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RESUMEN

El consumo de sustancias toxicas, conocidas como drogas es un fenémeno
notable por su extension y consecuencias economicas, sociales, morales, de salud
individual y social; consumir drogas esconde dimensiones inexploradas que
resulta imprescindible conocer si se pretende dar cuenta cabalmente del
fenomeno; de las tragedias vinculadas al uso indebido de las drogas se
encuentran las que afectan a los familiares de consumidores; este estudio orienta
a formularse como problema los derivados por la conducta del consumidor de
marihuana y medicamentos que afectan a convivientes, las tacticas de
afrontamiento adoptadas por familiares y las actitudes de la familia ante las
drogas legales e ilegales. Nuestra investigacion es un estudio descriptivo, de
pacientes policonsumidores de marihuana y medicamentos. Integrada por 83
pacientes masculinos y sus familiares que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Se aplicaron entrevistas estructuradas validadas. Las variables
seleccionadas fueron: de los problemas familiares de mayor relevancia:
separacion o divorcio, violencia fisica, psicoldgica, disgustos con vecinos,
perdida de amistades y otras; para las tacticas de afrontamiento: se mantienen a
distancia, lo ayudan, se disgustan y otras; para medir la actitud familiar ante las
drogas: no debe fumar, no debe tomar café, no debe tomar bebida, entre otras.
Los problemas familiares de mayor relevancia debidos a la conducta del paciente
fueron: los mas frecuentes, la sancion judicial, la violencia fisica, la pérdida de
amistades y la violencia psicoldgica. En las tacticas de afrontamiento adoptadas
por los familiares ante el comportamiento del paciente son las mas frecuentes: lo
critican, lo aconsejan, se disgustan y lo rechazan. La actitud de los familiares de
los pacientes ante las drogas legales, (tabaco, café y alcohol) fue muy distinta a la
actitud ante las drogas ilegales.
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INTRODUCCION



En nuestros tiempos el fenomeno del uso indebido de drogas en sus diferentes
categorias ha alcanzado a nivel mundial el fatal rango de pandemia y necesita
con caracter ineludible los esfuerzos aunados de todos los hombres y mujeres de
buena voluntad, esfuerzos plasmados en programas integrales que incluyan
gestiones no solo multidisciplinarias y multisectoriales a nivel de cada pais, sino
también solidarios esfuerzos multiestatales y la aplicacion de medidas

heroicas para evitar que junto a los riesgos actuales de catastrofes naturales por el
calentamiento progresivo del entorno o la dolorosa posibilidad de desastres
bélicos capaces de borrar nuestra civilizacion por fision nuclear, se llegue,

por la degradacion moral de la humanidad, hasta niveles tales que hagan
insoportable la vida en sociedad.1

La regla de oro ante el enfrentamiento al problema de las drogas es que la
prevencion del consumo de las sustancias ilegales comienza por evitar el
consumo de las de caracter legal y utilizar las de prescripcion médica solamente
cuando sean imprescindibles y por tanto indicadas por el médico. Esto
precisamente se explica por el efecto portero de las drogas legales y de
prescripcion, cuando se utilizan en forma irresponsable.2

La significacion social de las drogas que afectan la conducta es también inferible
porque en muchos paises desarrollados los efectos de dichas sustancias se
relacionan con el 60 % de los arrestos policiales, fatalidades de transito,
homicidios, incesto, violaciones, enfermedades de transmision sexual, divorcios,
malformaciones corporales o temperamentales en los hijos, y abandono escolar,
considerandose ademds como las principales responsables de la extrema
violencia doméstica y extrahogarefia.3

El consumo de sustancias toxicas, generalmente conocidas como drogas es un
fenomeno notable por su extensidon y por sus consecuencias econdémicas, sociales,
morales, de salud individual y social.4

La marihuana tiene, mas que nada, un efecto de dependencia psicologica. El
marihuanero crénico es un tipo que se estropea la vida.5 Dada su condicion
juridica se clasifica a la marihuana dentro de las drogas ilegales y, en relacion a
los efectos como una droga distorsionante, psicodélica o alucinégena.6 El
consumir drogas esconde una serie de dimensiones inexploradas que resulta
imprescindible conocer si se pretende dar cuenta cabalmente del

fenomeno.7 Estimados mundiales sobre la expectativa durante toda la vida de
tragedias vinculadas al uso indebido de drogas —muy especialmente de aquellas
que modifican el comportamiento en forma relevante— alcanzan a 600 millones
de personas que las sufrirdn como adictos, 500 millones que lo haran como
consecuencia de sus nefastos comportamientos bajo la influencia de estas
sustancias, y otros mil doscientos millones de seres humanos que padeceran, en
el rol de familiares.8 La familia debe ser entendida no s6lo en un sentido
tradicional, es decir padres casados y sus hijos, ya que en los momentos actuales



se adoptan distintas formas, entre otras, nuicleos incompletos (uno de los padres y
sus hijos), extendida (mas otros familiares), y los hijos también pueden estar a
cargo de otras personas, incluso no familiares. Lo importante es saber quienes
cumplen ese rol.9 Existen muchos estudios dirigidos a entender las formas de
manifestarse esta noxa familiar; este en especifico se orienta a formularse como
problema los derivados por la conducta del consumidor de marihuana y
medicamentos que afectan a quienes desempefian el rol de familiares o
convivientes, las tacticas de afrontamiento ante las contingencias hogarefias
implicitas en el comportamiento del mismo, asi como las actitudes de la familia
ante las drogas legales e ilegales, aspectos mucho menos explorado por la
literatura tanto nacional como internacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion aplicada mediante un estudio descriptivo transversal
con el total de pacientes ingresados en el servicio Rogelio Paredes del Hospital
Psiquiatrico Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé con el diagnostico de adiccion
a la marithuana y medicamentos entre Enero 2008 y Abril 2010.

Universo de estudio

Incluyo todos los pacientes ingresados (132) en el servicio Rogelio Paredes del
Hospital Psiquiatrico Dr. Eduardo Ordaz entre Enero del 2008 a Abril 2010 asi
como los familiares que cumplieran los siguientes requisitos de inclusion —
exclusion:

Criterios de inclusion:

« Paciente con dependencia a la marihuana y medicamentos, sin otras
adicciones de efectos relevantes sobre el comportamiento, sin
comorbilidad ajena a las complicaciones de estas sustancias, con
familiares convivientes al menos en los ltimos cinco afios.

o Paciente entre 18 y 65 afios de edad.

« Paciente con tres o mas afos después del primer tratamiento de
deshabituacion ambulatorio u hospitalario.

« Paciente sin limitaciones para la comunicacion oral.

o Familiar adulto conviviente al menos en los Gltimos cinco anos,
preferentemente madre, padre, esposa, hijos 0 hermanos, sin afecciones
psiquiatricas de nivel psicotico ni demencial, sin limitaciones sensoriales
ni para la comunicacion oral.

o Que el paciente y sus familiares acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion



Pacientes que tenian un nivel psicotico de funcionamiento.

Pacientes con nivel de funcionamiento deficitario bien por presentar una
demencia o un retraso mental moderado o severo.

Paciente o familiar que no mostr6 disposicidn a participar en el estudio no
firmando el consentimiento informado.

Muestra de estudio
Estuvo integrada por 83 pacientes del sexo masculino y sus familiares que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Diagnostico de certeza de los pacientes
El diagnoéstico de dependencia a la marihuana y medicamentos se realizd
siguiendo los criterios siguientes:

Deseo vehemente de consumir la sustancia u otra con efectos analogos.
Criterio de esclavitud: no poder decidir cuando y cuanto consumir. La
necesidad de encontrarse bajo sus efectos es tal que lograrlo se convierte
en el principal objetivo en la vida del paciente que consume cantidades
significativas de su tiempo en actividades directamente relacionadas con el
consumo. Fallidos intentos por reducir o eliminar el consumo son también
frecuentes pero el patrén de consumo vuelve a aparecer aun cuando el
paciente tenga clara percepcion del dafio que le ocasiona.

La interrupcion o disminucion significativa del consumo produce un
sindrome de abstinencia.

Las variables que se utilizaron en el estudio fueron las siguientes:

Problemas familiares de mayor relevancia derivados de la conducta
adictiva del paciente: Son las siguientes y se sefialan aquellas que se han
presentado: Separacion o divorcio, Violencia fisica, Violencia
psicologica, Disgustos con vecinos, Perdida de amistades, Escandalo
publico, Rifas callejeras, Accidentes del transito, Perdida de empleos,
Arresto policial, Sancion judicial, Delitos sexuales.

Tacticas de afrontamiento adoptadas por los familiares ante el
comportamiento del paciente: Son las siguientes y se sefialan aquellas
que se han utilizado: Se mantienen a distancia, Lo ayudan, Se
disgustan, Sienten deseo de agredirlo, Lo tratan con indiferencia, Lo
tratan con comprension, Lo aceptan, Lo rechazan, Comparten con él
su consumo, Consumen con él, Lo critican, Lo aconsejan

Actitud familiar ante las drogas legales e ilegales: Se aplico escala
termometro del 1 al 10, donde el 10 es que esta plenamente de acuerdo con



el planteamiento y la concordancia bajara hasta el 1 que significa que
usted no esta de acuerdo absolutamente con el planteamiento.

Esta escala se aplico a 14 preguntas realizada en la encuesta a los familiares
expresado en ITEMS del 1 al 14 siendo los siguientes:

o No debe fumar.

« No debe tomar café.

« No debe tomar bebidas.

o No debe ni probar la Marihuana.

o No debe ni probar la cocaina.

o No debe ni probar la heroina.

o No debe ni probar los hongos.

o No debe ni probar ninguna droga ilegal.

o Debe prohibirse beber a menores de 16 afios.

o Debe prohibirse beber en calles y parques.

o Debe prohibirse la venta de bebidas antes de las 2:00 PM
o Invitar a beber a menores es un gran error.

o Conducir un veh'iculo embriagado es criminal.

o La embriaguez por alcohol u otras drogas pone en peligro a los demas.

La aplicacion de la escala lleva a la siguiente clasificacion:

o 1y 2: Totalmente en desacuerdo.
o 3y 4: Bastante en desacuerdo.

o 5: Algo en desacuerdo.

o 6: Algo de acuerdo.

o 7Yy 8: Bastante de Acuerdo.

e 9: Muy de acuerdo.

o 10: Totalmente de Acuerdo.

Técnicas y procedimientos seguidos con los pacientes

Para la obtencion de datos se utilizaron las historias clinicas individuales de los
pacientes. Ello permiti6 hacer una correcta seleccion de la muestra teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion en la seleccion del universo a
estudiar.

Los familiares se exploraron al concluir las sesiones semanales de la escuela de
familia. Se les interrogo6 sobre problemas de mayor relevancia derivados de la
conducta del adicto, tacticas de afrontamiento ante el comportamiento del adicto
y actitud familiar ante las drogas.

Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento estadistico se realizd por microcomputadoras utilizandose el



sistema Excel. Se utilizaron distribuciones de frecuencia con porcentajes en las
variables cualitativas y una escala termometro del 1 al 10 para evaluar la
variable: actitud familiar ante las drogas, que se conforma con 14 ITEM descritos
anteriormente.

Los datos se presentaron en tablas y graficos estadisticos.
RESULTADOS

Tabla 1

Tabla 1: Problemas familiares de mayor relevancia
derivados de la conducta del consumidor de
marihuana y medicamentos.

Problemas familiares de

No. . Cant. %
mayor relevancia

1 Sancion judicial 70 84.3
2 Violencia Fisica 69 83.1
3 Pérdidas de amistades 68 81.9
4 Violencia Psicoldgica 63 75.9
5 Arresto Policial 25 30.1
6 Pérdida de empleo 24 28.9
7 Separacion o divorcio 22 26.5
8 Delitos Sexuales 21 25.3
9 Riias callejeras 19 22.8
10 Escandalo Publico 5 6.0
11  Disgustos con vecinos 4 4.8

12 Accidentes del transito 3 3.6

Fuente: Investigacion realizada
Nota: Un paciente puede tener mas de un problema

Los problemas de mayor relevancia debidos a la conducta del paciente se
muestran en orden descendente de frecuencia. Acorde con su frecuencia relativa
(porcentaje) se pueden catalogar en tres grupos:

1. Muy frecuentes: Son aquellos provocados por la mayoria de estos
pacientes siendo los cuatro primeros. Se afectan entre el 75 % y 84 % de
los casos.



2. Bastante frecuentes: Son aquellos debidos a la conducta de una parte
mucho menor de pacientes estando presente entre un 22 % y 30 % de los

estudiados.

3. Poco frecuentes: Son aquellos provocados por el comportamiento de los
consumidores de marihuana y medicamentos que solo estan presentes en
menos del 10 % de los pacientes.

La figura 1 los representa.

Figura 1. Pacientes con dependencia a marihuana y medicamentos segun
problemas familiares de mayor relevancia derivados de su conducta.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2: Tacticas de afrontamiento adoptadas por los
familiares ante el comportamiento del paciente
consumidor de marihuana y medicamentos.

Tacticas de afrontamiento

No. adoptadas por familiares Cant. | %
1 Lo critican 81 97.6
2 Lo aconsejan 72 86.7
3 Se disgustan 61 73.5
4 Lo rechazan 52 62.6
5 Se mantiene a distancia 31 37.3
6 Lo tratan con indiferencia 25 30.1
7 Sienten deseo de agredirlo 24 28.9
8 Lo ayudan 22 26.5
9 Lo aceptan 20 24.1
10 Lo tratan con comprension 12 14.4
11 Comparten con él su consumo 12 14.4
12 Consumen con él 11 13.3

Fuente: Investigacion realizada
Nota: Los familiares pueden adoptar més de una tactica
ante el comportamiento del paciente.

Las acciones referidas por familiares con el paciente consumidor de marihuana se
muestran en orden descendente de frecuencia. También se pueden catalogar en
tres grupos en base a su frecuencia relativa (porcentaje) de su utilizacién con los
pacientes como se realizo en el acdpite anterior:

1. Muy frecuentes: Son aquellas tacticas empleadas por los familiares con la
mayoria de estos pacientes, entre el 60 % y 98 % de éstos. Son las cuatro
primeras sefaladas en la tabla.

2. Bastante frecuentes: Son las tacticas empleadas pero con una parte mucho
menor de pacientes, entre un 24 % y 40 % de ellos. Son las cinco tacticas
que le siguen a las anteriores.

3. Poco frecuentes: Son las acciones tomadas con una pequefia parte de los
pacientes, 20 % o menos. Son las tres ultimas resefiadas en la tabla.

La figura 2 muestra estas tacticas y su empleo en los pacientes.

Figura 2. Pacientes con dependencia a marihuana y medicamentos segun tacticas
de afrontamiento adoptadas por los familiares por su comportamiento.

Fuente: Tabla 2
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No. Tacticas de afrontamiento (No. Tacticas de afrontamiento

1 Lo critican 7 Sienten deseo de agredirlo

2 Lo aconsejan 8 Lo ayudan

3 Se disgustan 9 Lo aceptan

4 Lo rechazan 10 Lo tratan con comprension

5 Se mantiene a distancia 11 |Comparten con €l su consumo
6 Lo tratan con indiferencia | 12 Consumen con él

Actitud familiar ante las drogas legales e ilegales.

La figura 3 muestra esos resultados.
Actitud ante las drogas legales e ilegales del familiar de pacientes con
dependencia a marihuana y medicamentos.
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No. Actitud familiar ante drogas No. Actitud familiar ante drogas

1 No debe fumar 8 No debe ni probar ninguna droga

2 No debe tomar café 9 :l);(l))se prohibirse beber a menores de 16

3 No debe tomar bebidas alcoholicas | 10 Debe prohibirse beber en calles y parques

4 No debe ni probar la Marihuana | 11 Debe prohibirse 1a venta de alcohol antes
de las 2:00 p.m.

5 No debe ni probar la Cocaina 12 ir::(l)trar a beber a menores es un gran

No debe ni probar la heroina 13 |Conducir embriagado es criminal

7 No debe ni probar los hongos 14 La embriaguez por.alcohol " otra§

drogas pone en peligro a los demas

La actitud de los familiares de los pacientes ante las drogas legales, tabaco, café y
alcohol fue muy distinta a la actitud ante las drogas ilegales:

1. Los familiares de la totalidad de los pacientes coincidieron en que no se
debe ni probar marihuana, cocaina, heroina, hongos, ni droga alguna.



2. Con las drogas legales, la gran mayoria, con mayor o menor gradacion,
estuvo en desacuerdo con no tomar café ni fumar y sin embargo estuvo de
acuerdo en que no se debe tomar bebidas alcohodlicas

Con relacion a las prohibiciones que se indagan, aunque la mayoria de los
familiares aprobaron en mayor o menor grado en que se prohiba beber a menores
de 16 afnos, beber en calles y parques y vender alcohol antes de las 2 pm.; hubo
una tercera parte de ellos que estuvo en desacuerdo con la prohibicion de beber
en parques y calles, una cuarta parte que no estuvo de acuerdo en que se
prohibiera la venta de alcohol antes de las dos de la tarde, asi como una exigua
minoria (6 %) que estuvo en desacuerdo en prohibir beber a menores de 16 afios.
Hubo acuerdo total en que invitar a beber a menores es un gran error y que
conducir embriagado es un acto criminal. También hubo una gran mayoria de
acuerdo en que la embriaguez por alcohol pone en peligro a los demas con
solamente un 6 % en desacuerdo.

DISCUSION

Segun se observa en los resultados de los problemas familiares con mayor
relevancia debido a la conducta del paciente, lamentablemente, los mas
frecuentes son los mas serios y de mayor implicacidon socio-familiar: la sancion
judicial, violencia fisica, pérdida de amistades y violencia psicologica, los
clasificados como bastante frecuentes también tienen mayor repercusion socio-
familiar siendo el arresto policial, pérdida de empleo, separacion o divorcio,
delitos sexuales y rifias callejeras; por ultimo, los observados como poco
frecuentes que son el escandalo publico, disgusto con vecinos y accidentes de
transito aunque tienen su implicacion socio-familiar, en ocasiones, puede no ser
tan grave. Todo esto es explicable porque las drogas modifican la conducta al
inhibir las funciones del lobulo prefrontal actualmente demostrado por técnicas
de imagenologia como el PECT y SPECT.10 Tambien hay que tener en

cuenta que el papel de la familia es de vital importancia para el desarrollo de
estas conductas, esto se plantea en estudios realizados, pero hacen énfasis
especial en el dafio que este problema condiciona a la familia y si no se
profundiza, no se puede lograr que la familia pueda influir, para evitar este
flagelo.11,12

En la figura 2 que muestra las tacticas de afrontamiento mas frecuentemente
utilizadas por familiares (en rojo), notese que las mismas tiene un orden
decreciente que sigue una logica, en primer orden la critica, luego los consejos,
después el disgusto y en ultimo lugar de este grupo el rechazo; las tacticas de
afrontamiento bastante frecuentemente utilizadas por los familiares (en naranja
en la figura 2), también con frecuencia decreciente siguen igualmente una ldgica
evidente, mantener al paciente distanciado, tratarlo con indiferencia, deseos de



agredirlo, ayudarlo y finalmente aceptarlo; las tacticas de afrontamiento
utilizadas poco frecuentemente (en verde en la figura 2) son tratarlo con
comprension, compartir con ¢l su consumo y consumir con el. Estas tltimas
denotan derrotismo, complacencia y complicidad ante la situacion del paciente
no siendo realmente tacticas de afrontamiento sino de mantenimiento a su
adiccion. Si analizamos estos acapites podemos observar que la familia en un
sufrimiento constante, asume ante el comportamiento del alcohélico actitudes
negativas, esto pudiera ser expresivo de mecanismos de codependencia presentes
en convivientes, generalmente familiares, que sufren doblemente el consumo, y
que por el estrés mantenido establecen manifestaciones psicofisiopatologicas que
al complicarse y malignizarse integran las categorias de alo-morbilidad, alo-
comorbilidad y alo-mortalidad resultado final de esta tragedia.13

En general la familia estd impregnada de una gran carga de angustia al no saber
que hacer ante el consumo y sus consecuencias, por ello seran significativas las
repercusiones de las adicciones desde el punto de vista individual, familiar y
social.14, 15

High Relevant Family Problems Due to the Medicine and Marijuana
Behavior Consumer; Facing Strategies Adopted and Relative Attitude
before Drugs.

SUMMARY

The consumption of toxic substances, known as drugs, is a relevant phenomenon
due to its extension and to the economic, social, moral and individual and social
health consequences; the consumption of drugs hide dimensions that are
necessary to know if there is an intention of giving more information to know
this phenomenon; this study is oriented to formulate as a problem the derivate
consequences by the behavior of the medicine and marijuana behavior consumer
that affects the relatives, the facing strategies adopted and the relative attitude
before illegal and legal drugs. Our research is a descriptive study of medicine and
marijuana consumers formed by 83 male patients and their relatives that fulfill
the criterion of inclusion and exclusion. There were applied validated structured
interviews. The variables selected were: high relevant family problems:
separation or divorced, physical and psychological violence, on the facing
strategies adopted by relatives before the behavior of the patients, the more
frequent attitudes were: to criticize and to advise them, relatives got upset and
reject the patients. The relatives’ attitude facing legal drugs, (tobacco, coffee and
alcohol) was very different to the attitude before the illegal drugs.

Key words: addictions, family problems, drugs.
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