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Diversos casos de farmacodependencia, tales como la
inhalaciéon de sustancias volatiies (tiner, cementos plasti-
cos, éter, gasolina, etc.), representaban problemas socia-
les criticos tanto por la peligrosidad de sus efectos sobre
el organismo (higado, riflones, cerebro, médula 6sea, etc.)
(Barroso-Moguel, 1975) como por la frecuencia en que se
manifiesta en nuestro medio segun lo indican los datos
reportados por Torres (1975), en los que el abuso de
sustancias volatiles inhalantes ocup¢ el segundo lugar
(46.61%), tan s6lo superado por la cannabis (76.84%).

Por otro lado, la tendencia contemporanea en el trata-
miento de problemas de predelincuencia, tales como:
robo, pandillismo, farmacodependencia, vagancia, fraca-
so académico, etc., esta orientada hacia el establecimien-
to de programas que se¢ lleven a cabo en escenarios de la
comunidad, y no dentro de las instituciones de custodia.
Estos programas comunitarios tienen como propoésito
fundamental proporcionar los medios necesarios que
habilitaran a sus usuarios para enfrentarse a su medio de
una manera mas eficaz y asi ensayar nuevas alternativas
para su problematica dentro de la comunidad.

Siguiendo con esta linea de accion, el presente trabajo
constituyé uno de los esfuerzos conjuntos que realizaron
el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Universidad
Nacional Autonoma de México con el fin de evaluar un
modelo propiamente psicolégico dirigido al tratamiento y
rehabilitacion de nifos farmacodependientes (inhalado-
res de solventes industriales) de 7 a 13 afos de edad,
circunscritos en el area metropolitana de la Ciudad de
México.

El programa de tratamiento denominado '‘La Familia-
Ensenante”, esta basado en el modelo de “Achievement
place”, desarrollado por Phillips y cols. (1974), en la Uni-
versidad de Kansas (EU). Este modelo considera, ante
todo, que una de las principales causas de la farmacode-
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pendencia se debe a la existencia de un ambiente carente
de instruccion, de modelos apropiados de comportamien-
to y de la retroalimentacién necesaria para el desarrollo y
el mantenimiento de conductas apropiadas, 10 que origina
serios déficits conductuales en los individuos, que los
obligan a volverse altamente dependientes, yaseaaunao
mas personas, quienes, a su vez, se encargan de propor-
cionarles los modelos e instrucciones inapropiados de
comportamiento. De acuerdo a esta postura surgié como
objetivo fundamental del programa que se desarrollé en
México, el dotar a estos nifos de un repertorio alternativo
que les permitiera ampliar las probabilidades de éxito en
su medio, a través de pautas mas productivas y aceptadas
por la comunidad.

El modelo considera que la manera de superar estos
déficits conductuales es mediante el establecimiento de
aptitudes de autocuidado, académicas, prevocacionales y
recreativas, que les permitirdn a los nifos enfrentarse a su
medio de una manera mas efectiva y asi ensayar nuevas
alternativas para la farmacodependencia. Igualmente, el
modelo considera que la ensefanza de estas aptitudes
debe implementarse en un medio, que a la vez que favorez-
ca la adquisicion de las mismas, no |0 aisle de la comuni-
dad, razén por la cual, el programa se lleva a cabo en una
casa-hogar dotada de las condiciones necesarias para
que se facilite el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El programa cuenta con una serie de componentes,
dentro de los cuales destacan los siguientes:

1) Modalidad Residencial. Los nifios viven las 24 horas
del dia en una ‘‘casa-hogar” que posee las caracteristicas
de cualquier casa o residencia; con cuatro recamaras, dos
bafos, estanciay cocina.

2) Anclaje en la Comunidad. La casa-hogar se encuen-
tra ubicada dentro de una comunidad, de tal manera que
los nifios y el personal del programa puedan interactuar y
utilizar los distintos recursos con que cuenta la comuni-
dad.

3) Ambiente de Estilo Familiar, Los nifios conviven en
un ambiente de tipo familiar, en donde una pareja de psi-
co6logos funciona como padres-sustitutos y los nifos
entre si como hermanos-sustitutos, con lo cual no se
rompe con fa estructura familiar, base de nuestra socie-
dad.

4) Ensefianza Integral. El programa cuenta con un con-
junto de componentes instruccionales, individualizados y
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sistematizados que permiten ajustar la ensefanza impar-
tida de acuerdo a las necesidades y al ritmo de aprendiza-
je propios de cada nifio.

5) Sistema de Autogobierno. El programa cuenta con un
sistema de gobierno que estimula la participaciéon de los
nifios en la toma de decisiones, lograndose con esto que
los nifos se responsabilicen de sus actos y adapten el
programa de acuerdo a sus necesidades.

6) Personal Profesional en la Direccién del Programa. El
programa lo dirige una pareja de psicoélogos entrenados
especificamente en el manejo de los distintos dispositi-
vos del programa. Dichos psic6logos son los encargados
de ensefar a los nifos las distintas aptitudes citadas con
anterioridad.

7) Consejo Psicolégico. Para la solucion de problemas
de interés meramente personal, los nifos cuentan con
sesiones individualizadas de consejo psicologico, el cual
es una terapia conductual de apoyo orientada a la solu-
cion de probiemas inmediatos.

8) Sistemas Motivacionales Apropiados. A lo targo de
las primeras etapas del tratamiento, el programa cuenta
con diversos sistemas motivacionales basados en una
“economia de puntos’ que se caracteriza por ser flexible
y adaptable al ritmo de! nifio, y cuya funcién principal es
estimular al niffo para que participe en las tareas dirigidas
a la adquisicion de las diversas aptitudes objeto del pro-
grama, ademas de constituir un sistema de refuerzo apro-
piado dada su generalidad. En las ultimas etapas del pro-
grama, este sistema se va atenuando en forma paulatina
hasta que la conducta queda bajo el control de conse-
cuencias mas naturales.

9) Evaluaciones Continuas en Base a Criterios Conduc-
tuales. El progreso del nifio se mide a partir de registros
precisos de su comportamiento, los cuales se realizan dia
a dia, permitiéndonos tener evaluaciones apropiadas y
confrontables.

Pueden encontrarse descripciones mas detalladas de
estos componentes en los informes publicados por
Phillips (1968), Bailey y cols. (1970}, Phillips y cols. (1971),
Brauckmann y cols. (1971), Timbers y cols. (1971), Bailey y
cols. (1971), Kirigin y cols. (1971), Wolf y cols. (1972)
Phillips y cols. (1972), Fixsen y cols. (1972), Phillips y cols.
(1973), Fixsen (1973), Phillips y cols. (1974), Kifer (1974) y
Phillips y cols. (1978).

Todos estos componentes se incorporan al programa
en el lugar en donde viven los nifios bajo la proteccion de
los padres-maestros y es precisamente en éstos en
quienes descansa en gran parte el éxito del programa, ya
que su labor consiste en poner en practica los aspectos
mas criticos del mismo. Sus funciones son: a) Disenar e
implementar los procedimientos del tratamiento para
corregir los déficits y los excesos conductuales; b) Ense-
nar cémo desarrollar las aptitudes comentadas anterior-
mente y c) Supervisar las actividades de los nifios, tanto
dentro de la casa-hogar como en la escuela y en el hogar
natural de los nifos, asi como en otros escenarios de la
comunidad, encargandose también de desarrollar todas
aquellas actividades que impliquen que el programa utili-
ce los recursos de la comunidad en que esta anclado.
Puede decirse que |os padres-maestros constituyen el
componente mas delicado del modelo, al que se debe
prestar atencién especial si se le quiere reproducir en for-
ma exitosa. )

Método

Sujetos. Los sujetos que participaron en esta muestra
fueron 22 niRos, quienes en su mayoria habian sido referi-
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dos por el DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia). Todos los nifos provenian de familias
de escasos recursos econdmicos y presentaban historia
de robo, vagancia, agresividad, fracaso académico y
sobre todo, graves problemas de inhalacién de tiner y de
cemento 5000 durante un promedio de 19 dias al mes
(para mayor detalle ver Tabla 1).

Por ejemplo, el sujeto No. 3 tenia 11 afios de edad y un
Cl de 97 (normal, segun la escala WISC). Tanto la informa-
cioén proporcionada por la madre como la reportada por el
propio sujeto, indicaban la existencia de diversos proble-
mas de conducta, destacandose el problema de inhala-
cion de tiner y cemento 5000. Estaba inhalando una canti-
dad aproximada de 12 litros durante un promedio de 23
dias al mes a partir de agosto de 1976. El estudio electro-
encefalico reportd la siguiente patologia: ‘‘presencia de
trenes de actividad lenta theta que aumentan progresiva-
mente a medida que progresa la hiperventilacion y afec-
tan principalmente a las derivaciones fronto-temporales
de ambos hemisferios cerebrales; en donde adquieren
caracteres francamente paroxisticos y traducen un impor-
tante aumento de excitabilidad en dichas regiones’.

Escenario. Casa-habitacion rentada, con estancia,
comedor, cocina, tres bafos y medio, cuatro recamaras,
una oficina, un patio de 3 x 5§ m., aproximadamente y un
cuarto de servicio, el cual se acondicion6 para que funcio-
nara como pequeno taller de carpinteria.

Definicion y Registro de la Conducta. La conducta de
inhalar se definié como: *‘cualquier aspiracion deliberada
de vapores derivados de sustancias téxicas, tales como
tiner, cemento 5000, etc.” El procedimiento usual consis-
te en vaciar estas sustancias en un recipiente que facilite
su manipulacién y colocar este recipiente entre boca y
nariz. El siguiente paso es aspirar y exhalar repetidamente
durante un intervalo de 15 minutos aproximadamente.
Dado que esta conducta puede repetirse varias veces
durante el dia, lo que hace dificil determinaciones preci-
sas, se convino en registrar Gnicamente su ocurrencia o
no ocurrencia durante cada dia, en base a las entrevistas
familiares y cuestionarios del autoreporte.

Disefio. El disefio original que se utilizé para evaluar los
resultados del programa en términos de reincidencia, fue
de tipo conductual intrasujeto, el cual puede describirse
de la siguiente manera: linea-base, tratamiento y segui-
miento. Sin embargo, dado que el presente reporte se
elabor6 con el fin de evaluar los efectos del tratamiento
de manera grupal, los datos individuales que se obtuvie-
ron se promediaron en términos de grupo, por lo que en
este estudio aparecen las fases con la siguiente denomi-
nacion: pretratamiento, tratamiento y postratamiento.

Procedimiento. Durante la fase de pretratamiento se
realizd lo siguiente:

Una semana antes de que los ninos fueran admitidos al
programa se les aplic6 a sus padres una entrevista, la cual
verso, entre otros temas, sobre la historia social del nifo,
haciendo particular énfasis en lo concerniente a robo,
vagancia, pandillismo y farmacodependencia. En cuanto
a este ultimo aspecto, se hicieron las siguientes pregun-
tas: ¢(Desde cuando empezo a inhalar el nifo? ;Qué tipo
de drogas? ;,Con qué frecuencia lo hace? ¢(En qué canti-
dades? Un mes después de que entraron al programa se
les aplicé a los nifos una entrevista similar en forma indi-
vidual, dentro de la cual se encontraban las mismas cua-
tro preguntas arriba descritas. Los datos que se reportan
en las graficas de este estudio, correspondientes a éstas
y a otras fases, fueron los proporcionados por los padres
durante la entrevista, mientras que los proporcionados



TABLA 1.CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS.

SUJETOS | EDAD | CI (WISC) PROM. DE DIAS AL TIPOS DE CANTIDAD APROX. | RESULTADO
MES EN QUE SE SOLVENTES INHALADA AL MES DEL EEG
REPORTO
INHALACION
Sy 12 106 (norm) 17 Dias Cemento 5000 8 Litros Normalt
Tiner
32 12 |87 (subnorm) 18 Dias Cemento 5000 8 Litros Patolog.
Tiner
Sy 11 97 (norm) 23 Dias Cemento 5000 12 Litros Patolog.
Tiner
S4 12 72 (front) 20 Dias Cemento 5000 8 Litros Patolog.
S5 9 [80 (subnorm) 26 Dias Cemento 5000 10 Litros Patolog.
Sg 12 102 (norm) 29 Dias Cemento 5000 12 Litros Patolog.
Tiner
Sy 11 102 (norm) 20 Dias Cemento 5000 6 Litros Patolog.
Sg 7 97 (norm) 6 Dias Cemento 5000 1 Litro Patolog.
Sg 12 |85 (subnorm) 28 Dias Cemento 5000 13 Litros Patolog.
Tiner
S10 10 |74 (subnorm) 25 Dias Cemento 5000 8 Litros Patolog.
Sq4 12 103 (norm) 28 Dias Cemento 5000 10 Litros Patolog.
Sq2 11 100 (norm) 28 Dias Cemento 5000 10 Litros Patolog.
S13 10 15 Dias Cemento 5000 6 Litros
Tiner
Sq4 9 18 Dias Cemento 5000 6 Litros
Tiner
S15 13 15 Dias Cemento 5000 4 Litros
S16 10 4 Dias Cemento 5000 1 Litro
Tiner
S47 10 30 Dias Cemento 5000 8 Litros
Si8 12 12 Dias Cemento 5000 2 Litros
Tiner
Sq9 9 10 Dias Cemento 5000 2 Litros
820 13 30 Dias Cemento 5000 8 Litros
S24 12 16 Dias Cemento 5000 4 Litros
Soo 12 8 Dias Cemento 5000 2 Litros

por los nifios se utilizaron principalmente para poder obte-
ner la confiabilidad.

Durante la fase de tratamiento, los sujetos fueron
expuesius ai programa *‘La Familia-Ensenante™. descrito
con anterioridad. Los niftos permanecian en la casa-hogar
cinco dias a la semana. La rutina diaria era semejante a la
de muchas familias. Los nifios se levantaban a las seis de

la manana, se bafiaban, se vestian y limpiaban su recama-
ra y el bafo. Antes del desayuno hacian la limpieza de la
casa, y después partian a la escuela no sin antes hacer la
limpieza de la cocina. Saliendo de la escuela regresaban a
la casa-hogar y preparaban su tarea escolar. Al terminaria
podian ver television, jugar o dedicarse a otras activida-
des recreativas siempre y cuando hubieran ganado este
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privilegio a través de la ‘economia de puntos”. A algunos
de ellos se les asignaban deberes de limpieza después de
la comida y cada tercer dia recibian sesiones de carpinte-
ria. Después de la cena se llevaba a cabo la sesiéon de
autogobierno y finalmente se iban a dormir a las 10.00
P.M. Cabe sepalar, que cuando los nifios salian debido a
alguna otra actividad, siempre eran supervisados ya fuera
por alguno de los padres-maestros, o por las profesoras
de la escuela, por lo cual casi siempre se podian enterar
de cualquier posible reincidencia en e! problema de la
farmacodependencia u otro de cualquier indole. Cuando
los nifos salian a su casa durante los fines de semana,
los padres tenian la obligacién de llevar a cabo la super-
vision de sus hijos por medio de hojas de control especial-
mente disefiadas para este fin. Durante el domingo, dia en
que regresaban los niflos a la casa-hogar, se llevaba a
cabo una pequefia entrevista con los padres sobre la
supervision efectuada a sus hijos, interrogandoles sobre
aspectos especificos que incluian posibles reincidencias
en el habito de inhalar. Por otro lado, a los nifios se les
aplicaba un cuestionario de autoreporte semejante al
elaborado por Nye y Short (1957), pero que se aument6 a
32 preguntas que incluian, por supuesto, aspectos rela-
cionados con la incidencia de inhalacion. En cuanto a
este ultimo aspecto, se formularon las siguientes pregun-
tas: ¢ Has inhalado durante esta semana? ;,Qué inhalaste?
¢Cuantos dias a la semana inhalaste? ;Cuanto inhalaste
cada vez? Posteriormente, estos datos se cotejaban con
los reportados por los padres y se obtenia un coeficiente
de confiabilidad. Al igual que los datos que se presenta-
ron en la fase anterior, los datos que se reportan en las
graficas corresponden a los proporcionados por los
padres. Para tal fin se utiliz6 la férmula: acuerdos/acuerd.
+ desac. x 100.

El procedimiento que se sigui6 durante la fase de pos-
tratamiento fue similar al que se utilizé durante la fase de
tratamiento, esto es, tanto los padres como sus hijos fue-
ron expuestos a una serie similar de entrevistas y autore-
portes.

En la Fig. t-aparecen las confiabilidades promedio
obtenidas para cada fase de la investigacion de esta
muestra de 22 nifos.

Fig. 1. Conflabilidad pr dio obtenida para cada fase dela
i tigacion de esta tra.
PRETRATAMIENTO TRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
70% 91% 79%
Resultados

En la grafica 1 se presenta el porcentaje de sujetos en
quienes se reportd inhalacién para esta muestra de 22
nifos, durante las tres fases de la investigacion. Se puede
ver que durante la fase de pretratamiento el porcentaje de
sujetos en que se reportd inhalacion fue de 100%., el cual
disminuy6 notablemente durante la tase de tratamiento a
un 25%, fase que tuvo una duracion promedio de 8 meses.
con un rango de 2 a 17 meses. Sin embargo. después de
un seguimiento promedio de 8.5 meses, con un rango de 1
a 21 meses, se han reportado reincidencias en un 32'» del
total de los sujetos.
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GRAFICA 1. PORCENTAJE DE SUJETOS EN QUE SE REPORTO INHALACION
ARA ESTA MUESTRA DE NINOS DURANTE LAS TRES
FASES DE ESTA INVESTIGACION. (N = 22).

En la grafica 2 se presenta el nimero promedio de dias
al mes en los que se report6 inhalacion en esta mues-
tra (22 ninos) durante las tres fasés de la investigacion, y
como puede verse, durante la fase de pretratamiento el
numero promedio de dias en que se reporté inhatacion
durante los altimos tres meses antes de que entraran al
programa, fue de 19 dias en promedio, conunrangode5a
30 dias. Este promedio disminuy¢ drasticamente durante
la fase de tratamiento a .3 dias al mes. Posteriormente,
durante la fase de seguimiento o postratamiento, este
promedio se increment6 a 5 dias al mes en un 32% de los
nifnos en quienes se ha reportado reincidencia. No obstan-
te, esto ha representado una disminucion promedio de
38% en la reincidencia a la inhalacion por parte de la
muestra.
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GRAFICA 2. NUMERO PROMEDIO DE DIAS EN QUE SE REPORTO INHALA-
CION EN ESTA MUESTRA DE NINOS DURANTE LAS TRES
FASES DE LA INVESTIGACION. (N=22)

En resumen, los resultados obtenidos en esta muestra
de nifnos farmacodependientes son considerados, en
general, altamente satisfactorios, ya que se logré suprimir
la farmacodependencia a un nivel de cero dias al mes
durante las fases de seguimiento o postratamiento en un
68% de los nifos, en tanto que para el 32% restante se
logré disminuir su incidencia en un promedio de 38%.
Estos resultados sugieren que el modelo de “*La Familia-
Ensedante’ puede ser una alternativa efectiva para el tra-



tamiento y la rehabilitacion de poblaciones farmacode-
pendientes como la estudiada en la presente investiga-
cion,

Discusion

La efectividad obtenida en ia presente investigacion es
muy similar a la reportada por Jones (1978) al evaluar una
muestra de programas de ‘‘La Familia-Ensefante’ en los
Estados Unidos de Norteamérica. Por otro lado, el 68% de
efectividad en la supresion de reincidencias que hemos
obtenido es superior a las tasas de 30 y 40% de efectivi-
dad reportadas en los programas para farmacodependien-
tes en los Estados Unidos de Norteamérica. Por lo que se
refiere a nuestro pais, desafortunadamente no se ha reali-
zado una evaluacion sistematica y exhaustiva de los
pocos programas existentes, que como se sabe, estan
basados en su mayoria en un modelo médico asistencial
en el que una aproximacion psiquiatrica y psicoanalitica
determina sustancialmente el tipo de tratamiento. Sin

embargo, se sabe que la efectividad de estos programas
es muy reducida. Por otro lado, aun cuando en investiga-
ciones como la presente el problema de la reincidencia
constituye uno de los indicadores determinantes para
evaluar la efectividad de las mismas (Lerman, 1975), tam-
bién es cierto que no es el unico que debe ser considera-
do. Los datos sobre la permanencia y el aprovechamiento
de estos sujetos en la escuela, en el hogar y en el empleo,
asi como el costo-beneficio del programa, también son
indices que nos permiten valorarlo mejor. Trataremos este
aspecto en un reporte futuro.

Estos son algunos de los resultados obtenidos a través
de un modelo de rehabilitacién que aplica la ciencia con-
ductual al tratamiento de probiemas que, como la farma-
codependencia, preocupan en gran medida a nuestra
sociedad. Nosotros seguimos el proceso de investigacion
de “La Familia-Ensefiante”, modificAndolo de acuerdo a
los hallazgos que se obtienen, tratando de hacerlo mas
adecuado a nuestra realidad, asi como de mejorar su
eficiencia y su efectividad.
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