8% 47.9% 14.6% 9.4% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
10.62142 12 5616 1.583 15 OF 20 ¢ 75.0%)

En este caso, que resulta igualmente no significativo, es pues
indiferente el consumo de sustancias adictivas del padre, con rela-
cidén al consumo de cannabis del drogodependiente.
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Crosstabulation: OP1 = opiaceos
By COM = consumo madre
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |ale tab ato nin no
COM—>  Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 4 5 | Total
OPIACEOS
1 3 2 0 25 1 31
nunca 3.6 2.9 5.2 17.4 1.9 32.3%
9.7% 6.5% .0% 80.6% 3.2%
2 0 1 4 9 2 16
alguna vez 1.8 1.5 2.7 9.0 1.0 16.7%
.0% 6.3% 25.0% 56.3% 12.5%
3 1 3 0 5 0 9
de vez en 1.0 .8 1.5 5.1 .6 9.4%
cuando 1.1% 33.3% .0% 55.6% .0%
4 7 3 12 15 3 40
bastantes 4.6 3.8 6.7 22.5 2.5 41.7%
veces 17.5% 7.5% 30.0% 37.5% 7.5%
Column 11 9 16 54 6 96
Total 11.5% 9.4% 16.7% 56.3% 6.3% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
28.80070 12 0042 .563 14 OF 20 ( 70.0%)

En el presente cruce se aprecia una P < 0.01, por lo que los
resultados corroboran la influencia de la madre en el consumo de
heroina para con el hijo, damos gran importancia a este hallazgo
estadistico. Es decir, se comprueba que el uso de drogas por parte
de la madre, es en potencia un factor de riesgo para su hijo.
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Crosstabulation: CER = cerveza

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
='1 drogodependiente
Count varon nujer
SEXO—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CERVEZA
1 9 4 13
nunca 9.5 3.5 13.5%
69.2% 30.8%
2 14 9 23
alguna vez 16.8 6.2 24.0%
60.9% 39.1%
3 26 10 36
de vez en 26.3 9.8 37.5%
cuando 72.2% 27.8%
4 21 3 24
bastantes 17.5 6.5 25.0%
veces 87.5% 12.5%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
4.37314 3 2239 3.521 1 0F 8 ( 12.5%)

No se aprecia una diferencia estadisticamente significativa
al relacionar el consumo de cerveza con el sexo, dentro del grupo
drogodependiente. :
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Crosstabulation: CER = cerveza

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO =  grupo
= 2 control
Count varon mujer
SEX0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CERVEZA
1 3 4 7
nunca 5.0 2.0 7.3%
42.9% 57.1%
2 26 14 40
alguna vez 28.3 11.7 41.7%
65.0% 35.0%
3 35 8 43
de vez en 30.5 12.5 44.8%
cuando 81.4% 18.6%
4 4 2 6
bastantes 4.3 1.8 6.3%
veces 66.7% 33.3%
Column 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
5.68297 3 L1281 1.750 4 OF 8 ( 50.0%)
Number of Missing Observations = 4]

Tampoco en esta tabla podemos afirmar relacidn alguna, entre
el consumo de cerveza y el sexo, dentro del grupo control.
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Crosstabulation: VIN = wvino

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente -
Count vardn mujer
SEXO0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
VINO
1 15 7 22
nunca 16.0 6.0 22.9%
68.2% 31.8%
2 35 12 47
alguna vez 34.3 12.7 49.0%
74.5% 25.5%
3 11 7 18
de vez en 13.1 4.9 18.8%
cuando 61.1% 38.9%
4 S 0 1
bastantes 6.6 2.4 9.4%
veces 100.0% 0%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
4.92022 3 1777 2.438 2 OF 8 ( 25.0%)

Con el vino en relacidén con el sexo del grupo drogodependien-
te, no encontramos relacidén causa - efecto de tipo estadisticamente
significativo.
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Crosstabulation: VIN = vino
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
‘ = 2 control
Count varén mujer
SEXO0—> Exp Val ; Row
Row Pct 1 2 Total
VINO
1 13 16 29
nunca 20.5 8.5 30.2%
44.8% 55.2%
2 28 9 37
alguna vez 26.2 10.8 38.5%
75.7% 24.3%
3 26 2 28
de vez en 19.8 8.2 29.2%
cuando 92.9% 7.1%
4 1 1 2
bastantes 1.4 .6 2.1%
veces 50.0% 50.0%
Colunmn 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cellé with E.F.< 5
16.90713 3 .0007 .583 2 OF 8 ( 25.0%)
Number of Missing Observations = 0

Esta tabla significativa, muestra una predileccidén del varodn
control para con el vino, en comparacidén con la mujer control.
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Crosstabulation: CUB = cuba libre

By SEXO = seXo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count |vardn nujer
SEX0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CUBA LIBRE
1 19 7 26
nunca 19.0 7.0 27.1%
73.1% 26.9%
2 21 4 25
alguna vez 18.2 6.8 26.0%
84.0% 16.0%
3 13 13 26
de vez en 19.0 7.0 27.1%
cuando 50.0% 50.0%
. 4 17 2 19
bastantes 13.9 5.1 19.8%
veces 89.5% 10.5%
Column 70 26 96
Total 72.9% - 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.<5
11.10718 3 .0112 5.146 None

Destaca el consumo del varén drogadicto respecto a la mujer
drogadicta, en cuanto al consumo de cuba libre, siendo significa-
tiva esta diferencia de forma estadistica.
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Crosstabulation: CUB = cuba libre

By SEXO = Sexo
Controlling for GRUPO = drupo
= 2 control
Count varén mujer
SEXO0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CUBA LIBRE
1 13 13 26
nunca 18.4 7.6 27.1%
50.0% 50.0%
2 31 9 40
alguna vez 28.3 11.7 41.7%
77.5% 22.5%
3 24 6 30
de vez en 21.3 8.8 31.3%
cuando 80.0% 20.0%
Column 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
7.54286 2 .0230 7.583 None
Number of Missing Observations = 0

En el grupo control, igual que en el caso anterior, el vardn
destaca por el mayor consumo del cuba libre.
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Crosstabulation: LIC = licores

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
: Count varén nujer
SEX0—> Exp Vval Row
Row Pct 1 2 Total
LICORES
1 18 7 25
nunca 18.2 6.8 26.0%
72.0% 28.0%
2 22 6 28
alguna vez , 20.4 7.6 29.2%
78.6% 21.4%
3 15 9 24
de vez en 17.5 6.5 25.0%
cuando 62.5% 37.5%
4 15 4 19
bastantes 13.9 5.1 19.8%
veces 78.9% 21.1%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
2.13261 3 .5453 5.146 None

Con los licores, dentro del grupo farmacodependiente,
encontramos diferencias sexuales en su consumo.

no
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Crosstabulation: LIC = Jlicores

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
' = 2 control
Count varoén mujer
SEXO—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
LICORES
1 25 18 43
nunca 30.5 12.5 44.8%
58.1% 41.9%
2 32 8 40
alguna vez 28.3 11.7 41.7%
80.0% 20.0%
3 11 2 13
de vez en 9.2 3.8 13.5%
cuando 84.6% 15.4%
Column 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
'6,17583 2 .0456 3.792 1 OF 6 ¢ 16.7%)
Number of Missing Observations = 0

Las preferencias del vardn para con el licor, resulta estadis-
ticamente significativa en este grupo control.



Crosstabulation: TAB = tabaco
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = drupo
: = 1 drogodependiente
Count varon mujer
SEXO—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
TABACO
1 4 3 7
nunca 5.1 1.9 7.3%
57.1% 42.9%
2 8 7 15
alguna vez 10.9 4.1 15.6%
53.3% 46.7%
3 12 8 20
de vez en 14.6 5.4 20.8%
cuando 60.0% 40.0%
4 46 8 54
bastantes 3%9.4 14.6 56.3%
veces 85.2% 14.8% .
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
9.60033 3 .0223 1.896 2 OF 8 ( 25.0%)

Relacién significativa en cuanto al sexo del drogodependiente
y el consumo de tabaco, demostrandose una mayor y mas fuerte adic-
cién por parte de los varones.
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Crosstabulation: _ TAB = tabaco

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = drupo
= 2 ~control
Count varoén mujer
SEXO—> Exp Val Row
~ Row Pct 1 2 Total
TABACO
1 16 10 26
nunca 18.4 7.6 27.1%
61.5% 38.5%
2 29 7 36
alguna vez 25.5 10.5 37.5%
80.6% 19.4%
3 14 4 18
de vez en 12.8 5.3 18.8%
cuando 77.8% 22.2%
4 9 7 16
bastantes 11.3 4.7 16.7%
veces 56.3% 43.8%
Column 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
4.80155 3 .1869 4.667 1 0OF 8 ( 12.5%)
Number of Missing Observations = 0

La relacidn consumo de tabaco - sexo, no resulta significativa
en el grupo control, comprobandose una semejansa en cuanto a la
cantidad de consumo entre el varén y la mujer.
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Crosstabulation: CAF = cafe y/o te
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count varén mujer
SEXO0O—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CAFE/TE
1 12 5 17
nunca 12.4 4.6 17.7%
70.6% 29.4%
2 25 10 35
alguna vez 25.5 9.5 36.5%
71.4% 28.6%
3 17 5 22
de vez en 16.0 6.0 22.9%
cuando 77.3% 22.7%
4 i6 6 22
bastantes 16.0 6.0 22.9%
veces 72.7% 27.3%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
.29771 3 .9605 4.604 1 OF 8 ( 12.5%)

El sexo en relacién con el consumo de cafeina/teofilina dentro
del grupo drogodependiente, se demuestra sin relacidn estadistica-
mente diferencial.
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Crosstabulation: CAF = cafe y/o te
By SEXO = sexo
Controlling‘for GRUPO = grupo
= 2 control
Count varén nujer
SEXO—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CAFE/TE
1 13 11 24
nunca 17.0 7.0 25.0%
54.2% 45.8%
2 30 5 35
alguna vez 24.8 10.2 36.5%
85.7% 14.3%
3 11 7 18
de vez en 12.8 5.3 18.8%
cuando 61.1% 38.9%
4 14 5 19
bastantes 13.5 5.5 19.8%
veces 73.7% 26.3%
Column 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. - Cells with E.F.< 5
7.87667 3 L0486 5.250 None
Number of Missing Observations = 0

Si existe relacidén diferencial a favor del vardn, en cuanto
al consumo de café/té en el grupo control.

248



Crosstabulation: TRA = tranquilizantes
By SEX0O = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
=1 drogodependiente
Count varén mujer
SEXO0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
TRANQUIL.
1 35 10 45
nunca 32.8 12.2 46.9%
77.8% 22.2%
2 19 6 25
alguna vez 18.2 6.8 26.0%
76.0% 24.0%
3 10 9 19
de vez en 13.9 5.1 19.8%
cuando 52.6% 47.4%
4 6 1 7
bastantes 5.1 1.9 7.3%
veces 85.7% 14.3%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F.< 5
5.19828 3 1578 1.896 1 OF 8 ( 12.5%)

No es significativa la relacidén entre el consumo de tranquili-
zantes y el sexo del grupo control, comprobandose la semejansa de
consumidores de los mismos.
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Crosstabulation: TRA = tranquilizantes
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count varon mujer
SEXO0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
TRANQUIL.
1 65 28 93
nunca 65.9 27.1 96.9%
69.9% 30.1%
2 3 0 3
alguna vez 2.1 .9 3.1%
100.0% .0%
Column 68 28 96
Total 70.8% 29.2% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
.23421 1 .6284 .875 2 of 4 ¢ 50.0%)
1.27514 1 .2588 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

comprobandose la

Tampoco esta tabla resulta significativa,
entre los dos

ausencia de consumidores habituales de los mismos,
sexos dentro del grupo control.
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Crosstabulation: BAR = barbituricos
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count vardn mujer
SEXO0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
BARBITUR.
1 49 16 65
nunca 47 .4 17.6 67.7%
75.4% 24.6%
2 11 6 17
alguna vez 12.4 4.6 17.7%
64.7% 35.3%
3 6 3 9
de vez en 6.6 2.4 9.4%
cuando 66.7% 33.3%
4 4 1 5
bastantes 3.6 1.4 5.2%
veces 80.0% 20.0%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
1.08588 3 .7805 1.354 4 OF 8 ( 50.0%)

Sin relacidn estadisticamente significativa, comprobamos la
similitud en cuanto a la cantidad de consumo de barbitiricos y su
comparacién con el sexo del grupo drogodependiente.
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barbituricos

Row
Total

95
99.0%

96
100.0%

4 (50.0%)

Crosstabulation: BAR =
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
Count varon mujer
SEXO—> Exp Val
Row Pct 1 2
BARBITUR.
1 68 27
nunca 67.3 27.7
71.6% 28.4%
2 0 1
alguna vez .7 .3
.0% 100.0%
Column 68 28
Total 70.8% 29.2%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F
.21230 1 L6450 .292 2 of
2.45414 1 172 ( Before Yates Correction )

Number of Missing Observations =

2

control

No presenta diferencia significativa la relaciodn del consumo
de barbitiricos y su comparacién por sexos, dentro del grupo con-

trol.
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Crosstabulation: ANF = anfetaminas

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count varén mujer
SEXO—> Exp Val | Row
Row Pct 1 2 Total
ANFETAMIN.
1 46 20 66
nunca 48.1 17.9 68.8%
69.7% 30.3%
2 12 3 15
alguna vez 10.9 4.1 15.6%
80.0% 20.0%
3 8 2 10
de vez en 7.3 2.7 10.4%
cuando 80.0% 20.0%
4 4 1l 5
bastantes - 3.6 1.4 5.2%
veces 80.0% 20.0%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
1.10865 3 L7750 1.354 4 OF 8 ( 50.0%)

Tampoco con las anfetaminas se encuentra significacidén esta-
disticamente diferencial, en cuanto al sexo y su consumo por el
grupo drogodependiente.
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anfetaminas

Crosstabulation: ANF =
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
Count vardén mujer
SEX0O—> Exp Val
\ Row Pct 1 2
ANFETAMIN.
1 66 28
nunca 66.6 27.4
70.2% 29.8%
2 2 0
alguna vez 1.4 .6
100.0% .0%
Column 68 28
Total 70.8% 29.2%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.

.01716
.84105

Number of Missing Observations

1
1

.583 2 of
( Before Yates Correction )

Row
Total

94
97.9%

2
1

o\

2.

96
100.0%

Cells with E.F.< 5

4 ¢ 50.0%)

2

control

Lo mismo dicho en el cuadro anterior ocurre con el grupo con-
treol, no es significativa la comparacién del consumo anfetaminico
por sexo, maxime por falta de consumo habitual de los controles.
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Crosstabulation: CAN = cannabis
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count varon mujer
SEXO0O—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CANNABIS
1 15 4 19
nunca 13.9 5.1 19.8%
78.9% 21.1%
2 17 6 23
alguna vez 16.8 6.2 24.0%
73.9% 26.1%
3 18 5 23
de vez en 16.8 6.2 24.0%
cuando 78.3% 21.7%
4 20 11 31
bastantes 22.6 8.4 32.3%
veces 64.5% 35.5%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
1.80187 3 .6145 5.146 None

Cannabis y sexo sin relaciodn estadisticamente significativa
para con el grupo drogodependiente, a causa de la similitud en el
consumo entre el vardn y la mujer adictos.
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Crosstabulation: CAN = cannabis

Row
Total

92

95.8%

Cells with E.F.< 5

4 ( 50.0%)

By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
Count varén mujer
SEX0O—> Exp Val :
Row Pct 1 2
CANNABIS
1 65 27
nunca 65.2 26.8
70.7% 29.3%
2 3 1
alguna vez 2.8 1.2
75.0% 25.0%
Column 68 28
Total 70.8% 29.2%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.
.00000 1 1.0000 1.167 2 of
.03507 1 .8514 ( Before Yates Correction )
Number of Missing Observations = 0

2

control

En el grupo control se repite la carencia de significacidn
vista en el cuadro de contingencia anterior. A ello se anade, que
el consumo de cannabis, es igualmente de escaso entre varones o

mujeres de nuestro grupo contro

1.
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Crosstabulation: cocC = cocaina
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
Count varon mujer
SEX0—> Exp Val
Row Pct 1 2
COCAINA
1 24 6
nunca 21.9 8.1
80.0% 20.0%
2 15 6
alguna vez 15.3 5.7
71.4% 28.6%
3 7 3
de vez en 7.3 2.7
cuando 70.0% 30.0%
4 24 11
bastantes 25.5 9.5
veces 68.6% 31.4%
Column 70 26
Total 72.9% 27.1%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F.
1.16345 3 .7618 2.708 1 OF

...............................................................................

= 1 drogodependiente

Row
Total
30
31.3%

21
21.9%

10
10.4%

35
36.5%

96
100.0%

Cells with E.F.< 5

8 ( 12.5%)

El consumo de cocaina en relacidén al sexo del grupo drogode-
pendiente, resulta ser estadisticamente no significativo, es decir,

consumen por igual este tdéxico el vardén y la mujer.

257



= 1 drogodependiente

Crosstabulation: OPI = opiaceos
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO = grupo
Count varoén nujer
SEX0O—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
OPIACEOS
1 21 10 31
nunca 22.6 8.4 32.3%
67.7% 32.3%
2 15 1 16
alguna vez 11.7 4.3 16.7%
93.8% 6.3%
3 8 1 9
de vez en 6.6 2.4 9.4%
cuando 88.9% 11.1%
4 26 14 40
bastantes 29.2 10.8 41.7%
veces 65.0% 35.0%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
6.36892 3 .0950 2.438 2 OF 8 ( 25.0%)

Igual ocurre con los opiaceos, no existe diferencia por

en relacidn a su consumo.

seXo
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Crosstabulation: ACI acidos
By SEXO sexo
Controlling for GRUPO =  grupo ‘
= 1 drogodependiente
Count varoén mujer
SEXO—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
ACIDOS
1 56 18 74
nunca 54.0 20.0 77.1%
75.7% 24.3%
2 11 5 16
alguna vez 11.7 4.3 16.7%
68.8% 31.3%
3 2 0] 2
de vez en 1.5 .5 2.1%
cuando 100.0% .0%
4 1 3 4
bastantes 2.9 1.1 4.2%
veces 25.0% 75.0%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
5.81930 3 1207 542 5 OF 8 ( 62.5%)

No existe diferencia significativa en esta tabla de contingen-
cla, que busca la relacidén por sexos ante el consumo de acido.
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Crosstabulation: CONSUM = estilo de consumo
By SEXO = sexo
Controlling for GRUPO grupo
= 1 drogodependiente
Count varén mujer
SEXO0—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 Total
CONSUMO
1 33 8 41
solo 29.9 11.1 42.7%
80.5% 19.5%
2 13 14 27
pareja 19.7 7.3 28.1%
48.1% 51.9%
3 24 4 28
grupo 20.4 7.6 29.2%
85.7% 14.3%
Column 70 26 96
Total 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
11.89976 2 .0026 7.313 None
Number of Missing Observations = %96

La diferencia entre la mujer y el vardn en el estilo de con-
sumo, es estadisticamente significativa; en efecto, mientras los
varones consumen preferentemente sdélos u en grupo, la mujer lo
suele hacer en pareja. Hallazgo estadistico de gran valor.
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Crosstabulation: CUB = cuba libre
By PROF = profesidn
Controlling for GRUPO = grupo _
= 1 drogodependiente
Count sin ops opc
PROF—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
CUBA LIBRE
1 11 10 5 26
nunca 15.7 7.0 3.3 27.1%
42.3% 38.5% 19.2%
2 14 9 2 25
alguna vez 15.1 6.8 3.1 26.0%
56.0% 36.0% 8.0%
3 21 1 4 26
de vez en 15.7 7.0 3.3 27.1%
cuando 80.8% 3.8% 15.4%
4 12 6 1 i9
bastantes 11.5 5.1 2.4 19.8%
veces 63.2% 31.6% 5.3%
Column 58 26 12 26
Total 60.4% 27.1% 12.5% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5

2.375 4 OF 12 ¢ 33.3%)

La significatividad de esta prueba es inferior a 0.05, compro-
bandose un mayor consumo de cuba libre en el drogodependiente sin
profesidén (sin), disminuyendo su consumo en los operarios sin cua-
lificar (ops) y operarios cualificados (opc) del mismo grupo drogo-
dependiente.
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Crosstabulation: CUB = cuba libre

By PROF = profesion
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count sin ops opc
PROF—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 | Total
CUBA LIBRE
1 S 10 7 26
nunca 10.6 8.4 7.0 27.1%
34.6% 38.5% 26.9%
2 18 11 11 40
alguna vez 16.3 12.9 10.8 41.7%
45.0% 27.5% 27.5%
3 12 10 8 30
de vez en 12.2 9.7 8.1 31.3%
cuando 40.0% 33.3% 26.7%
Column 39 31 26 96
Total 40.6% 32.3% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
1.02821 4 .9055 7.042 None
Number of Missing Observations = 0

En esta tabla, a diferencia de la anterior, no es posible en-
contrar diferencia estadisticamente significativa entre las dife-
rentes situaciones profesionales, dentro del grupo control, y el
consumo de cuba libre.
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Crosstabulation: TAB = tabaco

By PROF = profesiodn
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count sin ops opc
PROF—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
TABACO
1 6 1 0 7
nunca 4.2 1.9 .9 7.3%
85.7% 14.3% .0%
2 11 2 2 15
alguna vez 9.1 4.1 1.9 15.6%
73.3% 13.3% 13.3%
3 17 2 1l 20
de vez en 12.1 5.4 2.5 20.8%
cuando 85.0% 10.0% 5.0%
4 24 21 9 54
bastantes 32.6 14.6 6.8 56.3%
veces 44.4% 38.9% 16.7%
Column 58 26 12 96
Total 60.4% 27.1% 12.5% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. " Cells with E.F.< 5
14.37418 6 0257 .875 6 OF 12 ( 50.0%)

Los resultados de la tabla demuestran una relacidén estadisti-
camente significativa, en el sentido de que los drogodependientes
sin profesidn, consumen mas cantidad de tabaco en relacidén con el
resto de las situaciones profesionales.
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Crosstabulation: TAB = tabaco
By PROF = profesidn
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count sin ops opc
PROF—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
TABACO
1 9 8 9 26
nunca 10.6 8.4 7.0 27.1%
34.6% 30.8% 34.6%
2 16 15 5 36
alguna vez 14.6 11.6 9.8 37.5%
44.4% 41.7% 13.9%
3 8 3 7 18
de vez en 7.3 5.8 4.9 18.8%
cuando 44.4% 16.7% 38.9%
4 6 5 5 16
bastantes 6.5 5.2 4.3 16.7%
veces 37.5% 31.3% 31.3%
Column 39 31 26 96
Total 40.6% 32.3% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
6.71585 6 3479 4.333 20F 12 ( 16.7%)

Number of Missing Cbservations

Por el contrario, los sujetos del grupo control no se dife-
rencian entre si en cuanto al consumo de tabaco en las distintas
situaciones profesionales.
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Crosstabulation: CAF = cafe y/o te

By PROF = profesiodn
Controlling for GRUPO = grupo
= 1 drogodependiente
Count sin ops opc
PROF—> Exp Val Row
Row Pct 1 2 3 Total
CAFE/TE
1 10 4 3 17
nunca 10.3 4.6 2.1 17.7%
58.8% 23.5% 17.6%
2 25 6 4 35
alguna vez 21.1 9.5 4.4 36.5%
71.4% 17.1% 11.4%

, 3 12 7 3 22
de vez en 13.3 6.0 2.8 22.9%
cuando 54.5% 31.8% 13.6% ,

4 11 9 2 22
bastantes 13.3 6.0 2.8 22.9%
veces 50.0% 40.9% 9.1%
Column 58 26 12 96
Total 60.4% 27.1% 12.5% 100.0%

Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5

4.96107 6 : .5514 2.125 50F 12 ¢ 41.7%

No existen diferencias en cuanto al consumo de café y/o té en
relacidén a la profesidén del grupo de drogodependientes.
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Crosstabulation: CAF = cafe y/o te
By PROF = profesion
Controlling for GRUPO = grupo
= 2 control
Count sin ops opc
PROF—> Exp Vval Row
Row Pct 1 2 3 Total
CAFE/TE
1 7 10 7 24
nunca 5.8 7.8 6.5 25.0%
29.2% 41.7% 29.2%
2 16 13 6 35
alguna vez 14.2 11.3 9.5 -~ 36.5%
45.7% 37.1% 17.1%
3 6 2 10 18
de vez en 7.3 5.8 4.9 18.8%
cuando 33.3% 11.1% 55.6%
4 10 6 3 19
bastantes 7.7 6.1 5.1 19.8%
veces 52.6% 31.6% 15.8%
Column 39 31 26 96
Total 40.6% 32.3% 27.1% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
12.91862 6 0443 4.875 1OF 12 (¢ 8.3%)
Number of Missing Observations = 0

Por el contrario, estos datos demuestran un mayor consumo de té
y/o café en el grupo control sin profesidén, que en el resto de las
condiciones profesionales del grupo control.
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Crosstabulation: PROBLEMAS = problemas provocados por droga
By OPIACEOS = opiaceos
Count nun vez dev bas
OPI—> Exp Val Row
Row Pct: 1 2 3 4 Total
PROBLEMAS
1 0 2 1 1 4
familiares 1.3 .7 .4 1.7 4.2%
.0% 50.0% 25.0% 25.0%
2 2 0 2 0 4
enfermedad 1.3 .7 .4 1.7 4.2%
50.0% .0% 50.0% .0%
3 2 0 0 1 3
laborales 1.0 .5 .3 1.3 3.1%
66.7% .0% .0% 33.3%
4 3 2 2 4 11
policiales 3.6 1.8 1.0 4.6 11.5%
27.3% 18.2% 18.2% 36.4%
5 15 6 3 28 52
varios 16.8 8.7 4.9 21.7 54.2%
28.8% 11.5% 5.8% 53.8%
6 9 6 1 6 22
ninguna 7.1 3.7 2.1 9.2 22.9%
40.9% 27.3% 4.5% 27.3%
Column 31 16 9 40 96
Total 32.3% 16.7% 9.4% 41.7% 100.0%
Chi-Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< 5
25.26056 15 L0466 281 19 OF 24 ( 79.2%)
Number of Missing Observations = 96

Esta tabla resulta estadisticamente significativa, por la que
se comprueba una ralacidén proporcional entre los problemas provo-
cados por las drogas y la cantidad de consumo del heroindmano. Nun-
ca (nun), alguna vez (vez), de vez en cuando (dev) y bastantes ve-
ces (bas). Es decir, a mas consumo (bastantes veces) mds problemas.
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VI.- RESULTADOS.
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Debido a que los trabajos publicados sobre este tema (JEAN ER.
& LEONARD AJ., 1985; KLITZNER M. & COLS., 1987; KUMPPER KL., 1987;
WILLIAM DJ., 1987; CVETKOVICH G. & COLS., 1987; SELNOW G.W., 1987;
SCHWARTZ RH., 1988; KORNBLIT AL. & COLS., 1988; etc.), estan
realizados siguiendo una metodologia muy diversa, resulta dificil
hacer una comparacidén de nuestros resultados con los de otros au-
tores, coincidiendo en sefialar que.algunas conclusiones eran de
preveer por su frecuente aparicién en otras investigaciones, aunque
nosotros matizamos en cuanto al cambio en las variabies opcionales
introducidas, y eliminacidén del factor diferencial socio-econdmico

entre los dos grupos a estudiar.

Observaremos que las novedades son frecuentes en nuestra ca-
suistica, por lo que pensamos que, a pesar de las limitaciones (nu-
mero reducido y heterogeneidad de las muestras), los resultados

del trabajo han sido cientificamente productivos.

l2.- Son los amigos, como en otros estudios, los que en mayor
frecuencia inculcan al inicio del consumo a otros companeros, vy
esto tiene como marco espacial preferencial: la calle,‘bares vy
salas de juegos. En segundo lugar tenemos al vendedor, y en tercero
a la propia familia como ofrecedores de la droga. Comprobamos que
a diferencia de otros estudios, la escuela, el servicio militar y

sanitario, corresponde a un grupo muy reducido en este sentido.
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22 ,~- Hemos constatado en este grupo de poblacidén, una falta
de ocupacién del tiempo libre de una forma constructiva, siendo
la calle, bares y salas de juegos, lo que les ocupan mayor tiempo
a los drogodependientes, coincidiendo con el lugar preferente de
iniciacion. Quedan en segundo lugar de frecuencia, y con igual
porcentaje: la casa de los amigos, por un lado y por otro, las
discotecas y los pubs, en el sentido de lugar de iniciacidn. Sin
embargo, el deporte y la lectura son practicamente inexistentes,

y se desconocen otras posibles actividades de ocio.

32.- Hemos encontrado, una mayor proporcién de integridades
matrimoniales entre los padres del grupo control, con respecto al
del drogodependiente, en el que predominaban otras situaciones

distintas (separados, solteros, viudez, divorciados, etc.).

a

42 .- De nuestros estudios, se puede vislumbrar una mayor
cantidad de drogodependientes, que saliendo de su familia de forma
temprana, buscan la convivencia con su pareja, © aun en mayor
proporcién buscan la soledad, tocdo ello respecto al grupo control
en el que se retrasa la salida del domicilio paterno. Posible-
mente, ésto sea debido a una inadaptacién familiar, que precipita
su encuentro prematuro con un medio urbano inhéspito, para el que

aun no se encuentra suficientemente maduro.
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52.- En cuanto a la relacion familiar y extrafamiliar, siendo
de entrada mas negativa en el grupo drogodependiente incluso antes
del consumo de drogas, empeora de forma significativa tras el con-
sumo, con respecto al grupo control. Esto coadyuva, al manteni-
miento de las teorias de las influencias negativas que de las re-
laciones paterno-filiares hacen respecto al inicio del consumo y
su mantenimiento, al no propiciar en modo alguno la reincorporacién

familiar.

62.- En relacidén con el consumo por parte del padre, no en-
contramos diferencias entre ambos grupos, existiendo un abuso si-
milar de tabaco y alcohol en los respectivos grupos de padres;
siendo importante, sin embargo, la diferencia del drogodependiente
con respecto al control en cuanto al consumeo abusivo de su madre,
hermanos, pareja y‘amigos; no siendolo sdélo respecto al tabacc y
alcohol, sino inclusive de otras drogas, gque como hemos podido
apreciar, en un porcentaje pequéﬁo es la misma familia la inci-

tadora.

7%.- En la valoracidén realizada de los conceptos de salud,
futuro, trabajo e ideas de suicidio, hallamos una correlacidn entre
la infravaloracion de tales conceptos, y el mayor porcentaje de
ideas presuicidas en el grupo drogodependiente respecto al grupo
control; en esta contradiccidén del drogodependiente respecto al

grupo control, no podemos achacarlo exclusivamente a materia de
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educacién sanitaria, pues en ambos grupos existe una igual mar-
ginacidén educativa. Es por ello, que el origen de estas respuestas,
puede residir en una estructura 14bil de personalidad, con irre-
gularidades en la conducta espontanea y de las respuestas a las

situaciones comunes.

82.- No encontramos diferencias por sexo en cuanto al consumo
de cerveza, cuba-libres, tranquilizantes, barbituricos, cannabis,
anfetaminas, cocaina y opidceos; encontrandose sin embargo, mayor
consumo de vinos, licores y café en el varén control, y en cambio,
mayor consumo de tabaco en el vardén drogodependiente, con relacién
a las mujeres de sus grupos respectivamente. En cuanto a la primera
diferencia, parece jugar aqui un factor de ambito socio-cultural;

en cambio éste, no parece tan claroc en la segunda diferencia.

92.- En cuanto a la relacidén consumo-profesidén, son mas fre-
cuentes los consumidores carentes de profesién tanto de uno como
de otro grupo, siendo el tabaco uno de los téxicos préferidos en
los drogedependientes sin profesidn, y el café en los del grupo

control.

102.- El consumo de cerveza y tabaco en el grupo drocgodepen-

diente, se ve potenciado por el consumo de alcohol y tabacoc de su
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padre, no siendo este mismo dato confirmado dentro de nuestro es-
tudio sobre ' el grupo control. Considerando, una no muy exacta
correlacion, unido a la tradicién cultural del tabaco y la cerveza
en nuestra sociedad, del consumo de estos téxicos por los padres
y su utilizacidén como predictores de consumo de los hijos de esos

mismos téxicos.

112.- E1 consumo de la madre de alcohol y tabaco, influye muy
fuertemente en el consumo de derivados opidceos por sus hijos, des-
tacandose aqui, la falta de relacidén del consumo de opidceos de
los hijos con respecto al consumo del padre de alcohol y tabaco.
Reafirmandose, como en otros estudios, la mayor identificacidn del
hijo drogodependiente con la madre, siendo el padre débil o ausen-

te.

122.~- Entre los problemas provocados por las drogas, podemos
destacar como mas relevante, el encontrar el complejo problemdtico
fémiliar, laboral, delictivo y de enfermedad, unido en su totalidad
en mas del cincuenta por cien de los casos del colectivo estudiado,
siendo dificil encontrar drogodependientes con un sdélo problema
aislado de estas categorias, y uUnicamente un veintidos por cien

manifiesta no tener problemas de este tipo.
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132.- Ante la solicitud de ayuda por problemas de drogas, se
comprueba una falta de informacidn por parte de ambos grupos, ade-
mas de una mayor desconfianza del drogodependiente a la familia y
el médico, siendo asi mismo relevante, la falta de nececidad de
ser ayudado por un veinticinco por cien de la poblacién inves-

tigada.

142 ,~ En cuanto al cambioc de estado animico de antes a después
del consumo cronico de drogas, se observa cierta influencia porcen-
tual negativa posterior a la adiccidn, pero no ciertamente signi-
ficativa. Es posible, que la situacién animica no sufra grandes
cambios, cuando ya de entrada, el futuro toxicdédmano tiene unas di-

ficiles perspectivas.

152,~ Una ultima conclusién es lo caracteristico en cuanto al
estilo de consumo en relacidén con el sexo, el vardén lo suele hacer
en grupo o sélo, mientras que la mujer lo héce en pareja. De forma
significativa, esta diferencia resultaria de una actitud pasiva por
parte de 1la mﬁjer ante la droga, y unas influencias de tipo inci-

tadoras por la parte masculina.
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VII.- DISCUSION
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Como ocurre con todas las epidemias humanas que no se saben
corregir, o mejor aun, erradicar, la plaga de las drogas avanza
inexorablemente sobre unos seres sin defensa, criterio o persona-
lidad. Pongamos, por ejemplo, algo que de todos es de sobra cono-
cido, hasta cien mil pesetas diarias, puede necesitar un individuo
para satisfacer el grado de drogadiccién, como es légico, tal capi-
tal no lo puede obtener nada mds que a punta de pistola. Sin embar-
go, algo ocurre cuando el ser humano tropieza una y otra vez en la
misma "piedra"; no sélo el factor personal contribuye a tal efecto,
sino que se mueven otros de indole cultura, ambiental, educacio-
nal..., todo ello unido a los resultados de nuestro estudio, pasa-

remos a discutirlo a continuacién.

El saber si la caracteristica personalidad del adicto, es una
consecuencia o un antecedente de la adiccidén, no resulta facil, y
mias si nos encontramos con que la inmensa mayoria de la poblacién
adicta lo es ya cuando su personalidad no estd aun del todo rea-
lizada. De todas formas, la inmadurez del drogadicto manifestada
ror los diferentes autores (CUGHOURLIAN, JM. 1977; ARANDA, J. Y
OTROS, 1981; BORROUGHS, W. 1982; BOTVIN, GI. & COLS., 1989) con-
trasta con la falta de resultados a la hora de encontrar estruc-
turas especificas y concretas de personalidad que conduzcan a las
drogodependencias (SERRANO SEGURA, A. Y OTROS, 1987). No obstante,

lo que si se ha podido observar es que los consumldores excesivos

de drcgas poseen mds frecuentemente rasgos psicopaticos y neurd-
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ticos en su personalidad

1.- Necesidad de gratificacién inmediata y sin posibilidad de

control.
2.- Intolerancia a la frustracién.

3.- Tendencia al establecimiento de relaciones interpersona
les gratificantes y placenteras de caracter superficial

Yy sin ningun tipo de compromisos.

4.- Aplanamiento de la autoexigencia, la responsabilidad y el

deber.

5.- Agotamiento del interés cuando la realidad exterior no es

inmediatamente gratificante.

6.-— Y su insaciabilidad.

Ante esta dificultad de distinguir "psicopatologias preexis-
tentes" y "alteraciones mentales inducidas por las drogas", afnadido
a ello, lo complicado y costoso que resultaria seleccionar sujetos
valorados como "predispuestos", antes de que se inicien en el con-
sumo, relacionados con otros sujetos "no predispuestos”, seguirlos

en el tiempo y evaluar si efectivamente el primerc de los grupos
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ha accedido en mayor cuantia al uso de drogas; en nuestro estudio,
para yugular estos problemas, hemos tenido que dividir el cuestio-
nario en dos fases en el tiempo, con lo que hemos podido comparar
dos muestras dentro del mismo grupo drogodependiente, haciendo
hincapié en la comparacidén entre el estado anterior al abuso de

drogas y el estado actual de drogodependiente.

Ademas, también tenemos que destacar las dificultades ofreci-
das por algunos de nuestros encuestados, afortunadamente los menos,
que unas veces por estados de apatia - amotivacional, demencia,
agresividad y otras por sindromés de abstinencias e infecciones
diversas, nos han hecho dudar de la veracidad de algunas de nues-

tras encuestas, que tuvimos que anular.

Para coadyuvaf en nuestro estudio, tuvimos gque descartar las
influencias socioecondmicas que son de sobra conocidas precipitan-
tes en la adicién (CHEIN, I. 1964; HAASTRUP, S. & THOMSEN, K. 1972;
BLUM, RH. 1972; JESSOR, R. & COLS. 1973; SMITH, DE., 1989), ello
se consiguid mediante un grupo control buscado adrede, es decir,
poseia las mismas circunstancias socioecondmicas al grupo drogo-

dependiente.
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Hemos podido contrastar los resultados con diferentes autores,
siempre limitado por la diversidad de variables y metodologias uti-
lizadas. Asi, podemos decir, que coincidimos con la mayoria en
cuanto al lugar de comienzo, las amistades como incitadoras al con-
sumo, y la falta de ocupacion del tiempo libre de forma constructi-
va (NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE, 1981), pero también hemos di-
ferido en cuanto a la importanqia del consumo de drogas legaliza;
das por parte del padre en relacidén al consumo de drogas ilegales
por el hijo (JORGE HARB, JJ. 1986; KORNBLIT, AL. 1988), que en
nuestro estudio no ha resultado estadisticamente significativo;
siendolo sin embargo con respecto al abuso de drogas legales por
parte de la madre, coincidiendo en ésto con otros autores (SMART,

RG. & FEJER, D. 1972).

Nos hemos referido anteriormente a la influencia que de la ca-
lle, y mas concretamente de las amistades, se tiene en el comien-
zo de la escalada hacia las drogas; asi algunos autores consideran
necesario un adiestramiento para aumentar las resistencias ante los
ofrecimientos de drogas por los compaheros (BRANNON BR. & COLS.,
1989; BOTVIN GI. & COLS., 1989; FAUSKE, S., 1990)). Pero otros au-
tores, dan mas importancia a la familia como provocadora de la si-
tuacioén adictiva (AUSLOOS, G., 1981; CANCRINI, I., 1982; STANTON,
MD. & TOOD, EC., 1983), ya fuese debido a conflictos familiares
(SMITH, DE., 1989) o bien debido a influencias de conductas adic-

tivas (MCCAUL ME. & COLS., 1990), y en definitiva, debido a una

279



disfuncidén familiar (FLORENZANO, R., 1990). Por ultimo, otros au-
tores coinciden con nosotros, en la responsabilidad compartida en-
tre familia y amistades para con el comienzo de la drogadiccidn

(BROOK, JS. & COLS., 1989).

La polémica es constante, mientras que para algunos autores
(CANTERBURY, R.J.., GRESSARD, C.F., VIEWEG, W.V.R. ET AL., 1990),
la predisposicidn al alcohol seria consecuencia de una adiccién por
parte de los padres, otros autores (WERNER, R.B., 1990), piensan
que es el propio damnificado, el que debido a estados de ansiedad,

se vuelve adicto al mismo.

GARY W. SELwa (1987), examina la relacidn entre el uso de sus-
tancias adictivas y las relaciones afectivas entre el nifio y sus
padres, ademds del numero de padres con los que el nifio vive. Este
estudio comprobdé que los jdvenes que vivian con ambos padres, te-~
nian menos riesgo de drogadiccidén que los que vivian con uno solo.
Ademas, los jévenes con mejores relaciones afectivas con sus pa-
dres, tenian menos riesgo de drogodependencia. Evidenciandose que
la relacidn afectiva con los padres era un factor de prediccidn mas

importante, que el numero de padres en el hogar.

Para BROOK, J.S. & COLS., (1990), el propdsito de su trabajo era

la busqueda de una armadura, una teoria de interaccidn familiar,
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para explicar el aspecto psicosocial del uso de drogas por los ado-
lescentes. Tres temas les preocupaban, la extension del aconteci-
miento del uso de drogas, la elucidacién familiar (especialmente
de los padres) de los principales influyentes en el uso de las
drogas y la exploracién de factores que incrementaran o mitigaran
la vulnerabilidad del adolescente ante las drogas. Se estudiaron
649 colegiales y sus padres, y un estudio longitudinal de 429 nifos
y sus madres. Se les pasaron cuestionarios con escalas de medidas
para personalidad, familia y amistades. Comprobandose diferencia
en cuanto a la influencia de los padres, y el uso de drogas por las

amistades como un importante factor de riesgo.

Con respecto a las situacion civil de los padres distinta al ma-
trimonio, encontrada en nuestro trabajo en mayor proporcién para
con el grupo drogodependiente, presentamos una similitud en 1los
resultados con otros autores (WEISS, 1975; HETHERINGTON, COX y COX,
1977; WALLERSTEIN y KELLY, 1980), aunque seria necesario sefalar,
que estos autores se refirieron sdélo a los padres divorciados,
mientras que en nuestra investigacidén engloba otras situaciones
ademas de ésta, ampliandola con padres solteros, viudos y sepa-
rados; con lo gque dames razdén a HESS y CAMARA (1979), cuando dicen
que, al comparar familias de divorciados con familias intactas, en-
contraron que el tipo de relacidn mantenida entre los padres resul-
taba un predictor mds potente, acerca de las alteraciones de com-

portamiento de sus hijos, que el estatus civil del matrimonio.
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En un estudio longitudinal realizado durante 12 afios, en el que
se encuestaron un total de 1.577 hombres, a los 19 y de nuevo a los
31 afios, para la busqueda de factores predictivos de riesgo para
el consumo de determinados tdéxicos (SIEBER, F.B. & ANGST, J.,
1990) ; se pudo comprobar que la actitud antisocial, depresiva y la
patologia psicosomatica no resultaron indicadores especificos de
ninguna toxicomania. Los siguientes predictores fueron especificos
para: Alcohol: el consumo de los padres, autodescripcioén de agresi-
vo y extrovertido; Tabaco: ruptura de hogar, bajo nivel vocacional,
extroversidén; Cannabis: alienacién social. En este estudio compro-
bamos, como en el nuestro, de la participacidén familiar en una de-
terminada toxicomania. Otros estudios, también pretenden relacionar
el consumo de alcohol y drogas, asi como la forma de conducir su
vehiculo, con 1las dificultades intrafamiliares (FARROW, J.A. &

BRISSING, P., 1990).

Por otro lado, también se ha especulado sobre la condicién so-
cial como un factor de riesgo para el abuso de determinadas drogas,
asi WEINER, H.D. & WALLEN, M.C. (1990) comprueban al respecto, que
la pobreza y la desorganizacién social no son causa directa, pero
los problemas de la vida cotidiana en tales condiciones, repre-
sentan un factor de gran riesgo significativo. Asi, de su estudio

con mujeres adictas, comprueban un mayor consumo de farmacos en
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mujeres con escasa relacidén con los nifios, ruptura de su relacién
con el marido, baja autoestima, pobre imagen de ellas mismas,
minima educacién, pocos conocimientos profesionales y la necesidad
de interacciodén social para tener contacto con otras sustancias
abusivas. En nuestro trabajo, hemos prescindido del factor econé-
mico, al buscar un grupo control con identicas circunstancias medio
ambientales, por lo que ya contabamos desde un principio con este
factor como coadyuvante en el inicio y mantenimiento de una drogo-

dependencia.

En cuanto a los conocimiento que de las drogas se tienen previos
al consumo, hemos podido comprobar que no se presentaba como esta-
disticamente significativo en el inicio de una drogodependencia,
eso si, en ambos grupos (adicto y control), presentaban una desin-
formacidén basica. BECHERER, L.H.J. & ZWINDERMAN, A.H. (1990), no
encontraron correlacidén entre los conocimientos en relacidén a las
drcgas por edades, entre el grupo experimental y el grupo control,

apoyando de esta forma, nuestros resultados.

Hemos podido rescatar, tras una amplia revisidén bibliografica
actualizada, el hecho de relacionar ideas presuicidas con el uso
y abuso de drogas (MANSON, SM. & COLS., 1989), pero sus resultados
son manejados en poblaciones de diferente caracteristica a la

nuestra. Otros estudios de drogodependientes, estaban adaptados a
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protocolos de tratamientos, seguimientos y sus resultados, dque
diferian en esencia de lo que buscabamos en nuestro estudio
(MELGAREJO Y OTROS, 1986; WILLIAM DEJONG, PH., 1987), pero dque
coinciden en cuanto a las caracteristicas del comienzo y desarrollo

del drogodependiente.

Respecto al resto de los resultados de nuestro estudio, te-
nemos que anadir, que son dificiles de discutir con otros trabajos,
vya que las diferencias en cuanto a realizacidén y andlisis, las ha-

cen francamente complejas y carentes de significacidn.
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VIIl.- CONCLUSIONES.
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De los resultados anteriormente citados, deducimos las siguien-

tes conclusiones:

1. E1 ambiente afectivo familiar de tipo negativo, influye di-

rectamente en el comienzo y mantenimiento de una drogodependencia.

2. E1 estilo de consumo de téxicos por la familia, y en especial
por parte de la madre, se presenta como un factor de riesgo para

la adiccién.

3. La situacidén conyugal de los padres, distinta al matrimonio

es un factor de riesgo para el comienzo de una drogodependencia.

4. El ofrecimiento de la droga por parte de las amistades se

presenta como el primer factor precipitante al consumo.

286



5. No existen diferencias en cuanto al tipo o cantidad de drogas
respecto al sexo, existiendo, sinembargo una predisposicidn al con-

sumo en pareja por parte de la mujer.

6. La falta de dedicacidén del tiempo libre a actividades cons-

tructivas, facilitan el contacto con las drogas.

7. Existe una predisposicidén animico-amotivacional y presuicida

en el inicio del consumo de drogas.

8. El1 mayor consumo de téxicos se da entre aquellas personas

carentes de profesidn.
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IX.- RESUMEN.
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En el presente trabajo se expone una recopilacién de los di-
ferentes avances tanto a nivel nacional como internacional, que en
materia de prevencioén de drogodependencia se estan llevando a ca-
bo; una vez considerado todo ello, hemos pasado a realizar una in-
vestigacion piloto dentro de la ciudad de Sevilla, en la que ofre-
cemos un analisis estadistico con sesenta y cuatro variables cuali-
tativas, y tomando como centro de nuestro estudio a un grupo de
noventa y seis drogodependientes en fase terminal, en relacidn
con un grupo control de noventa y seis adolescentes de igual sexo,
edad y situacidn socicecondmica asi como familiares, hemos pasado

a desarrollar y discutir los resultados obtenidos.

Del estudio realizado se desprende la enorme influencia me-
dioambiental en el desencadenamiento y precipitacién de las po-
litoxicomanias, asi la calle y los amigos junto a la falta de
alternativas, son entre otros los mds importantes; en cuanto a la

pareja, hemos demostrado, representa un factor decisivo en el caso

de la mujer.

En segundo lugar, la conflictividad familiar en la que se
desarrolla el individuo, el tipo de relacidn afectiva paterno-fi-
liares, los modelos familiares de consumo o patrones adictivos
familiares y la educacidén ofrecida nos ayudan a delimitar un gran

porcentaje de poblacidén de alto riesgo.
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Por udltimo, un tercer factor, un componente de labilidad per-
sonal que justificaria aquellos casos que sin reunir los factores
antedichos, les llevaria a emular empecinadamente a todo lo que

deberia ser aversioén.

Con todo ello, hemos buscado como fin la construccidén de un
instrumento que nos sirviera para detectar la circunstancias fami-
liares y extrafamiliares mas préximas al inicio y mantenimiento de
la drogodependencia y, creemos haberlo conseguido con nuestra in-
vestigacidon pues, sin duda, nuestros conocimientos han aumentado
y permiten, a su vez, abrir un camino, con fines preventivoes, para
la realizacidn de proyectos futuros en los que se incluyan muestras
mayores de poblacién, amplidndolo a otras ciudades y un mayor re-

finamiento de las técnicas actualmente preventivas.
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-Deporte:incluye actividades de accion fisica vy cCampestres.
-Fieetas:1nCiuimos d1sSCOtecas, pub,balles.
~Zalle:1ncluimos bares,salds de jueqgo, ardines.
—Lecturarinciuvimus toda actividad intelectual.
~Jtros:entre paréntesis para 1nclulr otras.
Preguntas 7,8,9,10,11,12,13 y 14 :
La respuesta No,comprende individuos que no han tenido nunca
pareja.hermanos, trabajo,etc.o no 10 recuerden,es @l caso del
padre fallecido si10ndo el encuestado aun muy joven.
Preguntas 15,16,17,18,1%9,20,21,22,23,24,2%5,26,27,28 vy 29 1
-Nunca: aquel que na consumid,.ni consume.
~Alguna vez:el que consumid hace bastante tiempoO,afos O qQue
consume esporadicamente (una vez cada varios meses O aroe),
perc si1n la intenci10n de volver a tomarlo.
~De vez en cuando:consumo habitual (gran consumo cada pocos

Regul ar Mala Muy Mala No
... 33 eea T34 PR s £ .26
P o I ...cd ... 5 --.c36
PR ven 6} ..-C14 es. A8 RN v
ra.3 .e..CO4 ces TS5 cee TTIB
ee. 33 ceeiJa PRPRRY s 5.} ce s 6
R e ¢ R o - e 225 .se 216
eas 3 ees14 PO e PRy aav .}
ees k13 P == -1 vee 8 e C6

62. C6mo era tu estado de ani-—

63.

63.

mo antes de tomar drogass

- AleUre@.e.ccccensconseses I
— NOrMal..oececoncensese 32
- Trist@..ccccnvccccese I3

Como sueles consumir las
arogas:

~ S0lO0ccecccesvennasess AL
- COn Mmi pAr@jdccecccce.l02
= En Qrupoecesceccens.. L33

Cudl es el principal motivo
por el qQue consuses drogas:

- S0ledad.ceecnceccnens [IL
- FraCaA%0UBsccaccnasaccae il
—- Necaaidad.ee.eaeaeea- 13
- Presion grupal.......J4
~ Mejorar relacion so—

ClllcicacsannannoennraslIB
- Mejorar relacion se—

XUBionecocresaseancass I8
-~ Protewts soCialece...l7
= Curiosidad. .coceeceea B
— M@ QUBCAcccvscscecee.TI9
- NO 10 S€.c.rceveneea2310
- Tratamiento médico...rC711
- Mmjora rendimsiento...D12
- Otros ¢ )

e e e i e

mwhe@s O POCO CONSUMO UNa vezr por

semana) .Seria el caso del

consumidor moderado del fin dJde semana.

-Bastantes veces:drogodependientes cronicos{un poco al dia O

varias veces por semana en yran cantidad.

Preguntas 32 y 24 : Evitamos complejicdad al tener varios amigos
o0 hermanos,s6lo valoramos al mas consumidor de todos.LOos que

no tengan padre,madre,etc. contestaran No tenQo.Pero si lo

tuvieron recientemente O lo recuerdan lo suficiente como para

servinfluidos por ellos,contestaran como si i0 tuviesen.,

Pregunta & @ Pregunta 37 1z
<i6 aRfOB....... 1.
16-18 aRos.....2.
19-21 afos.....3.
22~28 af0B.....4.
25-27 aR0s.....5.
28-30 aRo0S.....6.
>T0 aro=s. . ... .7

Pregunta 38 3
Si1 no ti1ene hermancs....1.
tiene 1 hermanO..ccceeesele

ti1ene 2 NermanOSe-ccasseeSe

tiene I Nermanos........4.

tien® N hermanos..-....N+1.

Preguntas 40,43 y 44 3
S1n ProfesS10N.eceeceaceeansl
CRBCONOCI0Accccaecsnascsacese
falleci100/1mpedidO...cceees. . Pr
operario sin cualaficar....<.
operario cualificado.......%.
1Ndustrial.. ceececceccccenabe
administrati:vo/aux/oficial.’7.
médico/ATS/sanitario.......8.
policia/Quardia c./militar.9.
Profesor/@OuCador ... cceeae-+10,
titular mediOeeceececresralls
titular superior.....e....12.

AMA @ C3BB.e..ercovavensesll.

Praguntas 48 y 49 :

Padres. ......cccveecoencnanals
Otros familiares.......c.0.22.
SOlOcc.vcreeccvensssonccoceeSe
MAtriMONIO.c.ccecrrvnsscennasf.

varon.....1l.
mujer.....2.

Preguntas 39 y 47 1
SolterOcescecssasle
Casad0..ccveners2.
DivOrciado......3.
SeparadOec.cseeefe
ViUudOueaoeasooea.

Pregunta 41 3

NO t1®N®..ccccecccsceanle
Primarios..cecececacecle
EGB/FPl.ceceacsananvsaaSe
EUP/COU/FP2.cccenesveeb,
Universit. medio......S.
Universit. super......b.
OtroB..ccecaceocsvscvcoanra

eguntas 42,43 y 46 3

Trabajo $1iJ0.cvececeassla
Trabajo eventual......2.
ParO.cecavecsecssasaseeSe
Cobra desempleo.......%.
Penstion/invalidez.....5.
FallecidO.ceecocoancaabd.
AULONOMOB. . ceovevessas’e
AMma O® CaSA@...vcecveseBe

Pareja heterosexual...5.
Pareja homosexual.....oé.
EN QrupO..ceeccsccsesare
NO CONBUMDscocssesscsesBe
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