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INTRODUCCION



INTRODUCCION

La humanidad ha utilizado desde tiempos remotos las sustancias
quimicas. Existe informacidn muy antigua sobre algunos pueblos, en
la que se menciona que al indicfar su proceso de desarrollo
recurrieron, en sus practicas rituales, guerreras o incluso
meédicas, a algunas de estas sustancias para provocar cambios, tanto
en el cuerpo comp en la mente, dande como resultado efectos

estimulantes o bien tranquilizantes.

De esta forma nos podemos dar cuenta gue el uso de drogas no
es, an absoluto, una nueva prdctica ni es producto de la cultura
occidental o de una sociedad altamente industrializada sino que los
antiguos vya la ejercian teniendo, a través de los siglos diversas
modalidades, patrones de uso, fines, rechazo o incluso, aceptacidn

por parte de las sociedades.

Actualmente en nuestra sociedad la utilizacidn de sustancias
tiene dos vertientes: una positiva, en la medicina y la industrial,
principalmente, y 1a otra negativa en la venta, trafico y uso de
estupefacientes, esta uGltima llevando a un porcentaje elevado de

persanas hacia la farmacodependencia.

i
La farmacodependencia se ha convertido en la socliedad actual

en un fuerte problema que ha sido atacado con diferentes técnicas,



desde su inicio, debido a su complejidad y en la gue intervienen

diversos factores sociales e individuales.

\4 precisamente, para afrontar los problemas de los
farmacodependientes de manera personal, se deben considerar las
caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales de cada paciente
ya que sus condiciones wvarian considerablemente 1llevandonos a
diferencias muy marcades en las situaciones de abuso y en los

efectos causados.

Sin lugar a dudas es en la poblacidn joven, los adolescentes,
dende la farmacodependencia adguiere un cardcter preocupante y
dramatico de tal magnitud que representa un factor de destruccion

del desarrollo potencial de un individua.

Scocialmente existen también factores que influyen en la
farmacodependencia. Podemos mencionar algunos como la
incomprensidn, Jla desconfianza hacia los javenes, la falta de
oportunidades de educacion y trabajo, los tensiones de las grandes
ciudades o las frustraciones en el Aambito rural, sin embargo y
sobretodo, estdn los conceptos y costumbres tanm arraigados como la
sobrevaloracidn de ia figura médica y de los propics medicamentos
comp medio de cura casi milagrosa a todas las afecciones, sean
pstas de indole fisica, mental, afectiva o sacioceconémice, asi como

el excesivo consumismo fomentado por los aparatos publicitariaos.

De todo esto se desprende la importancia de hacer un estudio

sobre las actitudes hacia la farmacodependencia ya gque, por medio



de su anéliéis, se pueden obtener datos relevantes de lo que se
pignsa, se cree o s@ siente respecto a ese fendmena, dandonos
EIemevntcs de juicio con los cuales podremos atacar su padecimientao,
ademas de ayudar en la elaboracidén de teécnicas de prevencidn,
tratamiento y rehabilitacidn inadecuados a los diferentes sectores
sociales. Por estas razones consideramos valioso el trabajo, cuyo
tema es "Actitud hacia la farmacodependencia entre dos grupos de
adolescentes, uno no farmacaodependiente Y el otro de
exfarmacodependientes”, en el que se analizaran las siguientes

dimensiones de la actitud hacia la farmacodependencia,

Prevencidan, Participacion comunitaria, Salug, Tratamientao,
Narcotrafico, Educacion para la salud, Rehabilitacidn,

Farmacodependencia, Farmacodependiente y Consumo.



CAPITULO I

FARMACODEPENDENCIA



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA EN MEXICO

Desde antes de la conquista, ©! usc de plantas y sustancias
psicotrdpicas y psicodislépticas con fines teraptuticos, adivinatorios,
rituales, y en actos de comunicacién calectiva era comun entre algunos
grupos privilegiados. Pero el sentido y la razdon de tal uso se fuéd
desvirtuando. E)l México precortesiano era rico en plantas psicoactivas
como lo revelan codices indigenas y las crdnicas de hombres como Fray
Bernardino de Sahagun, Fray Toribio de Benavente, Fray Diego de Landa,
Francisco Hernandez, Hernando Ruiz de Alarcon y otros evangelizadores e
investigadares cuya informacidn, en pcasiones contradictoria, acerca de
los useos y los efectos de dichas plantas, sirve de base para suponer que
se realizaban estudios empiricos experimentales en los jardines botdniceos

de las diversas culturas Mesoamericanas. ( Buido 1976).

En la etapa precolombina los indigenas creifan en una deidad que
residia en las semillas de una planta a la que conoccian como ceaxibuitl
u aololiuqui, gue era venerada tanto como temida, pues quien bebfa una
infusion a base de ololiuqui podia ipcluse llegar a ver la deidad con
forma bumana. Los indi{genas consultaban para conprer lo vepidero y para
solicitar su ayuda en la cgura de las enfermedades, mediante bebedizos
realizados a base de esa planta. La mariguana era conocida con el nombre
de "teondnatl" o "teonanacatl® y segun relata Bernal Diaz del Castilio

en su obra "La verdadera historia de la conquista de la Nueva Espafia”, la



S
mariquaﬁa era empleada para establecer contacto con otros mundos con

otros universos 'y con:Dios.

Durelj\t’e la.yvr:cmquista por los espanples los aborigenes accedieron
a cree“r enrun gsolo Dios frente al conquistador gera en reunianes
clandestinas o en la privacidad de sus casas, seguian adorando el
ololiuqui; lo que llevd al Santo Oficio, a enviar a la nueva Espaffa a Don
Hernando Rulz de Alarcdn para que estudiara esa planta y su extrafo uso
entre los indigenas. Ruiz de Alarcdn advirtid gque era algo mds gue un
medio para hablar con sus Dioses, las semillas eran consideradas la
deidad misma vy segun 1los indigenas podian tomar forma humana.

(Hiramculebro 198%9).

Ruiz de Alarcon sefiald gue esa supersticion amenazaba con
expandirse a los estratos mads bajos de la sociedad colonial y se dio a la
tarea de predicar contra el ololiuqui, ordenando que las semillas

confiscadas fueran quemadas ante sus amps.

Por otro lado también estas semillas fuerdn mpotives de
enfrentamientos entre los espaficles (que deseaban cubrir con su brazo
protector a los irreverentes, defendié¢ndnlos de esa maligna supersticion)
y los indigenas, (que a pesar de las persecusiones y castigos se negaban

a dejar sus creencias).

En la actualidad, el ololiugui es utilizade por algunos grupos

indigenas del sur del pals como chinantecas, mazatecos, mixteco zapotecos
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y otros grupos del estado de Daxaca, &n donde, se encuentra el principal

centro de cultivo de esta planta. (Hiramculebro 1989).

Las plantas psicodilépticas fueron objeto de persecusion por
parte de la Santa Inquisicidn, pero también de estudio. €n 14651 el medico
personal del rey de Espafta, Don Francisco Hernandez, describid tres
tipos de hongos gue se veneraban en la Nueva Espafta, y dijo: gue unos
tausaban locura en forma de risa incontrolabie; otros producian visiones
demoniacas, otros mds que eran muy apreciadas por los principes en sus

grandes fiestas y banquetes. (Hiramculebro 198%).

La inquisicitdn llegd a considerar como pecado mortal a las
personas gque usaban plantas psicodilépticas, a estos se les llevaban a
juicio. Cuando los espaficles querian obtener el beneficio de los hongos
debido a las propiedades adivinatorias que les concedian, eran sus

gsclavos quienes las ingertfan. (Hiramculebro 1789).

Debido a la prohibicidén que se hizo durante esa #époga del
aloliuqui vy de otras yerbas, la mariguana sustituyd paulatinamente a escas

plantas en los ritos ceremoniales de los indigenas. (Hiramculebre 198%9).

Hasta finales del siglo X1X , el uso de sustancias narcoéticas no
se habia considerado como un preohlema internacional, pero al
desarrollarse las ciencias y las técnicas el problema adquirid una nueva
dimensidn que exigiod de la cooperacion mundial para tratar de establecer

controles a ese respecto. (Guido 1976).
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La industria quimica, en progresoc constante, empezo a producir y
dar al mercado un mayor numero de alcaloides que vinieron a complicar la
situacién, pues, aungue se creyd que ninguno de ¢stos produciria
adiccidn, a los pocps afios la realidad demostrd 1o contrario v los
toxicémanos se enfrentardn a un grave problema de salud. Esto determind
que se reforzaran las medidas adoptadas, Que se implantara una campafia
permanente contra el uso y @1 tréfico ilicitos. La popularidad por las
llamadas plantas alucindgenas y sus derivados como un metodo para lograr
experiencias mieticas, revivio el interes por ciertas practicas
primitivas en las que los hongos, el peyote y otros vegetales
representaban un papel esencial en ceremonias y ritos curativos vy
magicos. Fué a partir de 1960 cuando esta popularidad degenerd® en una
epidemia que alcanzd caracteristicas especiales alrededor de 19640,

extendiéndose a diversos contextos socioecondmicos. (Buido 1976).

La mariguana, que habia sido utilizada por una mayoria de
personas de bajos recursos econémicos, pasp a extenderse a diversos
niveles escolares y sociales. Este incrementa, favorecid el uso de otras
sustancias,tales como: los inhalantes, las anfetaminas, los barbituricas,

los alucindgenos, etc.

Diversos grupos étnicos del pais siguen realizando ritos y
celebraciones en las que el consumo de las drogas no falta, por ejemplo,
los otomies, con la mariguana, quienes la identificancomo yerba santa
rosa o gaxa santa rosa, ceremanial que se efectda cuando el brujo ptomi

se encuentra frente a una enfermedad verdaderamente dificil o
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persistente, y solicita consejo.a esta planta sagrada, consejo que segun
ellos siempre llegéré.‘ Esta. misma veneracién sucede c¢on los tepehuas.

(Hiramculebro 1?593

Hacia fines de la oécada de los sesenta y principios de los
setentas, se hizo evidente en e! pais que el uso de drogas no se
restringia ya a viertos grupos etnicos y minoritarios, sino que se habia
extendido a otros sectores de la poblacidn, el abuso por parte de los
Jovenes constituia un problema social que no podian ser ignarado. Es
entonces cuando en nuestro medio se iniciaron los estudios

epidemioldgicos. (Hiramculebro 1989).

La tfarmacodependencia es un problema multicausal que adguiere
matices particulares en las sociedades ricas, industrializadas vy
altamente urbanizadas, diferentes a los que se manifiesta en los paises

en vias de desarrollo (Guido 1974).

México es un pais que, a partir de la revolucidn, ha vivido un
proceso de cambio acelerado; la industrializacion, el perfecciopamiento
de los medios masivos de comunicacion, el avance cientifico vy
tecnoloegico, el crecimiento desmesurado de la poblacion, los movimjientps
migratorios,;la esperanza en la vida y el incremente concomitante del ociaq
han provocado un rompimiento del! equilibrio de las estructuras e

instituciones nacionales.
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Este desequilibrio ha afectado toda la cultura tradicional
mexicana, las estalas de valores, las normas, las actitudes, las
motivaciones, y las formas de conducta de los miembros de la sociedad, lo
gue ha generado un desconcierto grave provocando presiones y tensiones
en el individuo, ya que este forma parte de mecanismos econdmicos

sociales y politicos de los gue no se puede sustraer,

Ademds, como sujeto de un proceso, afronta situaciones persenales
que desarrcllen un complejo psiceldgice. Esto lleva a pensar en la droga
como un medio de escape a la definicidn social y a la responsabilidad que
implica, asi’'come a considerar su uso sintoma de la crisis existencial
por la que atraviesa el hombre, que tiene como base un desconocimiento de
si mismo y de la realidad en gque vive. Pero la farmacodependencia debe
considerarse también desde otra dimensidn por cuanto que estd expresando
una falla de nuestra sociedad; es decir, que al existir una serie de
satisfactores a necesidades secundarias, la satisfaccidn revierte en
contra de la libertad individual, en contra de la posibilidad de tener
conciencia de las propias necesidades vitales y scatisfacerlas de

conformidad a opciones directas ( Guido 197&).

Se ha observado que existe un gran riesgo hacia la
farmacodependencia en las personas de zonas marginadas provenientes de
medios rurales, va que debido a la problematica especial que afrontan,
son nucleos susceptibles de ser contaminados. Por un lado, presentan
grandas expectativas no realizables, sobrevaloracidn de la cultura y del

bienestar urbano, una inadecuada o nula capacitacién que determinan la
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aparicion de la vangust'ia Y l:a frustracién; por otro, son gente que al
tratar de inteqrarsreba lé ciudad contradice o rechaza valores y conductas
tr‘adicit‘:nales de su comunidad. Sin embargo, el rechazo de los valores y
conductas tradicionales que ellos internalizaron no pueden darse sino en
un plano superficial y la aculturacion implica un large procese. En estas
zonas marginadas hay una desculturizacion que se refleja en diferentes
grados de desintegracidon de personas, familia y grupos. El emigrante
tiene un choque cultural, ademas se da cuenta de que esperanzas de
conseguir un trabajo y tener una vida digna son inutiles, Estos
conflictos son transmitidos a sus hijos, pero también reciben la manera
de percibir, vivir el mundo desde otro nivel, el de la cultura urbana,
que reciben a través de la escuela, los medios de comunicacion, el medio
spcial. Esta problematica social y educativa, ocasiona que las persanas
tengan muchas dificultades para funcionar dentro de los roles sociales
aceptados, y en algunos casos cuando se les presenta la alternativa de la
farmacodependencia o la delincuencia, no dudan en aceptar ingresar en

estos caminos, como la forma de lograr su adaptacidn al medio.

La falta de estimulaciédn ambiental positiva de caracter afectivo
como intelectual; de control de impulsos, de relacion ihterpersonal,
provoca e&n las personas una sensacidn de incapacidad y torpeza
intelectual, que las lleva a un sentimiento de inseguridad en lo gque
piensan y hacen, por lo gue aceptan lo que otros les sugieren. Esta
insatisfaccidén de sus necesidades de afecto y seguridad, los conduce a
sentir una intensa depresidn, soledad y vacid emocional que se manifiesta

en pasividad extrema que los Ileva a asimilar cualquier influencia con el



desea de depender, ser guiado y dirigido.

yTﬂﬂﬂJiEn se encuentran otros tipos de poblacidn, con este tipo de
problema {farmacodependencia) estas son, los axpearimentadares
ocasionales, los que utilizan la droga por compromiso social, 10s menores
infréctores, algunos sujetos del ambiente artistico y otros. Esta
situécian origina una "subecultura de las drogas”, en la que las personas
mantienen mecanismos de cohesién social parecidos a los de la cultura
Mayor; justamente es el andlisie de estas relaciones entre adictos la
manera como se estructuran y validan Ibs status y roles lo que debe
importar para la debida comprensidn de toda la problematica manifestada

en dicha subcultura (Guido 19746).

Para poder entender el problema de la farmacodependencia, es
necesario canocer cada uno de los puntos relacionadgs con el problema,
como son la droga, tipos de farmacodependencias, tipos de dependencias,
factores predisponentes, etc. Esto nos ayudara a entender al

farmacodependiente, as5i lograr la prevencidn y tratamiento correctos.

El fendmeno de la farmacodependencia no eg una cuestion
aislada, no es un rincdn de la scciedad quien la produce y la consume; &5
algo real, que existe en todas las clases sociales. Entiéndase; en la
draoga hay un negocio de muchos miles de millones, que los grandes
traficantes mueven sin tocar ni un sclo gramo de heraina o de cocaina y
la ponen al servicio de una sociedad de consuma, brutalmente consumista,

como un bien mds de ese hedonismo que nos preside. (Sanchez Ocafla 1987).
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En nuestro pais, como en el resto del mundo, el fendmeno de la
farmacodependencia comenzd a plantear interragantes a las que urgia dar
una respuesta adecuada y pronta para buscar su reduccidn y erradicacian.
Asi que era necesario dar definiciones sobre los aspectos relacionados
con la farmacedependencjia, para saber de que estamos hablando, nos
facilitaran la comprension del problema. También se mencionardn algunas

caracteristicas que tiene la droga de ser consumida con mayor frecuencia.

Droga, @5 cualquier sustancia gquimica que atecta a una persona de
manera tal, Qque le origine cambios fisioldgicos, emocionales © de
comportamiente. Cuando estos cambios actuan, particularmente a nive)
mental , pueden dar como resultade alteraciones del estado de animo, de
percepcidn o de conciencia (Programa de paternidad responsable, 1985.

pag.Sl.

La Organizacion Mundial de la Salud definid a la

farmacodependencia como:

" El estado psiquico y fisico causado por la interaccidn entre
un organismo vivo y un f4drmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irrepimiple por tomar el fdrmaco continua y periodicamente; a fin de
experimentar sus efectos psiguicos, a veces, para evitar el malestar
producido por la privacién.” (Programa de paternidad responsable 1985

pag. 8’




La 'Secretaria de Saluu, define:

' Lg farr'n;cv{:depende‘ncia, como un problema de salud publica., Sintoma
médico ;de un .fenﬁmenu multicausal por una triple carga: individual,
familiar y social. El i{ndividuo es incapaz de tolerar esta sobrecarga,
recurre a la droga para alterar sus drganos perceptives, alterando o
disminuyendo la tcantidad y calidad de los estimulos, para disminuir esa
sobrecarga. Ademids tiene la cualidad de ser comunicable, ya gQue puede
transmitirse de una persona a otra. Par todas estas razones es necesario
unirse al grupa médico, social, epidemioldgico y por supuesto el familiar
para la prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn. (Programa de paternidad

responsable, 1985),

El congsumo de la draga resulta de un complejo mecanismo mediante
el cual los individuos intentan compensar alguna carencia, incapacidad o
necesidad. La drogadiccidn debe ser entendida como un sintoma de 3las
incongruencias, deficiencias o limitaciones de las estructuras sociales.,
Mismas que hacen que el individuo entre en contradiccidn en la dialéctica
de su existencia y en su dialéctica personal (Programa de Paternidad

Responsable, 19835).

TOLERANCIA; traduce la adaptacidn del arganismo a ciertas drogas
e implica la necesidad de aumentar las cantidades de los productos
administrados para obtener unos resultados de importante sensacidn. Esto
es,el individuoc consume cada vez mas droga, para sentir los efectos que

sentia al principio. Esta situacidn encierra un grave peligro, pues la
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dosis puede llegar a aumentarse a tal grado que proveque una intoxicacidn

(Kramer and Cameran, 1975).

TIPOS DE DEPENDENCIA: Existen dos grandes tipos de dependencia:
El primero es la dependencia psiquica o habituacion y la segunda es la

dependencia fisica o adiccion (Kramer and Cameron, 1975).

LA DEPENDENCIA PSIQUICA 0 HABITUACION, es €1 consume
constante de una droga sin desarrollo de dependencia fisica, pero gue
implica también un grave peligro para la persona. En esta dependencia no
se producen transtornos fisiglogicos al suspender bruscamente la droga.
Sin embargo el individuo siente la necesidad de tomar la droga, sin poder
reprimirlo. Este consumo compulsivo provaoca alteraciones en la mente de
la persona gque varian segun la droga. En cualquier forma las alteraciones
mentales son lo suficientemente importantes como para poner en peligra al

individuo (Kramer and Cameron, 1975).

El potencial de una droga para producir dependencia psiquica
puede evaluarse mediante la observacison de la conducta de busgueda de

drogas en animales de laboratorio.

Los experimentos de autoadministracion se dividen de manera

general en tres categorias:

1. Un programa continuo en &l cual la droga estd disponible para

el animal a toda hora durante dos o mis semanas. 2. Un programa a torto
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plazo en el cual la autoadministraciop ge limita a un periodo corto al
dia y la droga de prueba y su dosis unitaria puede ser cambiada a los
pocos dias. 3. Un programa de costo progresivo en el cual el nudmero de
veces que el animal tiene que apretar la palanca para que pueda consumir
la droga, aumenta progresivamente hasta encontrar el punto en el que

abandona la conducta de busgueda de drogas. (Yanagita, T 1988)

LA DEPENDENCIA FISICA O ADICCION .- Es el estado de
adaptacion bialdgica que se manifiesta por transtornos fisioldgicos mas
o menos intensos cuando se suspende bruscamente la droga. Esto significa
que, tuando existe dependencia fisica, el organismo se acostumbra a la
droga, 1la necesita para vivir. Entonces, si bruscamente se deja de tomar
la droga se presentan trastornos fisioldgicos, como alteracicnes en la
frecuencia cardiaca, en la presidén arterial, en la respiraci¢gn, también
hay sudaracién, vomitos, delirios, convulsiones, perdida de la
conciencia, etc. Las alteraciones pueden ser leves o graves e incluso
pueden llegar a provacar la muerte. Todos estos transtornos fisioldgicos,
provacados a4l suspender bruscamente un farmaco que produce dependencia
fisica, se conocen en conjunto como sindrome de abstinencia. Este

sindrome es diferente para cada droga.

Debemos seffalar que estas dos dependencias generalmente se

presentan juntas.

SINDRGME DE ABSTINENCIA: Es una serie de transtornos fisiolegicos

mas © menos intensos ante la suspensidén rdpida de alguna droga,
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comunmente se manifiesta con alteraciones en la frecuencia cardiaca,
presian arterial, y respiracidn. Algunas pueden ser muy fuertes que

pueden provocar la muerte.

SINDROME DE INTOXICACION AGUDA: Es la sobredosis de una droga

particular.

El individuo que no puede metabolizar la cantidad de droga
ingerida, presenta estas alteraciones: inconciencia, ausencia de
respiracién, fiebre, coma, sudoracion fria, vémitos, rigidez muscular,
alteracion cardiaca, alteracion respiratoria y hasta la muerte.(C.I1.J.

Programa de Paternidad Responsable 1985).

Esto es, el individup consume droga, este consumo puede provocar
una dependentia fisica, psiquica o ambas, pero después de un tiempo de
haber consumido cierta cantidad de droga, vemos que el individuo necesita
aumentar la dosis ya que los efectos de la droga no son 1os mismos de
cuando comenzd a consumirlas; por lo tanto, para sentir los efectos que
eentia al principio necesita aumentar la dosis (tolerancia) y también el
tipo de droga. Cuando la persona decide dejar la droga se presentan una
serie de transtornos fisicos que son a veces intolerables y esto obliga
en muchas ocasiones a volver a consumir la droga, con el fin de nao
sentir estos transtornos.(C.I.J. Programa de Paternidad Responsable
1985), E£s por esto que se sugiere que los consumidores, gue deseanh dejar
de ingerir la droga, acudan a tratamiento, con personas especializadas en

este problema. El tratamiento de la farmacodependencia, es un fensmeno
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cnmple}o enuelr cual para-su aparicion, intervienen toda una gama de
factores. gue conf}'ibuyen a su determinacion particular, De ahi cu
especificidad para cada caso en etiologia, factores predisponentes,
evolucién, pronostico y por supuesto al tratamiente. Con estp quiere
decir gue cualquier intento de esquematizacien, generalizacidn u
objetivacién del problemac de cada caso individual nos lleva generalmente
a un fracaso. (Martinez Malo, 19B2). Es por esto que se debe proporcionar
un tratamiento integral y dindmico que tienda a la solucidn de la

dependencia que sufre cada sujeto.

Las enfermedades adictivas pueden prevenirse y tratarse. Para
que se presente la enfermedad se reguiere de un agente etioldgico (el
farmaco adictivo}, de contactoeos especificos {los actos de
autoadministracidn), de vectores de distribucidn y de poblaciones

susceptibles. (Viillarreal, J.E.,Salazar 1989).

En resumen la farmacodependencia, 25 un fenomenc que pcurre en
algunas personas, que de acuerdo a sus caracteristicas personales,
{estructura yeica, personalidad, sSUsS antecedentes, sU situacion
econdmica y social) las empuja a consumir una © mas drogas diariamente &
esporddicamente, con el fin de alterar sus sentidos, emociones vy su
comportamienta, y asi olvidar su situacidn. Muchos de estos aspectos son
conacidos por algunos padres de familia que viven preocupados porque cada
dia mas adolescentes caen en los vicios, principalmente las drogas. En
las conferencias impartidas por los Centros de Integracion Juvenil a las

padres de familia la pregunta que generalmente hacen es ( Como puedo
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reconocer que mi hijo estd ingiriendoc drogas?., La Brigada Central de

Estupefacientes de Madrid, a peticion de las asociaciones de padres de

alumnos, establecid un cuadro amplio de rasgos para conocer si un chico

se droga: {(Ramén SAnchez Ocafya 1987).

Vestimenta:

-~ Descuido al vestirse, no mostrande ninguan interés por
indumentaria.

-~ abandono progresivo de la higiene personal.

- Usg permanente de mangas largas,; generalmente para
ogultar seftales de pinchazos.

~ Utilizacidn de gafas obscuras en forma exagerada,
inclusa en leocales cerrados.

- Quemaduras frecuentes en vestidos y ropa de cama.

- Aficidn desmedida y repentina por la indumentaria

hippy, oriental, de estilo punk, etc.

Costumbres:

~ Descenso en el rendimiento laboral y escolar.

- Abandono frecuente de estudios, sin mativo aparente.
~ Inestabilidad laboral.

~ Tendencia a aislarse del grupo familiar.

~ Critica de las normas sociales, sin proposicion de

otro modelo vaiidao.

su



Aislamiento frecuente en habitaciones cerradas,

en union de amigos de semejantes caracteristicas.

Costumbres que manifiestan una cierta tendencia a

regresar a un estado natural primitivo. Comunas.

Pocos gastos en cubrir necesidades reales.

Falta de preocupacion por los acontecimientos

importantes que pasan a su alrededor.

rubio.

recreo.

las manos.

ariental

moderna,

Consumo frecuente vy de forma exclusiva de tabaco

Disminucidn de la afectividad.

Cambio repentino y frecuente de amigos y lugares de

Afan exagerado de independencia.
Tendencia a ocultar sus actividades.
Tatuajes en los brazos para ocultar pinchazos.

Puntos azules (tatuados) en las partes superiores de

fugas de domicilio.

Insolente frente a 1os demds.

Algunas veces, atentados al pudor.

Aficidn a la literatura sobre drogas, filosofla
etc. .

Aficidn repentina y excesiva a la musica estridente o

Consumo excesivo de leche y azucar,

Suelen caminar apoyando las puntas de los pies.

19
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Comportamienta fisito y psiquico.

Pérdida de la sensacidn de hambre, o por el contrario,

un apetito excesivo. A veces desnutricién,

Cambios bruscos de bumor: irritabilidad, hilaridad,

excesiva apatia, somnolencia, euforia y ansiedad.

Variacion del ritmo cardiaco, palpitaciones.
Se muestran, con frecuencia, como ensimismados.

Ojos muy sensibles a la luz, molestias oculares: ojos

enrojecidos, lagrimeos, dilataciones o contracciones de la pupila...( de

aqui el uso de gafas oscuras).

excesivo,

Sequedad en la boca y ojos.

Inflamacidén de las mucosas.

Sudoracion excesiva.

Pérdida del ritmo del suelo, insomnios o sueffo
sSOpor.

Temblores en las manos.

Transtornos digestivos: diarreas, vomitos, nduseas,

estrefimiento, etc.

Estados aparentes de embriaguez, sin olor a alcoheolj

dificultad al hablar; tambaleos, caidas (golpes y hematomas)i

perdida de coardinacidon de las extremidades.

Huellas excesivas de pinchazos en lugares accesibles a

las manos del sujeto, Abgesos, Uleceras, costras,

ictericia,

asepsia.

Frecuentes transtornos hepdticos (piel amarillenta o

hepatitis) como consecuencia de inyecciones sin
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- Picazones y sudores : se rascan continuamente.
- Depresiones respiratorias, jadeos (puepde ser mortal en
casc de sobredosis).

~ Reacciones de terror repentinas. Alucinaciones.

Existen otras canductas igualmente importantes:

- Cambia sus amigos par personas sospechosas.

- Reecibe gran numerc de llamadas telefdnicas. Cuelga cuando
alguien aparece,

— Defiende los derechos de los demas, especialmente en lo
referente al uso de drogas.

- Demanda dinero extra o en exceso.

- Roba, vende cosas, en ocasiones no trabaja.

- Tiene dificultad en levantarse por las maffanas.

— Mantiene un grado exagerado de somnclencia.

- Se mantiene extremadamente deprimideo.

Comportamiento de los padres en casos de sospechas de caonsumo:( Sanchez

Ocan™a 1987),

- No sienta pénica.

~ No regahe,

- Escldchelos. Averigue qué es lo que esto significa para
el muchachg.

- Mantenga la calma.
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- Obtenga la mayor informacién posible.
- De buen ejemplo como padre.
« Implica disciplina tirme, perﬁ justa.
~ No se rebele,
- No condene.
- No formule infinidad de reglas.
- GBANESE LA CONFIANZA DEL MUCHACHD.

- BUSQUE CONSEJO.

Para la prevencidn del uso de drogas:(Sanchez DcafMa 1987).

-~ Tener un hogar feliz.

- Mantener abiertos todos los canales de comunicacion.

~ Brindar buen epjemplo.

~ No hacer uso indebide de las drogas— incluyendo el
alcochol-.

Esté autor nos describe la prevencidn como algo muy madgico, no
nos da ninguna solucidn al problema, 1o que hay que considerar son las
caracterististicas que presenta un chico que ingiere drogas, para poder

atenderlo lo antes posible.

Para la prevenciédn y tratamiento de la farmacodependencia tenemos
que ver al sujeto en conjunto, coma un ente biolagico, psiquico y social
analizando cuidadosamente cada uno de estos tres elementos, por lo tanto
tendremos componentes biopsiquicos, psicosociales y biosociales { Centro

de Integracién Juvenil, Documento Interno, 1983).
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Para realizar cualguier tipo de tratamiento en
farmacodependientes en necesario analizar el grado de farmacodependencia

en que se encuentra cada sujeto.

Para clasificar a ins farmacodependientes en un nivel
determinado, en los Centro de Integracion Juvenil (CIJ), los han dividido
en 4 tipos: al Experimenial. b) Ocasicnal social ¢} Funcional
d)Disfuncional. Y para ubicarlos en cada nivel toman en cuenta tres

aspectos, la motivacidn, la productividad y las relaciones sociales.

€1 grado EXPERIMENTAL, son aquellas personas que consumen a titulo
de experimento o ensayo. El individuo tonsume una o mas drogas motivado
por la curiosidad y la presién de compafferos y amigos. Factoares
necesarios pero no suficientes, son la disponibilidad de la droga y la
situacidn en la que se percibe el consumo como relativamente seguro, y

unos amigos que la consumen.

Se dice que un individuo es farmacodependiente en un grado
OCASIONAL SOCIAL, cuando el consumo es ocasiocnal y casual. Solamente
recurre a la droga cuando esti al alcance de la mano y exclusivamente en
un contexto social en el gque su consumo es corriente. S5u uso suele ser
espontdneb, Y no premeditado. La consume para pertenecer a un grupo
social. Esta attividad no es muy importante en comparacidén con otras

experiencias y actividades.
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En el grado FUNCIDONAL o consuma habitual. El individuo consume

una o mas drogas diariamente, muy.a menudo porque necesita sentir sus
efectos y en ocasiones para poder funcionar. Hay una dependencia
psicoldgica. Esa dependencia quiere decir que 2] individuo no es feliz
cuando no dispone de droga o de la oportunidad de consumirla y esta
dispuesto a recurrir a medios no usuales o no permitidos para obtenerla
y poder consumirla. Las causas de este consumo estdn mas centradas en la
personalidad del consumidor. La cualidad de la sustancia radica en que
modifica la percepcidn del consumidor y de su entorno. Estos individuos

aun pueden trabajar, estudiar y seguir manteniendo relaciones sociales.

Los farmacodependientes de grado DISFUNCIONAL o consumo intensivo
o compulsivo llegan a ser tan solo una minoria de consumidores de droga
Yy pasan a ser consumidores compulsives o disfuncionales; aunque el
consume intensive suele presuponer una Trecuencia muy grande de
utilizacidn, en realidad abarca toda una serie de frecuencias. El consumo
de la droga domina la vida del individuo. Cuando se dedica gran parte del
tiempo, del pensamiento y de las energias a obtener la droga, a
consumirla, a hablar de sus efectos, a relacionarse casi exclusivamente
con otros farmacodependientes, se considera gque entra dentro de este

grada.

El individuo depende psicaldgica y fisioldgicamente de la droga,

o como pcurre cada vez mas, de varias drogas.

Para poder dar un tratamiento que sea eficaz debemos tomar en
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cuenta ins grados de farmacodependencia, que acabamos de describir, ya
que no es lo mismo trabajar con un paciente de grado experimental u
ocasiaonal social, que con unoc disfuncional, ya que en este UYltimo
encontraremos mas conflictos, tal vez se den algunos intentos por dejar

de consumir la droga, pero no se obtendrd buenos resultados.

El tratamiento parte de las perspectivas de que la
farmacaodependencia es un problema de salud publica ubicado en el campo de
la medicina social. Se pretende la rehabilitacién y la habilitacidn
integral del paciente y su familia: incrementando les niveles de salud y
bienestar a fin de que se busquen alternativas miAs sanas para la solucidn
de los principales conflictas, gue intentan ser evadidos mediante el

consumo de drogas (Programa de paternidad responsable 1585).

Existen numerosos tipos de tratamiento que van desde simples
intentos reduccionistas (a nivel etiolégico por ejemplo, es decir,
autores que se plantean la farmacodependencia desde un enfoque unico y
por lo tanto el tratamiento serd orientado igualmente) hasta esquemas gque
tratan de abarcar una vision totalizadora del problema (y gue incluyen
dentro de la linea terapéutica la interaccidn de diversos abordajes, como
serian: psicoterapia individual y de grupo, psicoterapia familiar,
prescripciones farmacolégicas, terapia ocupacional y laboral, diversos
tipos de dinamica de grupos, etc.) pero que Justamente por su gran
amplitud resultan inoperantes para nuestra realidad, ya que nuestras
recursos humanos y materiales no dan para ello (Martinez Malo 1988),

aunque en realidad existen algurnas Instituciones que tratan de cubrir (de
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a :uerdﬁ a sus pu;;ﬁilidydes) la ﬁayar parte de las areas importantes,
Enmu son el area.-de préven:ién; tritamiénta,y rehabilitacidn en todos
los niveles (primaria, secdnﬁaria, bachillerato, universitaria,

y comunidad en general}.

L.0os programas de prevencion de la farmacodependencia llevados a cabo por

Centros de Integracidn Juvenil (CIJ} en Meéxico, tienen dos objetivos:

- Lograr una mayor participacion de la poblacion para

mejorar las caondiciones de vida y salud,

~ Ofrecer elementos a la poblacion para que, en el senp
mismo de los grupos en los que interactta, introduzeca acciones que

favarezcan 21 desarrollo integral del individuo y de la familia.

Para ello se desarrclian objetivos que consisten en: (Programa de

paternidad responsable 1985).

~ Prevenir, controlar vy abatir teoda manifestacidn de la
farmacodependencia, a través de programas especificos de trabajo, en
zonas estratégicas determinadas por el Centro Mexicano de Estudios en

Farmacodependencia.

- Investigar la incidencia y prevalencia del abuso de drogas en
sus aspectos epidemidlogicos para establecer medidas preventivas,

campatias de educacidon y divulgacion de conocimientos al respecto.
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-~ Ejercitar la prevencion primaria 'y procurar la deteccion

temprana de los farmacodependientes y grupos de alto riesgo.

~ Realizar diagnosticos integrales y tratamiento ambulatorio, asi
como orientar, sobre el tema, a toda aquella persona e institucién que lo
requiera, colabaorando ampliamente con quien solicite participacién de

est&é Indole en la programacién de trabajos.

— Prestar tpda clase de servicigos médicos asistenciales,

educativos y sociales, que tiendan a prevenir y erradicar la
farmacodependencia en la juventud.

- Coordinar con el Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia o con cualguier otro organismo publico del gobierno
faderal y del gobierno de las entidades federativas, dedicado
expresamente a la investigacion, educacion, ensefrtanza y capacitacidn de
téenicos Y profesionales involucrados en el estudio de la

farmacodependencia. (Guido Belsasso 127&).

En estos Centraos, al paciente de primera vez, se le realiza una
entrevista con objetiva de diagndstico. Si el diagndstico es diferente
a la farmacodependencia se canaliza al paciente a instituciones
especificas de acuerdo a su problema. Si el paciente es
farmacodependiente, en sus distintos grados experimental o usuario

ocasional social, pasa a grupos de orientacién para prevenif que pase a
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los siguientés grados. S5i el paciente resulta ser farmacodependiente
funcional o disfun:innal entra a tratamiento. Quien recibe al paciente le
realiza ‘una hi;éoria clinica completa y gueda asi comoc su terapeuta. A
todo paéienge farmacodependiente se le aplica el test de Bender con el
cﬁietp ae detectar algun daflo arganico, ademas sg le aplican otros
tests, si asi lo considera el terapeuta. Ya encontrandose en
tratamiento, el paciente requeririd de psicofarmacos. Por lo regular en
estos centros se utiliza la Psicoterapia breve, por ser instituciones con
una gran demanda, ya que se enfocan basicamente en el problema, vy
porgue la consideran como la mas eficaz para el tratamiento de la
farmacodependencia. En éstas instituciones también se da atencion a la
poblacitn que no es farmacodependiente, a traves de la prevencion, con la
finalidad de brindar informacidn acerca de los riesgos que hay al

consumir droga, y asi evitar al mdximo su consumo.

En los Centras de Integracion Juvenil utilizan tres términos para
clasificar sus acciones preventivas, ellos son: La prevencidn primaria,
que implica una serie de estrategias desarrolladas, que se relacionan con
aspectos causales de la farmacodependencia. Entre estos tenemos la
informacidan sobre drogas, que por su amplia cobertura es adecuada a las
caracteristicas de la pohlacidn a que se dirige; la educacidn sobre el
uso de fAarmacos; la orientacien familiar para el mejoramiento de las
relaciones entre sus miembros; la capacitacidn de la poblacidn a fin de
reproducir las acciones preventivas en instituciones y comunidades, con
una infarmacién real y veraz, donde se incluye el distribuir o emitir

material de informacion, precise y objetivo, acerca de laa drogas y sus
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efectos sobre el ur_ganis;nd. La infarmacion es la base de todos los buenas
_praér"amas ‘p_r("e\;ey\',ti’\‘/ios, ‘pero puede ser inefica: o contraproducente si no
Cesta bla;ad:al er'\’a;:”jeft;:.‘i;vos de comunicacion claramente articulados que

fe investigacién del grupo al que va dirigido para

utilicen datos
w\{:d}llfkei:‘::inr‘\;r ‘lrvlens'ajes especificos. Las herramientas esenciales de las que
se ':\'{aie~'ia> in.sf.itu:ian dentro de esta estrategia son las campafas
dirigidas pn‘r los medios de comunicacidn, volantes, carteles, folletos o
semiﬁarins de informacidn sobre drogas para jovenes, padres y publico en

general (Gomez, :986).

La prevencidn secundaria se dirige a descubrir y acabar con el
problema de la farmacodependencia, una vez que ha surgido y en el menor

tiempo posible, o remediarlo para impedir su evolucidn,

La prevencion terciaria por su parte esta orientada a buscar la
reintegracion del individuo en la sociedad. Ambas corresponden al area de
tratamiento y rehabilitacion de la institucion, sus objetives estan

estructurados en base a criterios de corte terapéutico.

La prevencion se debe enfocar en todos los sentidos, ya gue el
individuo es un ente bio psico social, debe incluir a los padres de
familia, a la escuela, al medioc y a la comunidad, sobre este aspecto
menciona el expresidente George Bush, que deberian de existir
instituciones que dieran atencidna los jovenes con alto rieago, sitios

de trabajo libres de droga, también se debe erear un tonocimiento




30
general acerca de las drogas que desanime su uso, y crear una atmosfera

de intorelancia hacia las drogas (Kleber H,D, 19%90),

Existen algunas instituciones en el Distrito Federal asi como en
la mayoria de los Estados de la Republica Mexicana que tratan de abordar
el problema de la Tfarmacodependencia desde el punto de vista de
prévencian hasta el de tratamiento y rehabilitacidn. Tenemos Como ejemplo

las siguientes:

El 4 de agosto de 1972, nacid oficialmente el Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), al que en febrero de 1975 se le
dioc personalidad juridica como organismo descentralizado del Ejecutivo
Federal, con presupuesto propia. {(ver en antecedentes el surquimiento del

Centro).

OBJETIVOS: Las atribuciones del CEMEF son las siguientes:

- Investigar, en dreas sociales y biomédiras, el problema de la
farmacodependencia.

~ Proporcionar informacion cienti{fica especializada.

« Organizar cursos y seminarios de capacitacidn para personas
interesadas en la materia.

~ Coordinar programas al respecto can instituciones publicas y
privadas.

~ Prestar asesoramiento teorice.

— Celebrar convenitns de cuoperacidn en los &mbitos nacional e

internacional.
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E1 Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, es una institucion
cuya flexibilidad de criterio le ha permitido incorporar y determinar
objetivos conforme a las necesidades que dicta la experiencia. Por ello,
caonviene destacar que, aparte de los gque establecidos por decreto, se han

fijade los siguientes:

- Verificar cualitativa y cuantitativamente si existe o no,
conciencia social del problema de la farmacodependencia.

- Analizar los rasgos de eésta y los tipos de drogas utilizadas en
general dentro de zonas significativas del Distrite Federal y 1la
Reputrlica.

~ Obtener datos de referencia sobre las formas o patrones y
situaciones de uso, preferentemente proporcianados por informantes
calificados y poblacidn significativa (jovenes y adultos).

- Delinear las categorias sociales mas caracteristicas de la
poblaciéon susceptible de conducta farmacodependiente y ciertos factares
clave que favorece su incremento.

- Detectar la posible existencie de recursos humanos,
institucionales y de potencialidad socioculitural para participar en
programas de investigacidn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion, y
de apoyb en general a la accion contra la farmacodependencia.

- Medir, respectaca al problema, el grado de conciencia vy
congruencia existente en las familias de las zonas estudiadas,

- Verificar el grado de participacién de la comunidad en la

busqueda de soluciones para el problema.
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Ademés} el Centro Mexicann de Estudios en Farmacodependencia como
instrumento del pader Ejecutivo Federal, participa en el Plan Nacianal de
Salug dentro del subprograma de Farmacodependencia que sehala los

siguientes objetivos generales al respecto:

- Conocer la magnitud y las causas del problema.

- Propiciar estudios cientificos sobre los aspectos biomgdicos y
sociales en relaciédn a la farmacodependencia y el alcoholismo.

- Promover la realizacidn de las medidas preventivas especificas
pertinentes al problema de la farmacodependencia y aplicables al
alcoholismo.

- Identificar ls grupos de alto riesgo, por medio de la deteccidn
precoz y del diagnéastico integral de los farmacodependientes.

- Promover una estandarizacién teécnica en el tratamiento vy
rehabilitacidn de afectados.

- Capacitar persanal especializado.

- Sensibilizar a la opinidn publica y las autoridades sobre el

problema.

L.as metas conjuntas de las instituciones y dependencias
gubernamentales tendientes a lograr una elevacidn en los niveles de
salud,y por lo tanto en los de bienestar social, estan fijadas en el Plan

Nacional de Salud:

- Propiciar la preservacién de las poblaciones no gentaminadas y

en riesgo, libres de problema.
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- Promover la adcggigilidad de tratamiento de emergencia a toda
la poblacien qué‘lg,;gqu$€+a.

- Diagﬁosticar ia prevalencia, incidencia y dindmica del problema
en el pgis.

- Disponer de la informacion mundial, cientificamente actualizada
sobre farmacodependencia.

- €rear la infraestructura necesaria pgara una investigacidn
cientifica cabal del problema en sus diversos aspectos.

- Establecer dintercomunicacién vy coordinacion entre las
dependencias del Ejecutiva Federal, organismos desentralizados,
organismos de participacién estatal y particulares gque realizan

actividades en el campo.,

Con la interaccion de todos estos objetivos se busca promover la
salud y el bienestar de la poblacién, mediante el conocimientao exhaustivo
de todas los factores de la farmacodependencia, y bofrecer a la
comunidad tanto la atencion médica que el casto requiera como la
informacion, la orientacisn mads adecuada y eficaz para enfrentar vy

combatir sus causas (Buido Belsasso 1976).

Gracias a estas instituciones gque ayudan a atender los problemas
de farmacodependencia, en los diferentes niveles; prevencidn,
tratamiento, rehabilitacidn e investigacidn, muchas personas conocen, se

cuidan, previenen y algunas dejan de i{ngerir drogas.
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l.a magnitud en que las personas estimen el problema de la
farmacodependencia, dependerd de las experiencias y conocimientos previos
que tengan en su haber; consecuentemente esto determinara la actitud

hacia la farmacodependencia.

Ya que las actitudes influyen en el comportamiento hacia la
farmacodependencia, es importante que su orientacidn sea positiva,. Por lo
gue a continuacidn se explicard la importancia que tiene el estudip de

las actitudes.



CAPITULO II

ACTITUDES
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE ACTITUD.

Empezaremos por aclarar la raiz etimoldgica de ACTITUD. Praviene
del latin actus y significa conveniencia, constatando un estado subjetivo

o psiquico.

La Actitud es umna manera organizada y logica de pensar, sentir y
reaccionar en relacidén con personas, grupo, resultados sociales o mas
generalmente cualquier sucesd en el ambiente de una persona. (Lambert,

William., Lamhert, Wallace, E. 1979)

Es una organizacién duradera de creencias y cogniciones, dotada de
una carga de energia en favor o en contra de un objeto social definido,
que predispone a una accidn coherente con las cogniciones y efectos

relativos a dicho objeto. (lLindgren,1980)

La Actitud es la tendencia del individuo a evaluar en cierta forma
un objeto o un simbolo del mismo. Las actitudes entrafian sentimientos vy
emociones, creencias y accidn. Ademds las actitudes pueden organizarse en
estructuras coherentes que reciben el nombre de sistema de valores.

(Lindgren, 1780).

Olade, 1979, indica que el tipo de instruccidn que recibe el

individuo influye en sus actitudes; por ejemplo: aquéllos cuya educacidn
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profesional se relaciona con las ciencias sociales tienen una actitud
positiva hacia la enfermedad mental. Sin embargo, Loman, 197& observe en
su estudio que las etiguetas provocan actitudes de rechazo social hacia

los enfermos mentales.

La actitud es la predisposicién a actuar de cierta manera a favor

o en contra de algun objeto social (Briones 1985).

Spencer fueé unp de los primeros en utilizar el término ACTITUD

dentro de la ciencia, en su libro "First Principles” en el afo de 1862.

En época més reciente, el término aparece como un adjetivo
cualitativo e implicitamente contiepe los significados opriginales como
upa actitud y una determinacién motora, per lo tanto, decimos que una
actitud implica un estado neuropsiquico de disponibilidad para una

actividad fisica y psicoldgica.(Hernandez 19688).

El concepto de actitud motora, se hace popular hacia 1880. Large
desarrolla una tearia motora desde el proceso de upa percepcion, se
consideraba en parte consecuencia de la preparaciéon muscular o

“disposician”.

Baldwin (1905) propuso las actitudes motoras como base para un

entendimiento de la expresion emocional.

Actualmente, no se habla como una designaciédn explicita de una
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actitud mutora o PSiquica. En todos los casos aparece sin adjetivo
calificativu e implicitamente retiene ambos significades originales: una

actitud psiqux:q y.una dxspoEiCLén motora.

La actitud connota un estado neurofisico de alerta mental, para

la actividad fisica y psicoldégica.

{a escuela de Wursburgo, afirma que las actitudes ne eran ni
sensacion, ni imaginacidn, ni afecto, ni tampoco alguna combinacidn de
estos estados y las estudiaban can el método de la introspeccidn pero con
escases resultados; a menudo la actitud parecia no tener representacion

en la conciencia.

Posteriormente, Freud desentierra las actitudes de la obscuridad,
las dota de vitalidad identificandolas con e! deseo, odio, pasion vy
prejuicio, en suma con la corriente incontenible de la vida inconsciente.

Esta teoria le did un nuevo aire al concepto de ACTITUD.

Thurstone (1988), emplea el concepto de actitud para "denotar la
suma total de inclinaciones y sentimientos humanos, prejuicios o
distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores y convicciones

acerca de un asunto determinadeo” (Summer 1971).

Murphy y Newcomb (1937) definieron las actitudes coma tendencias,

disposiciones o ajuste hacia ciertos actos, verbalizados o posibles de
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verbalizar. Ademas hace un an liﬁi} Qo:inlagicn y psicoldgico afirmando

que las A:iitudés}buédén star re}a:idﬁédgé con variables sociolégicas,

como por ejempln,‘ei‘ mafia: de una Eaﬁuhidad, y su status perno también

con variéblesﬁpsl&oidgic s omd rasgos de la personalidad.

Gurdﬁn’nllpart ndefine la actitud como, un estado mental y
nervioso de la.dispusi:ién, organizado a través de la experiencia, que
ejorce una influencia directriz o dinamica scbre la respuesta del
individuo ante todos los objetas y situaciones en que se presenta (Brown

1958) .

Bogardus dice la actitud es, "una tendencia a actuar
hacia o en contra de algun factor ambiental, el cual se convierte con

£lleo &n un valor positivo o negativo".

Summers (1971) refiere que existe un consenso general de una
actitud: es una predisposicidn a responder a un tbjeto y no la conducta
efectiva hacia é&]. "la disposicidn a conducirse s una de las cual idades

caracteristicas de la actitud"

También nos dice "la actitud es persistente, lo cual no significa
que sea inmutable"”, aunque en ocasiones hay actitudes muy resisitentes al
cambio principalmente aquellas que se encuentran fuertemente arraigadas.

(Summers, 1771).

La sociologia también contribuye con otro enfoque de 1las
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a:titudes, entre los estudios que mayor influencia tienen en la ciencia
social estdn: . "El campesino polaco en Europa y America" de Thomas vy
Znaniecki, quienes dicen : La psicologia social es el estudio cientifico
de las actitudes. Las actitudes son procesos psicolégicos individuales,
que determinen tanto las respuestas reales como potencialidades, de cada

persona en el mundo secial. (Hernandez 1988),

Dado que una actitud siempre estd dirigida hacia algun objeto,
puede ser detinida como un estadn psicoldgico del individuo hacia un

valar.

Los estudios sobre la percepcidn y las actitudes hacia la salud
y la enfermadad mental surgieron en los ados setente, principalmente en
poblaciones cerradas de educacidn media, media~superior y universitaria.
Como estas investigaciones han tenido un enfoque psicosocial, la mayoria
de ellas han consistido en comparaciones transculturales entre los
jovenes. A partir de estos estudios se cobserva gue la cultura en la que
esta” inmerso el joven y el tipo de formacidén gue recibe en las
instituciones educativas, marca diferencias en sus actitudes y, por lo

tanto, en sus representaciones. (Casco 1990).

Las actitudes son influenciadas por los patrones culturales de un
grupo social determinado, por tanto, para abordar el tema de las
percepciones y actitudes, tenemos gue saber cé&mo organiza el individuo
los hechos que ocurren en el exterior de manera gue evbQuen uns

representacién.(Casco, 1990)
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Existe una torrespondencia bi-~univoca entre actitud y conducta.

Pero tanto desde un punhto de vista légico como de su posible traduccidn
a la realidad se pueden dar las situaciones que se presentan en el

diagrama siguiente.

Conducta manifiesta |

T
l A favor + En contra - No expresa

I
t
!
|
!
I
{
!
I

A favor + l + + | + - | + o
f [ ! I
ACTITUD I l | l
| I I [ !
{En contra — ' - + l - - l - a |
! | I | !
L J 1 -t J

De acuerdo con esta situvaciéen, el estudio de la conducta
individual a partir del estudio y medicién de las actitudes viene a ser

el estudio de la conducta probable" (Briones 1985),

Las ACTITUDES serian entonces tendencias a actuar con respecto a

alguna entidad especificable (Newcamb); o come lo definen Thomas y -
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Znaniecki: la tendencia“ -individual . a ‘reaccinnar, positiva o

negativamente, a un valor social. dado". (Padua, 1987).

Las actitudes estan influentiadas por las patrones culturales de
un grupa social determinado, por tanto, para abordar el tema de las
percepciones y actitudes hacia la farmacodependencia, tenemaos que saber
como organiza el individuo los bhechos que ocurren en el exterior de
manera que evoquen una representacidn, en este caso, de la salud y de la

enfermedad mental (Casco 1970).

Kolteniux con una visidan metopsicoldgica de la teoria
psicoanalitica, plantea que la representacidn mental es un conjunto
organizada de percepciones tanto internas como externas, gue se inscriben
y 5e almacenan. Estas se expresan por medio de imagenes ya sea de
personas, objetos o ideas, gque se van enriqueciendo a medida que se

tienen méds percepciones.

El caracter social de la representacion radica en la
interpretacion gue de la sociedad haga el individuo. Este conocimientao
social incluye el cenocimiento de los otros y de si mismo, y de las
relaciones entre uno mismo y los demas. De como se represente un
individuo en el funtionamiento de la nacién, de la familia, de la salud
y de la farmacodependencia, depende su relaciéon como ciudadano con la
conducta social. Es asi que de la representacidén que se tenga dei la salud
y de la enfermedad es la concepcitn que tenga la sociedad, uniendo la

oposicion individuo - salud y sociedad - enfermedad. "este esquema
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bipalar interviene en forma de nuicleo figurativo para organizar las
representgci:;ﬁes‘ dgi dl;igen de ia enfermedad de los estados y conductas
de .la en*fermeda‘d'f; v.La“Dbsarva:iOn de los enfermos mentales, la
transmisién cultural, .y los mensajes de 1los medios masivos de
:nmuniceciﬁﬁ, ‘in:fluyen en la concepcién de lo gue es la sajud y la
enfermedad. “E1 ‘vniﬁ‘o va construyendo representaciones sabre el mundo
sncial; ;nternal'izando en lo politico, lo econamico, la familia y la

salud, entre otras caosas. (Moscovici, 1984).

Las actitudes se desarrollan en el processc de tratar de
enfrentarnos y ajustarnos al ambiente social, llevado a cabo ésto, se
presentan regularmente de acuerdo a nuestra manera de reaccionar para

facilitar les ajustes sociales.

En las primeras étapas del desarrolle de una actitud, sus
elementos no estdn tan rigidamente sistematizados como para no poder
modificarlos por nuevas experiencias. Pero después su organizacidn puede
volverse inflexible y estereotipada, especialmente en aguellas personas
que han sido estimuladas durante largos perfodos a reaccionar de manera
estAndar ante sucesos y grupos especiales. 8i las actitudes de una
persona o grupos de personas quedan firmemente establecidas, sus formas
de pensar estardn regidos por esas creencias o fundamentos, sin
cambiarles, de tal manera que no se reconecera su individualidad. Asi’ es
como las actitudes fijas o estereotipadas disminuyen la riqueza potencial
del ambiente que rodea a una persona y estrecha sus reacciones frente al

mismo.
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En’ la practica, es una caracteristica comun en el pensamiento
humane hacer inferencias a partir de las actitudes de los demds y regular

en consecuencia las acciones de uno mismo,

lLa visidn metapsicoldgica de la teoria psiceoanalitica, plantesa
que la representacitdn mental es un conjunto organizado de percepciones
tanto internas como externas, que se describen y se almacenan. Estas se
expresan por medic de imdgenes ya sea de personas, objetos o ideas, que
se van enrigueciendo a medida que se tienen mds percepciones. (Kolteniux

19e9) .

Las actitudes san modos de ajuste aprendidos, psto es, costumbres
compiejas. Por laoa tanto, deben seguir principios estadndar del

aprendizaje.
Las actitudes tienen algunas propiedades, las cuales sons

1) Direccicdn, La actitud puede ser positiva o negativa. En
algunos casos es explicable hablar de una actitud neutral cuando el

sujeto no es ni positivp ni negativo hacia el abjeto.

2) Intensidad., La intensidad de la actitud es aita si el sujeto
esta’ fuertemente convencido que la actitud es justificada y baja si el
sujeto no piensa asi. Al respecto una medida aceptable es la frecuencia
con la cual el sujeto usa fuertes expresiones que seffalan un engrane

emocional en la medida en que €1 estd preparado a arqumentar en favor de
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su posicion,

3) Estabilidad. La actitud es estable si permanace invariable por

un periodo muy laqu.

4) Fortaleza, Una actitud es fuerte si, por ejemplo, es dificil
de cambiar a través de persuasidn o propaganda, y suave si cambia

facilmente.

S) Importancia. La importancia de la actitud es grande, si

influye sobre la conducta de una persona en muchos campos de actividades.

6) Especificidad o precision. La imaginacion es dirigida hacia la
actitud., ejemplo: un sacerdote tiene una actitud mas especi{fica hacia la

iglesia catélica que cualquier otrp hombre.

7) Verificabilidad. La imaginacién es igualmente dirigida hacia
la actitud. El1 conocimiento es verificable, la fe, noj; las opiniones
ocupan wun lugar intermedio y pueden a veces ser verificadas ( Padua

1987) .

Es importante mencionar que muchas de las propiedades de las
actitudes estdn correlacionadas. Alta intensidad frecuentemente significa
estabilidad, fortaleza, alta relevancia interna y externa y alto grado de
involucramiento del ego. Tenemos gque observar los casos en los cuales las

propiedades no estan combinadas. En estos casos, las distinciones hechas
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anteriormente son obvias.

Las pruebas ordinarias de actitud soip admiten la medicion de
algunas de las propiedades mencionadas, principalmente direccidn e
intensidad. Para poder determinar las otras propiedades podria ser Gtil

una entrevista profunda del tipo entrevista focalizada.

CUALIDADES DE LAS ACTITUDES

Jack H, Curtis nos dice gque las actitudes tiepen dos cualidades

basicas (Gonzalez 1973):

a) la primera es la que poseg una orientacion o tendencia en uno
u otro sentido hacia un objete. En el campo social estos objetes se les

llama intereses y valores del sujeto.

b) La segunda cualidad es gque son estados mé&s o menos

persistentes; es decir, tienden a mantenerse a través del tiempo,

Por le tanto es un error pensar que las actitudes son fijas,
estAticas gue no pueden experimentar cambios. Las actitudes que obtenemos
por medio del aprendizaje pueden modificarse, a menudo se modifican por
medio de otros aprendizajes, Otras cualidades que interfieren en 1la
direccidén y persistencia de las actitudes son: la magnitud, fuerza o

intensidad de la actitud; la actitud puede ser comtn, ea decir, sostenida
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bor todos los individuos, o idiosincrdtica, que la tiene una sola

persona.

COMPONENTES DE LA ACTITUD.

La ACTITUD la podemos dividir en tres componentes, el
cognoscitivo, afectivo y conductual. Estos componentes nos ayudardn a
comprender mejor la manera como se estructuran, como podemos medir y

lograr un cambio en la actitud (Hernandez 1988).

a) Componente Cognoscitivo.- Cuando se habla de aspectos
caognostitivos, pensamos en proceseos mentales, tales comp las imdgenes, el
pensamiento, la percepcidn, la memoria y el lenguaje que se tiene hacia
un objetoc. Es decir representa lo gue se& conoce y se piensa respecto a
ese objeto. Para que exista una actitud en relacién a un objeto
determinado es necesario que exista también alguna representacitn
cognoscitiva de dicho objeto. Para que exista una carga afectiva en favor
o en contra de un objeto social definido es necesario que exista también
una representacidn cognoscitiva de dicho objeto. Muchas veces la
representacion cognoscitiva que la persona tiene de un objeto social es
vaga o erronea, ésto en nada alterara’ la intensidad del afecto, el cual
serd consistente respecto a la representacion ccénnscitiva que la persona

tiene del! objeto, corresponda o no a la realidad.
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b) Componente afectivo.- Aqui se encuentran las emociones y los
sentimientos de la persona hacia el objeto determinado. Este objeto puede
ser vivenciade como placentero o displacentero, positivo o negativo,
aceptado o negado. ES @sta carga la que dota a las actitudes de su
cardcter motivacional, insistente y arraigado, es por esto, gue es el
companente mids dificil para cambiar, porgue presenta una mayoer

resistencia al cambio.

c) Componente Conductual.- AQui encontramos la tendencia a actuar
o a reaccionar de un cierto modo ante el objeto de dicha actitud.

Representa la orientacidn de la accidn con respecta a ese mismo objeta.

Estos compaonentes se encuentran intimamente relaciaonados
se ha demostrado que un gambio en uno de los componentes, tiende a
producir un cambhio en los otros, con el fin de producir una homeostasis
0 coherencia interna dentro de la estructura total de la actitud, ya que

debe haber coherencia entre lo que pienso, siento y actuo.

Leocn Mann (1972) sefiala que 3 “ una informacion que proporcione
nuevos conceptns sobre el objeto, serda facil integrarla a las actitudes
de un sujeto que pasee un componente cognoscitivo débil®. “las actitudes
con un alto contenido emocional o fuerte componente afectivo, tienen
menos tendencia a ser influenciadas por informaciones nuevas vy
conocimientos intelectuales puros”. Para tratar de modificar este tipo
de actitudes son mucho mas efectivas las técnicas que se dirigen

directamente al componente afectivo tales como el role-playing emocional
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y el-psicodrama.

En otasiones algunas personas opinan de una manera y actuan de
otra. Ante ésta incongruencia, Rokeach (1964), nos dice gue, tanto las
actitudes con respecto al objeto, como las actitudes con respecto a la
situacidn en la gue se encuentra el objeto, determinan la conducta del
individuo. Por consiguiente, la incongruencia entre actitud y conducta
puede ser funcidn de una orientacidn hacia la situacidn, o bien las
actitudes expresadas verbalmente o iInformadas por uno mismo, no
corresponden perfectamente a la conducta manifiesta hacia el objeto de la

actitud.

Vivimos en un mundo en el gque recibimos una cantidad de
informacidn realmente variante; una nueva informacidn, wuna nueva
experiencia o una nueva conducta emitida en cumplimiento de determinadas
normas sociales, u otro tipo de agente capaz de precidir una conducta,
puede crear un estade de incongruencia entre los tres componentes

actitudinales dando lugar a un cambio de actitud.

- Cambico en el componente cognoscitivo (pensamientos y creencias) el
cambio en el componente cognoscitivo puede llevar a un cambio en el
compunente afectivo y en el componente relative a la conducta ¢
tendencia a 1la reaccidn ) j El c;nncimiento de determinados hechas
acerca de una persona, hechns que no concuerdan con nuestro sistema
de valores, puede conducirnos a un cambio de actitud hacia dicha

persona, del mismo modo come el conocimiento de hechos positivos puede
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llevarnos a desarrolliar una relacion amistosa con esa persona.

~ Cambio en el componente afectivo (sentimientos); suponer que dehido
a una desavenencia cualqguiera sin un fundamento cognoscitive real,

modificamos nuestra relacidn afectiva hacia una determinada persona.

- Cambio en el componente relativo a la conducta (tendencia a la
reaccion); la prescripcidn de una determinada conducta, puede traer como
consecuencia una reorganizacidn de los compaonentes afectivos y

cognoscitivos en relacion con el objete de una actitud,

FUNCION DE LAS ACTITUDES.

Mann 1972, nos menciona que las actitudes permiten ordenar
y dotar de significado a ciertos aspectos del medio social en que el
sujeto se desarrolla, ademds que le permite satisfacer necesidades

sociales por su cualidad adaptativa. (Magafa, 1983}).

Katz 1960, Nos habla de cuatro funciones, para el mantenimiento
y modificacian de las actitudes sociales (Maga®a 1983). Estas funciones
son:

a) Adaptativa: Las personas tendemos a adoptar actitudes que
vayan de acuerdo con lo que la sociedad dicta o mas aun con las actitudes
que nuestro nucleo social acepta o piensa. En el sentido de que les

proporcione gratificaciones, aprobacidn, y mstima de sus amigos y evitar
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castigos e insatisfaccidn de las necesidades.

b) Expresidn de valores: A traves de esta funcidn las actitudes
dan al individuo satisfaccién a sus valores personales y a su concepto de

8i mismo, Como el caso de las actitudes ideolodgicas y religiosas.

c) Conocimiento: Las actitudes estructuran y dan un significado
a las experiencias. Agui se encuentra la necesidad de comprender, de dar

sentido y de dotar de una estructura adecuada al universa.

d) Por dltimo, nos habla de gue las actitudes proporcionan
proteccidn a la persona impidiendo el conotimiento de verdades basicas
pero desagradables (muerte, guerra. enhfermedad, etc.) y tcon esto se

protege contra angustias y tensiones.

Existen diferentes metodos para medir las actitudes, por

ejemplos

Thurstone 1928 , dice que es posible medir exactamente vy
directamente una actitud, a través de algunos indices, como las gpinicnes

y las conductas (Magafia, 1983).

Por su parte Pardinas 1970, opina igual, sin embargo agrega que,
a través de estos indices de actitud no necesariamente se va a poder
predecir la conducta de un sujeta, lo cual constituyé una limitacion al

trabajo de medicion de actitudes. (Magafia, 1983).
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Despues de muchos intentos por medir la actitud directamente y

darse tuenta de que esto es imposible, se han disefado diferentes métodos
para superar esta limitacidn, desafortunadamente reguiere de mucho tiempo
vy esfuerzo para descubrir y medir una actitud, para después proceder a su

cambio.

El estudio de la medicidn de actitudes comenzd a realizarse a
traveés de informes acerca de si mismD sin embargo, se vid gque estos eran
falibles, ya que los sujetos podian contestar con exactitud o sin ella
acerca de sus creencias, sentimientos y tendencias; por lo gque estos
datos podian representar entonces fuentes distorsionadas de las actitudes

de esos mismos sujetos (Summers, 1971).

Posteriormente los metodos se adaptardn a la escala numérica
(nominal ordinal, intervalar y de razdn) vy aunque también son
suceptibles a la presencia de variables extrafias parece gque es uno de los
m¢todos mads eficaces y seguros.

Los datos gque arrcjan estos instrumentos para medir actitudes son
falibles, debido a la presencia e influencia de variables diferentes a

las gue estén midiendo.

A continuacion mencionaremos algunos meétodos y técnicas para la

medicion de las actitudes:

Bogardus, cred un método para medir actitudes, construyendo una
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escala. con variacjones entre los: de. aprub_a::;ién y desaprobacidn, el
prablema estd en. que.les ‘intervalos ‘se establecen de manera arbitraria

ajuicio del experimentador (Summerls, 1?71).

En comparacidn a las anteriores deficiencias la escala mas exacta
ha sido la idea de Thurstone (19268}, el cual da intervalos exactos para
cada variacion de la intensidad de la actitud. Este autor durante los
aftos veinte o treinta aportd muchos avances en la medicion de la actitud,
posteriormente a esto se han realizado una buena cantidad de técnicas de
elaboracitdn de escalas de actitud. La mayoria de estos progresos se han

basado en muestra de infaormes conductuales sobre si mismo (Summers 1971).

Thurstone (192B), dice que una actitud es un asunto compleio que
no puede describirse totalmente con un indice numérico aislado. Pero
tomando en cuenta el contexto es posible definir que aspecto de la
actitud se estd midiendo. También nos habla que las escalas de actitud se
usardn solamente en las situaciones que ofrezcan un minimo de presién

sabre la actitud que se va a medir.

ta escala Thurstone, 1lamada también de "intervalos aparentemente
iguales”, es también una escala sumatoria para la medicion de actitudes
(Briones 1985). También sa basa en un continuo lineal hipotetico o
conceptual, para hacer juicios de mayor o menor respecte a la actitud que
se mide., Para ésto es necesario definir la variable de actitud y hasta
aqui limitar su medida, ademas de especificarla en términos de mas y

menos para poder referirse a ella.
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Existen otros metodos para medir. actitudes entre los cuales se
pueden men;ioﬁar a‘Likert 1932, Guttman 1944, Edwards y Kilpatrick 1948,
etc. Segun ’ sea’ el tipu de eéﬁala, pueden dar diferentes grados de
informacisén séﬁre.lés‘aciitudes.(ﬂagaﬁa, 196833 .

‘La'escala'Likert,.es un tipo de escala aditiva consistente en una
serie dé items o juicios ante los cuales se solicita la reaccion del
sujeto. El estimulo (item o sentencia) que se presenta al sujeto
representa la propiedad que el investigador estd interesado en medir y
las respuestas son solicitadas en términos de grados de acuerdo o
desacuerdo que el] sujeto tenga con la sentencia en particular (Padua

1987) .

Desde un punto de vista aritmeético la escala Likert es una escala
sumatoria, ya gue el puntaje o la medida de cada persona en la actitud
medida se obtiene mediante la suma de sus respuestas a diversas preguntas

que actuan como estimulos (Galtung 1966},

El meétodo Likert resulta de la suma algebraica de las respuestas
de individuos a items seleccionados previamente camo validos vy
confiables. Si bien la escala es aditiva no se trata de encantrar items
que se distribuyan uniformemente sobre un continuo favarable -
desfavorable, sino que el método de selecciodn y construcecion de la escala
apunta a la utilizacion de items que son definitivamente favorables o
desfavorables con relacién al objeto de estudio. El puntaje final del
sujeto es interpretado como su posicidn en una escala de actitudes que

expresa un continuo con respecto al objeto de estudio.
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En La escala Likert el sujeto, a través de su conducta en la

situacidrn -de |:vru’er:7a,= "cﬁnséientg o in:nnscientemente, se sitda a 1o largo

de ia;véufi.abie cala‘likert es también una escala del tipo centrada

en jete 1iisupt s  subyacente es que la variacién en las

respugétas,sgra deb.\',da:a"dl-'ferencias individuales en los sujetos.

.F:i'na’ln‘ven'te',"los items son seleccionados con base en su poder
bdis:riminatoriu entre grupos con valores altos y con valores bajos en la
variable. Es decir, gue lo que interesa es la coherencia, entendida ésta

én funcion de las respuestas (Padua 1987},

£l objetivo de la presente tesis es investigar la actitud hacia
la farmacodependencia en dos poblaciones, una de exfarmacodependientes y
la otra no farmacodependientes, &asi que para hacer una correcta
comparaciéon fué necesario revisar lo referente a la actitud hacia la

farmacodependencia,

Todos leos seres humanos tenemos un pasado que consciente o
inconscientemente se ha quedado en nuestra mente, y todas estas vivencias
algunas gratas, otras muy desagradables, van a estar presentes como si
fueran Jueces y nos haran sentir, percibir, actuar,(tener una actitud)
para cada una de las situaciocnes fisicas o no fisicas que se nos

presenten.

Hasta agqui bhemos hablado solo de la actitud, asi que, a

continuacién la evocaremos hacia nuestro problema de investigacidn.



CAPITULO III

ACTITUD HACIA LA

FARMACODEPENDENCIA
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ACTITUD HACIA LA FARMACODEPENDENCIA.

A continuacitn se revisan las investigaciones resalizadas por
diversas instituciones y personas, sobre el estudio de la actitud hacia
la farmacodependencia, lo cual nos permite tener datos que abordan este

fendmeno.

En la Universidad Iberoamericana se realizd una investigacion,
para conocer la percepcidon y actitud hacia el consumo de farmacos a
traveés del método de informantes. Tomaron como base el cuestionario de
Jdellinek, el cual constaba inicialmente con 44 preguntas que abarcaban 4

adreas principales: (Lopez Martinez 1980).

~ Percepcion de las habitos de consumo.
~ Presién social bacia el consumo.
- Actitud hacia los habitos de consumo.

- Motivaos de los hdbitos de consumo.

Se realizd un estudio piloto para evaluar la claridad, lenguaje
y extensidn del instrumento (10 cuestionarios que abarcaron a personas

de ambos sexos y diferentes edades pertenecientesa diferentes subgrupos.

Los cuestionarios midieron LA PERCEPCION Y ACTITUD HACIA EL

CONSUMD DE FARMACOS.
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Despues de apliéar'el cuestionario en'la comunidad se moditicaron

varias preguntas ya que el formato se prestaba a confusidén,

La encuesta definitiva que se aplicd para el estudio constd de 54
preguntas, se recabaron un total de 30 cuestionarios, por lo gue se

procedid al vaciado de datos y analisis de resultados.

Los resultados que se encontraron fueron, que los trabajadores
conocen mayor numero de usuarios de todo tipo de droga en comparacidn con

las amas de casa y con los estudiantes.

En relacidn con el tipo de usuario gue conoce cada Qrupo: las
amas de casa y los estudiantes reportaron conocer mas usuarios de
disolventes que otro tipo de drogas Y los trabajadores mds usuarios de

mar iguana.

Las drogas de mayor consumo reportadas fueron: en primer lugar la
mariguana (n=306), en segundo lugar, los inhalantes (n=240) y en tercer

lugar, pastillas (n=54).
El 50% de los subgrupos reportarcn que mas del 10% de los hombres

consumian mariguana y disolventes, en forma experimental.

En 2l caso de las mujeres los indices fueron menores.

En cuanto al consumo experimental se considerd gque en las mujeres
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es ligerémente4maynr el de disolventes que el de mariguanaj; 30 y 35 % de
los subgrupos respectivamente consideraron que este patron se presentaba

en mids de 10% de las mujeres-menpres de 35 afios.

{.a comunidad percibe gque de cada dos personas que prueban la

droga, una la continua consumiendo por lo menos una vez al mes.

l.a poblacidn en general opino gue el consumo de mariguana es mas
extendido que el de disolventes, ademds que el consumo de cualquier droga

es un problema grave.

Al hablar de la situacidn actual del consumo de drogas, se estimd

que ha aumentado tanto en hombres y mujeres con mariguana y disolventes.

Dado que la comunidad tonsiderd gque el consumo de drogas se da
entre los menores de 13 aios, se sugiere, para futuras investilgaciones,
incluir grupos de nifos en este tipo de ectudios con el fin de conocer
los patrones de consumo en este tipo de grupos. La edad de inicio mas
comun en los hombres que consumen mariguana fue entre los 15 y 18 afos.
En &] caso de disolventes, el promedic de edad fue menor. Para el consuma

de pastillas, la edad de inicio mds coman fue mayor a los 18 afos.

El inicio en el consumo se da mds en situaciones sociales, el
100% de los subgrupos reportd que Jios hombres empezaban a consumir con
amigos y el &0 % en el caso de mujeres, solo el 304 reparfd que las

mujeres se iniciaban con amigas. No se reportd inicio con familiares,
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vendedores o traficantes.

Tanto para hombres como para mujeres se reportd que se iniciaban
dentro de la colonia. Los principales lugares sefialados para el consumo
fueron: en primer lugar terrenos baldios; en segundo lugar, campos
deportivos; en tercer lugar, cerca de la escuela y cuevas; en cuarto

lugar, en su casa y ctros lugares cerrados.

Diversos investigadores (Berriel- Gonzales y Cols, 1987; Campos y
Ortiz, 19743 Castro, 1985, Chaves y Col. 1977; Mata y Echeverria 1973)
han reportadoc haber encontrado una serie de factores decisivos gue
propician el surgimiento y mantenimiento de la dependencia de drogas,
entre estos Tfactares destacan el que los sujetos: 1) generalmente
provienen de una familia desintegrada; 2) presentan un marcado fracaso
académico o inclusive, han desertado del sistema educativo; 3) carecen de
habilidades sociales que les impide tener una adecuada interrelacidn con
los diferentes miembros de su comunidad (amigos, vecinos, etc.l)j &)
presentan problemas personales, familiares, de salud y/o sociales que no

pueden resolver (Soriann, 19%90).

Se realizd una investigacidn en el Centro Mexi:anﬁ de Estudios en
Farmatodependencia, sobre una aplicacion y analisis de una escala de
actitudes hacia la farmacodependencia €n una poblacion escolar. EI total
de sujetos estudiadons fue de 2265, que constituyen las muestras
estudiadas de la poblaciodn escolar de 12 a 18 affos de edad de cada una de

las siguientes ciudades de la Republica Mexicana: Mérida, Yuc.(N=698),
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Guerétarn, Qre. (N=535), Cuernavaca, Mor. (N=501) y Saltillo, Coah.

(N=531). Las aportaciones obtenidas en la investagacion fueron:

1. Mas de la mitad de los encuestados (5B.BS%) estuvo de acuerdo
con el hecho de que los maestros y profesores deben intervenir en la

ayuda y orientacion respecto a la farmacodependencia.

2. Un poco menos de la mitad de los encuestados (48.43%) aceptd
el hecho de gue la farmacodependencia es un problema de tipo social que

requiere la creacién de centros especiales de ayuda.

3. Mas de la mitad de los encuestados (57.44%) estuve de acuerdo
con el hecho de que las autoridades publicas o legales deben intervenir

en 2] problema.

4. Un poco menos de la mitad (48.47%) estuvo en desacerdo con "la
filosofia de vida" que implica irresponsabilidad de si mismo y de los

demés.

D Mds de la mitad de los encuestados (60,84%) estuvo de acuerdo
con los mitos y creencias que comunmente se manejan alrededor de las
drogas y los drogadictosi esto guiere decir gque estdn conscientes de la

peligrosidad y consecuencias que SuU USO aGarrea.

&, Mas de la mitad (62.69%4) se mostrd indiferente ante el hecho

de gque se pudiera aceptar ma4s la droga en funcion del! grado de
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escolaridad del que la consume o del que la ofrece.

7. Un poco menos de la mitad (45.08%) estuvo en desacuerdoe con el
hecho de gue la comunicacion entre padres e hijos no sea un factor

importante para qQue estos consuman © no drogas.

B, Mas de la mitad (D6.46%) se mostrd indiferente ante el hecho
de que en un momento dado los problemas familiares puedan llevar al hijo

a consumir drogas.

9., Existe una actitud definida de aceptaciodn hacia el fendmena de
la farmacodependencia por parte de los consumidores, asi como una actitud

de indiferencia hacia el fendameno por parte de los no consumidores.

10. No se detectd una diferencia significativa en la actitud de

rechazo hacia las drogas entre los grupos de usuarios y no usuarips.

Parece ser que los muchachos tienden a ser pasivos en su
concepcién del fenédmeno, ya que ponen en manos de la autoridad y lo=
maestros la solucién del problema y tienden & negar qué aspectos mas
cercanos a su vida {(como los problemas familiares) tengan algumna relatciodn

con el consumo de drogas.

Pareciera ser que , en general, los escolares estdn orientados
hacia una actitud mds externa en cuanto a la ocurrencia de fendmenos,

tales como la drogadiccidn. Se entiende por actitud externa, aquella que
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eatd poco relacionada ton'las propias acciones y decisiones; sin embargo,

es necesario in\:/‘esir:biqa
t:cm:lué:‘.ones mésb >fir‘-'
intérpretal;se ‘:omo un;
éuestionario que  invesy
resultados significati
consumidores y no consy
se detectd una actitud

Por bptre lado
ayuda de las autorids
respecto a

preventivas concretasj

pasividad que prevalec

buena parte de aspect

resultados de Wilma

percibe como la mayoria

de acuerdo con gue

tratamiento tenga eéxitc

prevantivos.

Los muchachos n

drogas y los problemas
de Freerman 1972 (Chao
adolescentes,

experimentacion libre

la positiv

J

r a los sujetos en ese sentido para poder llegar a

hes. Esto es necesario, ya que también puede

A ‘actitud defensiva de los encuestados ante un
tiga actitud y consumo de farmacos. Empero, los
vos sobre la diferencia de actitudes del grupo de
midores no apoyan tal interpretacidn, debido a que

definida en ambos grupos.

el hecho de gque los escolares estan esperando

des y maestros, podria alentar las esperanzas

a reaccion de los muchachos frente a acciones

sin embargo, tomando en cuenta la tonica de

e, 5 necesario incluir en dichos programas una

os motivacionales; esto se ve apoyado por los
Knox en su estudio sobre actitudes, en el que se
de los padres y maestros que investigd estuvieron
1

estudiante debe estar motivado para gue el

j quizd lo mismo puede atribuirse a los aspectos

b consideran que haya relacican entre el uso de
familiares, esto se ve apoyado por los resultados

976) en su estudio de actitud hacia las drogas en

que indiga que el Tactor que deacribe el uso de drogas y

sin la censura paterna aes el que distingue
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significativamente a 1os usuarios de los no usuarios.

Los resultados logrados por Shohan en 1974 (Chao 1976) durante su
estudio spidemiologico piloto respecto a que la variable mas intimamente
relacionada con el uso de drogas es formar un juicio favorable hacia la
farmacodependencia, apoyan los resultados del presente estudio con
respecto a la actitud de aceptacidn hacia el fendmeno que presentaron los

consumidores,

Los resultados de esta investigacidn podrian enriquecerse si se
incluyen escalas de aceptacidn social que permitan establecer el grado de
necesidad de aprobacion social que manifiestan los consumidores y los no
consumidores, a la vez de corroborar los datos del presente estudio. Se
recomienda también ampliar y replantear los reractivos que se dirigen al

aspecto de comunicacidn y relaciones familiares (Chaoc 1976).

En una muestra de 4000 jdvenes de 14 a 18 anos de edad e)l 2.5%
reporte la presencia de algun problema relacionado con el uso de droga.
La mayoria dijo tener el deseo de suspender o reducir el uso (&4.4%),un
porcentaje menor se refiriod a establecer consultas con profesionistas
(34.2 %), por ultimo se manifestaron, arrestos por uso de drogas (14.7

%) y problemas con miembros de la famllia (19.7 %) (Castro, 1968)

También se realizo una investigacidn en la Universidad
Ibervamericana, con el fin de proporcionar una descripcidn de las

actitudes de los estudiantes de esta Universidad.
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La encuesta descriptiva obietiva de seleccidn miltiple fue
elaborada por el Dr. Juan Lafarga, Director del Centro de Orientacidn
Psicoldgica de la Universidad lberoamericana, en colaboracién con el Dr.
Roberto Navarro, Subdirector del Departamento de Clinica Psicoldgica del
mismo Centro y el Lic. Luis lLeRero, Director de la Escuela de Ciencias

Sociales de la misma Universidad.

La encuesta se aplice a 642 alumnos, ampliamente
representativos de una poblacién estudiantil de 4,798 alumnos en lista a
nivel de licenciatura, 300 mujeres y 342 hombres, extraidos al azar en
forma estratificada de 19 carreras, asequrando representatividad de
muestreo y proporcionalidad por sexos para cada carrera y para cada uno

de los afos escolares en farma global (no para cada afio de cada carrera).

.as edades de los estudiantes de la muestra fluctuaron entre los
18 y los 33 anos. Se supuso que dichos estudiantes provenian, en general,
del estrato socio-econdmico medio y alto y poseian un nivel de
inteligencia superior al de la poblacidn de su misma edad, por haber sido

capaces de cursar estudios universitarios.

Los resultados obtenidos fueron:

= La mayor parte del estudiantado mostrd interés por el fendmeno

y manifestd el deseoc de tomar ante ¢1 una actitud responsable.

~ La gran mayoria opiné que el dafio psicoldgico, sacial y aun
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fisico producido por el ;buéo de ' las drogas era mayor que el dafio
producido por él tabace y el alcohol. Este resultado concuerda con la
investigacion anterior, de que los farmacodependientes poliuso opinan que

las drogas producen mds dafie que el alecohol.

— Mds de la mitad considerd peligroso o nocivo que un estudiante
Jjoven experimentara con drogas. Y una mayoria casi absoluta considerd lo

mismo con respecto a los nifios.

— Mas de la mitad se inclinaron a gue los educadores previnieran
el uso de las drogas con ayuda personal y programas especiales, pero un
porcentaje cercano a la tercera parte opind gue Jnicamente podrian
prevenir el abuso de las drogas cambiando radicalmente las estructuras
familiares, sociales, edutativas y laborales oprimentes. Un (58.85%)
estuvo de acuerdo con el hecho de que los maestros y profesores deben

intervenir en la ayuda y orientacion respecto a la farmacodependencia.

-~ Las tres cuartas partes de la poblacidn se manifestaron

dispuestas a discutir abiertamente el fendmeno con profesores y papds.

—~ El uso actual de la mariguana en la poblacion estudiantil de la

Universidad no alcanza al 3% (2.8%).

- El use actual de drogas fuertes, estimulantes, alucindgenos y

narcoticos no alcanza al 1% de la paoblacion (0.7%).
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- La variable - consistentemente asociada con la mera
exptrimentacidn fue la  curiosidad. Sin embargo, escasamente un 20%
(19.8%) de la'nbblécidp ha experimentado la mariguana y del 3 al 15 %

drogas mas fuertes.

~ Los factores asociados con mayor experimentacidn y uso fueron:
Primer alo de carrera, rendimiento escolar inferior o superior al

promedio y deficientes relaciones interpersonales.

- Loz factores asociados con menor experimentacion y uso fueron:
cuarto y quinto afio de la carrera, rendimiento escolar promedio, superior

al promedio y relaciones interpersonales satisfactorias.

~ Aun en los subgrupos de mayor incidencia de experimentacidn no

alcanzd el S50% de la poblacidn y el uso 21 10%,

~ Las opiniones de los alumnos sobre la extencidn del uso de las
drogas en la Universidad fueron vagas por un defecto en la construccién

de la encuesta.

- bLa gran mayoria del estudiantado apoyd el uso de medidas
disciplinares contra los fomentadores y patrocinadores del uso de. las
drogas en la Universidad, no solo agentes externos de la Universidad,

sino también estudiantes , aunque con mas lenidad hacia estos vltimos.

- Los estudiantes se describieron con honradez a si mismos en
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tErminas de relacxnnes Lnterpersonales, rendimiento escolar y tiempo

dedx:ado al estudiu.'

L cLas tfés cuartas partes de la poblacidn estudiantil
cunéiderarun la encuesta Gtil! para ocbtener un conocimiento mis objetivo
de la realidad Universitaria o también para facilitar en maestros vy

alumnos actitudes mds responsables. ( Lafarga Juan 1971)

Se realizd una investigaciéon en la Universidad de Ohio, (Harvey
R. 1972) en donde estudiantes universitarios y sus padres contestaron un
cuestionaric acerca de sus actitudes frente a cinco aspectos: drogas,
escuela, matrimonio, trabajo y conducta sexual. Los sujetos fueron 200
estudiantes solteros de la Universidad de Wesleyan, Ohic y 200 papas de
estos estudiantes. Estudiantes y padres fueron divididos por iqual de
acuerdo con el sexo, El promedio de edad de la peoblacion fue de 18.5,

19.8, 47.8, y 50.7 afios, respectivamente.

Todos los cuesticnarios fueron contestados andnimamente con tan

sclo la especificacien de edad y sexa.
Los resultados obtenidos en la investigacidn son:

El punto de vista predominante entre los estudiantes frente a la
mariguana fue que esta era: "justamente una droga inofensiva, ni benefica
ni dafina. En contraste, la mayoria de los padres opinaron que la droga

es posiblemente dabina y sus peligros rebasan sus beneficios”., Ademds un
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21% de los estudiantes, piensa que la mariguana sea beneficiosa o que sus
beneficios compensen sus riesgos. Ninguno de los padres expreso nada de
estos dos respectos. Como podemos ver existe una gran discrepancia en la
opinidn de los estudiantes mexicanos y los norteamericanos, en cuanto al
considerar a las drogas como daffinas, ya que la gran mayoria de los
mexicanbs la tonsideran como muy dafina, ademds gque debe ser controlada

y prohibida.

Una coincidencia concerniente al control legal del LSD se did
entre los estudiantes y los padres siendo el argumento predominante que
la posesidn de esta droga deberia ser prohibida. No obstante, una
pequela minoria de estudiantes (3%) opinaron que no deberfa existir

ningun contraol legal sobre el LSD.

En 1o que se refiere al contral legal de la mariguana, hubo
discrepancias entre los estudiantes y los padres. El1 374 de los
estudiantes indicaron que la mariguana deberia ser legalmente controlada
pero na prohibida, mientras que un 15 % se manifestaron por la
inexistencia de control alguno. Por otra parte la opinidn general entre
los padres fue que la posesiodn de mariguana por cualquiera deberia quedar
prohibida, Estd ultima opinidn de los padres, también la observamos en

los padres y estudiantes mexicanas.( Harvey R. 1972).

Otra inveatigacion {Serna 19?21} gue nos revela cual es la
actitud de los padres y maestros sobre €1 uso de drogas en los jovenes,

es la que se realizo de la muestra Nacional de Escuelas llevada a cabo en
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1986; se seleccionaron el 104 de 336 escuelas muestreadas, la demogratia
de los 31 grupos estuvo compuesta por %1% de hombres y 59% mujeres

aproximadamente cuyas edades pscilaban entre 20 y 49 afos de edad.

Se utilizé el método del informante el cual fue tomado de la
antropologia por Jellimeck para su aplicacidn en el estudio del
aleoholismo. Se utilizéd una ceédula de registro para la dicisidn grupal en
la cual se consideraron a los maestros y a los padres de familia como
informantes ¢lave debido a su conocimienta sobre lo que acontece en el
sector estudiantil. Se esperaba que los participantes de la dinamica
llegaran a un consenso en cuanto a sus opiniones sobre el tema, Y en caso
contrario, se registrarian tanto los puntos de vista de la mayoria como
los de la minoria. Para guiar las discusiones grupales se utilizd una
entrevista estructurada que consta de 20 preguntas y que proporciona

informacidn sobre las Areas siguientes.

- Prevalencia del consumo de sustancias.

- Tendencias de consumo en el ultimo afo.

~ Con quien comienzan generalmente los Jjévenes a consumir drogas vy
alcobol.

— Actitud de los padres hacia el consumo de las drogas.

- Actitud de la comunidad hacia el uso de drogas

- Problemas asociados al consumo de drogas.

- Formas de ayuda a los jovenes que consumen drogas.

Los resultados obtenides de la investigacidn fueron:
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- La actitud de los maestros y padres de familia es la de negar la
existencia del fendmeno, negacidn gque se manifiesta por su falta de
informacidén, su desinterés y su sensacidn de incapacidad para abordar
este problema con los jévenes, prefiriendo que sean expertos los gque lo
enfrenten.
— El estudio detectd el predominio de actitudes rigidas y autoritarias
frente al joven consumidor, que reflejan una serie de temores, prejuicios
y respuestas estereotipadas, las cuales sefialan la necesidad imperativa
de que, antes de iniciar cualquier actividad de tipo preventjivo con los
estudiantes, los propios maestros modifiguen sus actitudes.
- La mayoria de los grupos opind que los jovenes inician su consumo con
el grupo de amigos. Respecto a los lugares en donde los jévenes se reunen
para utilizar las drogas se mencionaron frecuentemente los camiones y los
automdviles asi como el propio plantel, o lugares cerrados como por
ejemplo tiendas, casas, etc,
— Los grupos opinan que tanto los padres de familia como los mismaos
jovenes desaprueban el consumo de sustancias toxicas, con excepcidn del
alcohol y el tabaco, hacia los que existe una mayor aprobacién,
-~ Con respecto a los jovenes que ya usan drogas, asintieron que es mejor
canalizar estos casos con: profesionales expertos, con sus padres, con el
departamento de orientacidn de la propia escuela, o bien, aislarlos del
grupo, llegando incluse a la expulsion del alumno si es necesario.
- En referencia a los amigts, la mayoria dijo que las actitudes de éstos
se centran en la complicidad y, unicamente el 1B.1% de las opiniones
apoya que la buena comuhitacién entre los jovenes puede apoyar a los

muchachos que consumen droga.
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EstasAafirma:iﬁnes désembc;an‘gn un sélo punto:

actitudes‘riéidéé'yhautérité' aé pnrlpakte de los haestros Yy padres de

familié,jcbmn consecuenciarde tgﬁof de enfrentar el problema, lo cual

imﬁi#e;éf ra eficaz al:joven que usa drogas (Serna 1991).

vlﬁstitﬁtn de Oregon {Langhinrichsen, 1990) se llevd a cabd

uﬁé 'invééﬁid;&ién en la cual Jlos adolescentes y sus familiares
particéﬁaran'ﬁentro de un estudio para determinar la congruencia de lo
qué‘ins’padres perciben en cuanto al uso de sustancias en sus hijos y los
'infarmes reales de estos adolescentes. La poblacidn estuvo constituida
por 763 adolescentes, 390 mujeres y 373 hombres cuyo pramedio de edad fue

de 10 a 16 an™~os, ademas 75B madres de familia.

Los resultados fueron: hubieron relativamente, potos usuarias
regulares de cualquier sustancia y no se obtuve estimaciones de

frecuencia sistemitica de padres y adolescentes.

El grade de congruencia entre padres y adeolescentes fue
relativamente baja para el alcohol y mds alta para cigarros y mariguana,
esto no soportd la hipdtesis de que los padres serian los mds congruentes
para sustancias licitas y lo menos congruentes para sustancias ilicitas
como la mariguana, en el caso del alcohol, puede ser que por su fdcil
disponibilidad y su relativa aceptabilidad social combienen para hacer
pensar a los padres que su hijo debe seguramente haberla consumido una o
dos veces. Para los cigarros y la mariquana, los padres tendieron a ser

incongruentes porque subestimaron sus usos.
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Los datos solo en parte soportaron la hipotesis de que las madres

fueron mas cuidadosas en el uso de sustancias de ios adolescentes que los
padr‘és; las escalas de congruencia para los dos padres fueron muy
similares para el fumar y el ingerir alcohol, pero como se predijo, los
padres fueron menps congruentes a la mariguana, sin embargo esta
diferencia no fue muy grande. En las madres solteras se encontrd mayor
incongruencia, gque las madres con pareja, suponiendo que las madres
solteras quizd puedan con menegs frecuencia, vigilar el comportamiento de
su adolescente y sabria por lo tante, menos sobre €1 uso de sustancias de

su hijo.

Se encontraron acuerdos en cuanto a las causas para el uso de la
mariguana, tales como la desintegracidén, los conflictos y discordias
familiares, y la pobre comunicacién en las fTamilias . Estos datos son
también consistentes con estudins que muestran que el conflicteo familiar,
incluyendo la pobre vigilancia de los padres, es un precursor de la
enonducta antisocial, y 21 uso de sustancias en Ios jdvenes. Este estudic
ha contribuido a una descripcidn del grado de disparidad entre los
reportes de los adolescentes sabre el uso de sustancias y las

percepciones paternales de uso @n sus hijos (Langhinrichsen, 1990).

En este trabajo se presentan los resultados de una investigacisn
realizada con una muestra representativa de la poblacién estudiantil de
14 a 18 anos de la ciudad de México. Se encuestd a un total de 3408
estudiantes seleccionados de un universo de 787282 estudiantes a traves

de un proceso de muestreo bietdpico estratificado por zona socicecondmica
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de ubicacidn y tamafio de la escuela. Se utilizé un instrumento auta -
aplicable, con una secciédn sobre consumo de drogas y problemas asociados,
una escala de percepcidn sobjetiva de la calidad de vida, una escala de
percepcidn del medio ambiente social y una escala de manejo de la

realidad. (Maya 1982).

Los resultadeos indicaron que los estudiantes que son "usuarios
altos de drogas"”, presentaron caracteri{sticas significativamente
diferentes a los estudiantes que reportaron nunca haber usado ninguna de
las drogas investigadas esto es: Lops usuarios altos presentan un numero
significativamente mayor de problemas asociados al uso del alcohol, en
comparacion con los usuarios moderados y leves; asimismo un numero mayor
de problemas asociados al uso de drogas. Los usuarios altos perciben
significativamente mds *diatal" (lejano) =u medio ambiente social vy
familiar, que los usuarios moderados y leves; mientras que en estos dos

na se encontrargn diferencias significatjvas,

Los usuarios altos reportan mayor numern de dificultades con el
manejo de la realidad que los no usuarios y los usuarios moderados y

leves.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por otros estudios,
Jessor, 1977 y Nurco, 1977 (Maya, 1982), en donde se describe a los
jovenes que usan droga coma jovenes con dificultades en el manejo de la
frustracion, pertenecientes a familias con convicciones menos rigidas y

donde se ha visto que a mayor numero de apoyo y controles de los padreg
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hacia Ioé hijos, menor uso de drdgas por parte del adolescente, vy
confirman la necesidad de la existencia de servicios de asistencia Y

orientacién al adolescente que incluya a la familia en sus programas.

Ahora bien se encontr¢ que en algunas escalas las respuestas de
los estudiantes usuarios eran significativamente diferentes de los
estudiantes gue reportaron nunca haber conzumido drogas, lo que se
traduce en que los usuarios tienen caracteristicas psicosociales (en los
términos de lo que miden las escalas utilizadas) diferentes a los na
usuarios). . Son estas caracteristicas causa o consecuencia del consumo

o estan simplemente asociadas al consumo sin un cacacter explicativo 7.

£1 fendmeno que mas contribuyd por si mismo a explicar el uso,
fueron los problemas asociados al uso de alcohol, lo que se traduce en
que un estudiante que tiene problemas con la policia, o con su familia,
o que ha consultado algun profesionista, a causa de su uso de alcohol,
.tendria una tendencia mayor a usar drogas con mayor frecuencia.{Maya,

196a) .

En Eatados Unidos se realizd una investigacidn, con el ocbjetivo de
conocer si el afecto positivo hacia los nifios disminuia la ocurrencia de
la farmacodependencia (American Journal of drug and alcohol abuse 1984).
Entrenaron a maestros para que aplicaran un praograma de educacidn
afectiva a nifos entre 7 y B afos y después, en 3 afios consecutivos, se
realizd el seguimiento, se compard con otro grupo de estudiantes que no

llevaron el programa de educacidn afectiva, los resultados fueron que
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no hubé ninguna  diferencia entré los dos grupos, no indicd nada que
perjudicara en la actitud hacia la farmacodependencia. l.os que realizaron
la investigacien upinaroﬁ que probablemente hubo fallas en el

entrenamiento o en la aplicacién del programa.

En un suburbio de Detroit (Lewandowski,1991), también se llevd a
cabo una investigacidn con estudiantes de clase media y media alta, en
la que se recabé informaciédn acerca de su sexo, la educacién de los
padres, las actividades personales, familiares, con compaferas y
estolares, especificando las actividades que querian realizar y las
razones por las cuales no podian, las actitudes, st inclinacidn en el
uso y el dinero gastado en drogas y en otros objetos y la
importancia de ese gasto. Con el grupo experimental se llevd a
cabo un programa de prevencidn, ademéds de responder al cuestionario, este
grupo estuvo constituido por 14 hombres y 26 mujeres, el otro fue, el
grupa contrel compuesto por 42 hombres y 23 mujeres. Estos grupos
estuviercon integrados de estudiantes y no estudiantes. Los rasultadas

obtenidos fueron los siguientes:

~ Los usuarios de drogas estan dispuestos a gastar algo de su dinero en
drogas y sienten que estd bien para ellos y que sus semejantes lo hagan,
— Aquellos que usaron drogas, nho necesariamente las usaron con
frecuencia, el uso, entonces, no indicd dependencia en la droga, esto
necesita ser recordado al decidir si up tratamiento especial es
necesario.

- No hubo diferencias en la actitud bacia el uso y frecuencia de drogas,
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en los dos grupos, se observd una actitud positiva.
— El1 grupo que empled mis tiempo con deportes y actividades escolares,
usaron menos droga que los que se dedicaron a las pachangas con amigos en
lugares como parques y estacionamientos.
~ El reunirse con amigos para realizar actividades, fiestas, reuniones en
parques y estacionamientos, disminuia el consumo de drogas, y el
permanecer mas tiempo solos aumenta el consumo de la droga.
— 8i los adolescentes emplearon mds tiempo en actividades con sus
tamilias tuvieron menos intencidn de probar una o mds drogas, si usaron
drogas tuvieron inclinacion por drogas mas suaves, como el alcohol, la
pintura, mariguana, etc.
— Para crear programas de prevencion efectiva, los efectos de diferentes
actividades necesitan ser bien estudiados y el criterio de admisidn

tiene que ser bien delineado.{ Lewandowski 19%1).

Kohut (Castro Sarinana 1982) establece que la droga sirve no como
sustituto de amopr sino como una manera de reemplazar un defecto de la
estructura psiquica. El psicoandlisis contempordneno situa a los adictos
dentro de las patologias fronterizas y los transtornos narcisistas, peroc
no todos los adolescentes fronterizos o con transtornos narcisistas son
adictos, pero si una gran mayoria de los adolescentes adictos son

diagnosticados asi.

El proceso adolescente tiende a promover y favorecer el mecanismo
de la actuacién como recurso homeostatico. La organizacion yoica sufre un

desequilibrio importante por necesidades propias del desarrollo normal,
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ademAs en forma paralela, existe 1la necesidad de establecer en el
interior del yo una continuidad temporal. Estas necesidades
contradictorias provecan que falle el sentido de realidad y pueden llevar
al adolescente a todo tipo de actuaciones. Si en el medio circundante, la
droga, los usuarins, las ocasiones y lugares de consumo se encuentran
disponibles, el riesgo de que un adolescente use droga, es mucha mayor al
gue tiene un adulto que se enfrenta al mismo medio. (Castro Sarifiana,

1982).

tos resultados encontrados en las diferentes investigaciones, nos
revelan datos impartantes al problema del estudio. E1 doctor 1. Hidrach
encontred que el grupo de adolescentes escolares, admitian el uso de
drogas, asi como una actitud positiva, tanto de los no consumidores, como

de los consumidores, hacie las anfetaminas.

El Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, también nos
aporta que existe una actitud definida de aceptacion hacia la
farmacodependencia, por parte de los consumidores, asi como una actitud
de indiferencia hacia el fenémeno por parte de los ne consumidores, no
detectd una diferencia significativa en la actitud de rechazo hacia las
drogas, entre los grupos de usuarios y no usuarios, pero también nos dice
que es necesario realizar una investigacidén de la actitud interna,
(relacionada con las propias acciones y decisiones) ya que los sujetos
respondieron con una actitud mas externa, por lo tanto esperamos que los

resultadaos de ésta investigacidn, nos resuelvan muchas dudas.
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Se  encantrd - mucha discrepancia entre las opiniones de
adolescentes Mexicanps y Norteamericanos, ya que estos Gltimos,
consideran a las drogas como no daffinas y que na deberian de ser
prohibidas, mientras la mayoria de los adolescentes mexicanos opinan lo

contrario.

En cuanto a la investigacién ( American Journal of drug and
alcohol abuse 19B4) considero gque, aungue en la escuela tenga una buena
relaciédn afectiva con su maestro, esto no sirve de nada =i en sus hogares
ocurre lo centraria, vya que la relaciédn familiar es una de las
principales formadores de la conducta y personalidad del ser humano.
Ademds no podemos tomar en cuenta selo el aspecto afectivo en las
conductas inapropiadas, ya que hay otras aspectos que no debemos olvidar,
como la identificacidn (crisis de adolescencia), el aspecto econdmicao,
las relaciones con los demis, etc. ¥ todas las variables las tenemos que
tomar en cuenta para poder analizar cualquier conducta del individuo,

desgraciadamente esto en muchas ccasiones 5 imposible.

Debido a la importancia que tiene conocer la opinidon de los
jovenes acerca de la salud y la enfermedad mental, se llevd a cabo un
estudio sobre su actitud hacia esa enfermedad y su percepcién de ella
(Casco 1990), por medio de una muestra de 219 estudiantes y una
submuestra de 24 estudiantes de preparatpria, esta muestra se obtuvo de
una institucidn de estudiantes de educacidén media-superior, (io, 30, ¥y
So semestre) que estd ubicada en una zona suburbana en el sur del

Distrito fFederal.
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Se les apliéaron los siguientes' instrumentos: La escala de

' actitudes hacia la enfermedad mental, elaborada por Taylor y Dear {1979)
(283), estd compuesta por cuatro escalas gue miden al autoritarismo, la
benevolencia,; la restrictividad social y la ideologla respecto a la
salud. Cada subescala estd integrada por diez araciones de las cuales
cinco expresan sentimientos positivos y las otras cinco, negativos.
También se les aplicéd un instrumento que mide percepcion de la enfermedad
mental que consiste de nueve descripciones hipotéticas de los siguientes
padecimientos: debilidad mental, esquizofrenia simple, dépresion,
paranoia, histeria, obsesidn-compulsién, mania farmacodependencia vy
aleoholismo. Para evaluar su percepcidn de pstas enfermedades, se les
aplicéd un cuestionario sobre su grado de conocimiento, la rausalidad, el
prondstico, el tratamiento y las posibilidades del enfermo de realizar
alguna actividad. Por ultimo se autoaplicéd un cuestionario - sobre los

medios de comunicacidn a los gue tenian mads acceso.

Los resultados encontrados fueron los siguientes:

— En cuanto a las atribuciones de causalidad, se observd una tendencia
a considerar la falta de afecto, la dificultad para adaptarse socialmente
y el consumo de drogas y alcohol, comec causantes de la distintas
patolegias. Es notorio que excluyeran la causalidad de tipo organicoe como
precipitante de la enfermedad.

- Respecto al tratamiento para el alcoholismo y la farmacodependencia,
apinaron gque debe ser multidisciplinario: gque intervenga el médico y el
psicdlogo, y que se les de tratamiento grupal.

~ En general, la poblacioén estudiada tuve actitudes positivas respecto



79
a la farmacodependencia, perc en la medida en que eran menos Jjévenes y
con mds escolaridad, estas actitudes se definian mads, lo cual se puede
explicar por el nivel de maduracidn; por haber logrado la integracidn de
si mismo y con el exterior, y por la educacién recibida en la escuela,
que enriquecid sus percepciones vy sus conocimientos, lo cual
probablemente favorece estas actitudes. Sin embargo, al participar mas en
la vida social de los adultpos, como es el empezar a trabajar, se
madifican sus ideas respecto a la aceptacion de estos padecimientos. A
medida en que los jévenes cambian de condicidn seocial, se va medificando
su representacion de la sociedad en beneficio de la adaptacién.‘ Van
incorporando valores, creencias, mitos y estigmas sociales, debido a la
necesidad de sentirse integrados a ese nuevo mundo laboral. Llama la
atencidn e]l hecho de que el conocimiento que tienen los jovenes de las
distintas patologlias, sea tan limitado. Sin embargo, expresaron actitudes
positivas probablemente debido a que en las actitudes, la connotacién
afectiva €5 mds importante que lo cognoscitivo, particularmente entre la

poblacién joven (Casca 1990).

Hasta agui se han descrito las investigaciones encentradas sobre
nuestro tema de interés "Actitud Hacia La Farmacodependencia', con el fin
de proportionarnos conocimientos y poder comparar posteriormente con los
resultados de nuestra propia investigacidn. Pero para poder realizar un
trabajo completo es necesario hablar sobre la etapa adolescente ya que es

a este tipo de personas a las que enfocamos nuestra tesis.

ESTA TESIS RO DPBE
SALR BE La BiBLIBTECA
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ADOLESCENCIA
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ADOLESCENCIA

Para poder realizar un estudio completo de la que es la actitud
hacia la farmacodependencia, es necesario revisar lo que se relaciona a
la adolescencia, ya que es en este periodo donde se da con mayor
frecuencia este problema, ademds, la investigacion aplicada a

adolescentes de una edad que varla entre 15 y 20 afios.

Adolescencia es un término derivade de la lengua latina; del
verbo: Adolesco~ is- evi- (ui) - ultum - ere: crecer, ir en aumento,

taomar cuerpo , tdesenvolverse la razon (Macchi L. Diccionario 1258).

La Organizacion mundial de la Salud (0.M.S), definid en 1974 la

adolescencia como aquella stapa durante el cual:

a) "el individuo progresa desde el punto de vista de la aparicisdn

inicial de los caracteres sexuales secundarios, hasta la madurez sexualy

b) " los procesos psicolégicos del individuo y las pautas de

identificacién se desarrollan, desde los del nific a los del adultoj

£) "se realiza una transicion del estado de dependencia

socicecontmica total a una relativa independencia”,
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La adolescencia es un periodo de comienzo y duracidn variable gque

marca el final de la nifez y sienta las bases de la madurez (Kaplan 1975)
Cada adolescente es un mundo diferente, se comprueban tantas
caracteristicas propias de la adolescencia, que le dan a eata realidad un

matiz peculiar, siendo entonces, objeto seguro de estudio.

A continuacivn vamos a hablar de los dos periodos gque se
encuentran implicitos en la etapa de la adolescencia: La la pubertad vy la

adolescencia. (Mussen 1985).

La pubertad se caracteriza por la aparicicdn de determinados
caracteres fisiolegicos, e5 el periode donde maduran las funciones
repraoductorasy donde se dan cambios genitales definidos tales como ia
menarca en la mujer, (la aparicidon de la menstruacidn por primera vez),
la produccidn espermdtica en el vardn, cuyas implicaciones badsicas son su
incorporacion a la capacidad reproductiva. La adolescencia se caracteriza
por ser el largo periodo de la integracion psico-social y cuye fin pude

limitarse segun una gran variedad de escalas de valorizacién.

Establecer con sequridad el comienzo de la adolescencia es
dificil porque la edad de la madurez sexual es muy variable, sin embargo,
la maygria de las personas nue han estudiade este aspecto han coincidido
en que es correcto situar su comienzo en o cerca del advenimiento de la
pubertad, término que proviene del latin pubertas, gue significa edad

viril, y cuyo origen etimldgico se traduce en " pelos en el pubis®,
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El término pubertad comprende la gran variedad de cambios
carporales que tienen lugar en relacidn con la maduracion sexual del

organismo humano.

La pubertad es el lapso del desarrollec fisioldgico durante el
cual maduran las funcianes reproductoras; esto implica un desarrolleo
filogenético que incluye la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, asi como la maduraciédn fisioldgica de los organos sexuales
primarios, esto, durante la primera adolescencia que termina con la
aparicidn de todos los caracteres sexuales secundarios y la madurez
reproductora. Estos cambios se producen en un lapso aproximado de dos

afios.

La pubertad comienza con el crecimiento gradual de los ovarios
{de los d6rganos relacionados con ellos, como es el utero) en las mujeres
y en las glandulas prostaticas con el desarrollo las vesiculas seminales
en los hombres. Sin embargo, debido a gque estos cambios no son facilmente
observables, en la prdctica clinica y en la investigacidon se dice que la
pubertad comienza cuando empiezan a elevarse los senos en las mujeres y
hace su aparicidn el pelo pdbico pigmentado en los varones. El comienzo
de la maduracion sexual va acompafiado de una aceleracicn brusca del
crecimiento, tanto de altura como de peso, que dura unnds dos afos.

(Mussen, 1983).

€1 desarrollo fisico esta’ mds enfocado al aspecto somato-

fis{foldgico y estda totalmente ligado a la pubertad, la cual inicia
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generalmente entre los 11 y los 1S5 aftos de edad, dependiendo de la
cultura, del desarrollo autricional del individuo y a la vez de
factores genéticos, Asimismo, este periodo esté determinado
principalmente por factores biolégicos. La adolescencia en cambhio, es un
periodo cuyas caracteristicas, experiencias estan mds influenciadas por

valores y circunstancias psicoculturales.

Los investigadores concuerdan en que las nifias completan su
maduracién sexual en promedio, antes que los nifos, que la mayoria de
las nifas alcanzan la madurez bioldgica a los 1S aflos, y 10s nifos, a los
16.

f.a pubertad en las mujeres frecuentemente se acompafia de sintomas
fisicos comp el crecimiento de los senos, la aparicidn del vello pubico,
de la menstruacién, del acneé, y en algunos casos de la obesidad, entre
otraos. £n el hombre se observa el crecimiento de los genitales, del vello
en diferentes partes del cuerpo y en algunos casos la aparicién del acne
y de la obesidad. Todos estos cambipbs, el adolescente los vive con miedo
y desconfianza , frecuentemente reacciona al examen médico con rechazo
vy pena motivados por el miedo a que el médico pueda descubrir

caracteristicas de desarrollo inapropiadas o anormales.

También Mussen 1985 nos dice que la cultura puede facilitar u
cbstruir el ajuste del joven a los cambios fisicos y fisioldgicos de la
pubertad, puede influir de modo que estos cambios se conviertan en motivo

de orgullo o en causa de ansiedad y confusidn.
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“ Asil, la pubertad forma parte de la adolescencia, peroc no
egquivale a ésta, comprende todas las fases de la madurez y no solo la
sexual . Se considera que el individuo es un nifio hasta el mamento en que
madura sexualmente; entonces se le llama adolescente. Este hecho indica
los cambios fisiolégicos que son privativos de éste lapso vital y gue
ocurren en todas las localidades geograficas, independientemente de 1la

sociedad o la cultura.

Cuando el desarrollo fisico llega a determinado punto, se
espera que el nifio madure psicoldgicamente y abandone la conducta
infantil, Se le presentan mas problemas nuevos , que en ningun otro
periodo anterior de su vida, esto !o mantiene constantemente atemorizado,
Yy por ello busca diversas maneras (en ocasiones eguivocadas) para tratar
de mantener el equilibrio o tratar de encontrar respuestas a sus dudas

0 hasta en ocasiones para tener una razén para vivir,

Veremos la adolescencia como la suma total de todos los
intentos para ajustarse a la stapa de la pubertad, al nuevo grupo de
condiciones internas y externas— enddgenas y exdgenas- que confronta el
individuo. La necesidad urgente de enfrentarse a la nueva condicidn ﬁe la
pubertad eveoca tados los modos de exitacidn, tensidn, gratificacidn y
defensa que Jugaron un papel en los afios previos, es decir, durante el
desarrollo psicosexual de la infancia y la temprana nifiez. Esta mezcla
infantil es responsable del caradcter grotesco y regresivo de la
conducta adolescente; es la expresian de la lucha adolescente por

recuperar o retener un equilibrio psiquico gque ha sido sacudido por la
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crisis de la pubertad. Las necesidades emotionales significativas y las
conflictos de la temprana niffez deben ser recapitulados antes de que

' puedan’ encontrarse nuevas soluciones con metas instintivas
cualitativamente diferentes e intereses yoicos. A esto se debe que la
adolescencia haya sido llamada la segunda edicion de la infancia; ambas
tienen en comun el hecho de gue "un ello relativamente fuerte confronta
a un yo relativamente débil" A Freud, 1936 (Blas 1971). Debe tenerse en
mente que las fases pregenitales de organizacidn sexual todavia trabajan
tratando de afirmarse; interfieren intermitentemente con el progreso
hacia la madurez. El avance gradual durante la adelescencia hacia la
posicién genital y la orientacion heterosexual es sdlo la continuacion de
un desarrollo que se estancd temporalmente al declinar la fase edipjica,
estancamiento que acentua el desarrollo sexual bifdsico en el hombre

{Blos 1971},

Helene Deutsch 1944 (Blos 1971),considera gue "soclamente el
desarrol lo subsiguiente puede mostrarnos si el fenomeno patoldgico esta
comprendido en tales casos o si simplemente s0on dificultades

intensificadas de la adolescencia.”

El inicio y la duracitn de la adolescencia depende de muchos
factores come son: @l sexo, la raza, la nutricion , el medio ambiente, la
familia vy la sociedad; todos ellos son factores que activan o frenan las

diferentes transformaciones individuales, caracteriticas de esta etapa.

El adolescente provoca una verdadera revolucién en su medio
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tfamiliar y social, creando un problema generacional no siempre bien
resuelto. Hasta hoy el estudio de la adolescencia se centrd solamente
sohre la adolescencia. Este enfoque serd siempre incompleto si no se toma
en cuenta la otra cara del problema: la ambivalencia y la resistencia de

los padres a aceptar el procesa de crecimiento.

Los padres necesitarian saber que en la adolescencia temprana
mujeres y varones pasah por uh periodo de profunda dependencia donde
necesitan de ellos tanto o mds que cuando eran bebes, que #sa necesidad
y dependencia puede ser seguida inmediatamente de una necesidad de
independencia, que la posicidn util de los padres es la de espectadores
activos, no pasivos y que al acceder a 1la dependencia o a la
independencia no se basen &n sus estados de Aanimo, sino en las
necesidades del bhijo. Para ésto, serd necesario que ellos mismos vayan
viviendo el desprendimiento del hijo, brindande la libertad y el

mantenimiento de la dependencia madura.

Mauricio Knobel 1985 (Aberastury 1971 y Knovel. M 1985) destaca
la importancia de los factores socioculturales en la determinacion de la
fenomenologia expresiva en la etapa adolescente, al definiria como: "la
etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su
identidad adulta, apoydndose en las primeras relaciones objetales
parentales internalizadas y verificande la realidad que el medio social
le ofrece mediante el uso de los wlementos biofisicos en desarrollo a su
dispesicion, que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en

su plano genital lo que sélo es posible si se hace el duelp por la
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identidad infantil".

Cada persona atraviesa el periodo adolescente dediferente manera,
va que los antecedentes, la sociedad, la familia que cada uno tiene
las funciones yoicas son distintos en todas las personas, por lo tanto
la manera de vivir este periodo también va a ser diferente, en tiempo y
en la manera en que cada quien experimenta cada fase, ya que el
adolescente puede atravesar con gran rapidez las diferentes fases o puede
elaborar una o varias de ellas. También un adolescente puede atravesar
con mucho dalor, mientras otro adolescente la vive sin mucha

preocupacion.

Al estar hablando de cambios en la vida del adolescente,
evidentemente también estamos hablando de cambios a nivel cognoscitivo,
es decir, de los valores, de los principios morales, la preccupacion por
la introspeccién y la autocritica, la conciencia de si{ mismo que se
refleja en las relaciones con el yo y con los demds, el desarrollo de las
metas futuras y de los planes de vida que caracterizan a 1los

adolescentes.

El adolescente atraviesa por muchos cambios, entre uno de ellos
tenemos al aspecto cognitivo, en esta etapa el joven sigque
desarrol landose, y por lo tanto se desarrplla también operaciocnes
formales (es capaz de tratar abstracciones, formar hipdtesis, considerar

posibilidades) (Biehler, 1980).
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) El ado!escenﬁe'mé’s’«javénv probablemente trate al principio de

" adivf.nar‘ lo que 'hudiera s;J:ed’er,kbL‘as:ar la solucidn procediendo mediante
prhebas y errores  al ;zar.’ Ei adolescente mayor praobablemente planee

primero un curso de accidn, después pruebe las hipdtesis en forma

sistematica observando quizd anotande los resultados de las diferentes

acciones, finalmente deduzca las conctlusiones ldgicas (Biehler 1280).

Un aspecto especialmente significativo del pensamiento formal es
que hace que e] adolescente se concentre mds ep las posibilidades gue en
las realidades (esta es la aptitud que segun Erikson ocasiona problemas
en la etapa de identidad en contraposicidn a la confusien de papeles

(Mussen '1985).

Estos cambios desempefan un papel decisivo en lo que respecta a
ayudar al adolescente a encarar las demandas trecientemente complejas, en
materia de educacidén y de vocacion, que se le hbacen. Seria virtuvalmente
imposible dominar temas académicos tales comp el calculo o e} uso de
metéforas en poesfa, sin un elevado nivel de pensamiento abstracto y sin
poseer la capacidad que Piaget ha llamado de las "operaciones de segundo
grado, o0 capacidad de pensar acerca de aseveraciones que no guardan

relacidn con objetes reales del mundo” (Mussen 1985).

Muchos aspectos del desarrollo adolescente dependen de los
resultados cognitivos realizados durante este periodn. Estos cambios
cognoscitivos influyen fuertemente en las modificaciones del cardcter de

las relaciones padres-hijos, en la personalidad, en los mecanismos. de
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_defensa, en la planeacion de las futuras metas educativas y vocacionales,
"en las crecientes preocupaciones por los valores personales, paliticos,

sociales, religiosos y hasta en la identidad personal.

Uno de 1lpbs aspectos mas importantes de la aparicion del
pensamienhto operacional formal es la capacidad de tomar en consideracidn
hipdtesis o proposiciones tedricas que se apartan de las acontecimientos
inmediatamente observables. Er contraste con gl nifio gue estd preoccupado
principalmente por aprender a funcionar en el mundo del ‘Yagui’ y ahora”,
el adolescente es capaz "no solo de captar el estado de cosas inmediato

sino también el posible estado gque podrian cobrar”" (Mussen 198Y).

El desarrollo cognoscitivo del adolescente se refleja no sbdlo en
las actitudes y valores que adopta respecto a la sociedad, sino también
en las actitudes respecto al vyo, en las caracteristicas de su
personalidad en los mecanismos de defensa., Dada la creciente capacidad
para reflexiopnar sobre posibilidades bhipoteéticas, quiado por la
irresistible y a veces dolorosa conciencia de si que praviene de los
rdpidos cambios fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos de este periodo, el
adolescente probablemente se volvera mds introspectivo analitico. Tal
preocupacio’n por 2l pensamiento en si mismo es caracteristica de las

operaciones formales (Mussen 1985).

Razonar es para el joven una necesidad y un placer, razona, o
discute acerca de todo, acerca de los temas mds irreales y mas alejados

de su experiencia.
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La intelectualizacion puede ser empleada comn defensa psicoldgica

por algunos adelescentes para tratar algunas ansiedades perturbadoras que
pueden ser el muy doloreso resultado de enfrentar directamente. La
intelectualizatidn es poner en forma abstracta, impersonal, filosofica,

cuestiones que constituyen realmente un motivo de preocupacidn inmediata,

personal (Mussen 1985).

Se ha hablado sobre diferentes cambios por los que atraviesa el
adolescente, pero también queda otro acontecimiento que tiene mucha
importancia, que ademas se podria considerar el mas impresionante o
desafiante sentimiento de identiticacién, la sexualidad ya gue hay un
aumento de hormonas, de 1la pulsitn sexual y de fantasias e impulsos

frecuentemente imprevisibles.

El comienzo de la menstruacion puede ser causa de preocupaciones
para la muchacha, la ereccidn incontrolada y la eyaculacidn inicial
pueden sorprender y preocupar a algunos varones pdberes., Aun cuando la
estimulacion genital, asi’ como otras formas de estimulacidn corporal, es
agradable para el nifio, la ereccion y la estimulacidn genital cominmente
llevan consigo un mayor sentido de apremio sexual durante la pubertad.
También pueden sentirse preocupados o molestos por una aparente

incapacidad de controlar esta respuesta (Mussen 1985).

La eyaculacidn inicial del flujo seminai puede ser también
motivo de preocupacién. La primera eyaculacion del chico adolescente

probablemente ocurrird al cabo de un afo de iniciado el estirdn
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(alrededor de las 14 afos, aunque puede ocurrir desde los i1 o demorarse
hasta los 146). La primera eyaculacidn puede producirse a consecuencia de
una masturbacion o de una emisidn nocturna (eyaculacidn de fluido seminal
durante el suefio, acompafiada a menudo de suefios erdticos). Un chico que
previamente se ha masturbado, con sensacionés acompaflantes agradables
pero sin eyaculacidn, podra pensar gue la eyaculacion del fluido seminal
es nociva o indicativa de que algo anda fisiolégicamente mal en &1

(Mussen 1985).

Algunas de las conductas sexuales que se manifiestan con mayor
frecuencia entre los adolescentes son la masturbacidn, generalmente
acompafiada de fantasias sexuales y romanticas, asi como la atraccion

heterosexual y homosexual.

La masturbacidn es una practica muy frecuente entre las jovenes,
pero provoca sentimientos de culpa, disgusto, preccupacién, ya que en
torno a ella se originan una serie de mitos y tabues que lo hacen ver
como algo sucio, pecaminoso y que les va a traer consecuencias

terribles.

Giraldo 1981 (Grinberg 1978), menciona, desde up punto de wviata
psicosocial, que la doble moralidad Juega un papel decisivo en el
desarrollo de ciertas caracteristicas beterosexuales en una cultura
hispano~catdlica ya que la masculinidad, especialmente en el adolescente,
se refuerza con las conquistas fisicas sin compromiso afectivo; en

cambio, la feminidad es reforzada por las conquistas amorosas sin
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compromiso sexual (coito).

Otro aspecto importante en el periddo de la adolescencia es la
identificacion, que generalmente se ha utilizado para definir vy
representar el activo proceso donde se da la estructuracion del yo por el
cual éste metaboliza ciertos componentes internalizados, dando lugar & un

matiz identificatorio (Grinberg 1978)

Cuanda un individuo se reviste de las caracteristicas o de los
patraones conductuales de un moedelo por mucho tiempo o en forma
permanente, de suerte que incorpora aspectos del modelo en su propia
personalidad, se le llama ordinariamente proceso de "identificacion"

(Grinberg 1978).

Para Erik Erikson €1 concepto nuclear de su teoria del desarrollo
del yo, lo constituye la adquisicion de una identidad del yo, la cual se

cumple de diferentes maneras en una u otra cultura (Muuss, R.E. 1984),

El cumplimiento de esta tarea evolutiva contiene un elemento
comin a todas las culturas, y es la idea de que el nin™~o con el fin de
adquirir una identidad del yo fuerte y sana, ha de recibir un gran
reconocimiento de sus rendimientos y logros. En cada uno de los ocho
pasos evolutivos descritos por Eriksan surge un conflicto con dos
desenlaces posibles: si el conflicto se elabora de manera satisfactoria,
la cualidad positiva se incorpora al! yo, puede producirse un desarrollo

ulterior galudable: peroc si el conflicto persmiste o se resuelve de modo
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insatisfactorio, se perjudica el yo en desarrollo, porque se integrard en

#1 la cualidad negativa.

IDENTIDAD vs DIFUSION DE LA IDENTIDAD

{pubertad y adolescencia).

€1 concepto de identidad se derjva principalmente de la teoria
psicoanalitica, fue Freud el que lo utilizd por primera vez en un
intento de explicar algunos de los fendmenous de las depresicnes
patologicas., Advirtivd gue los neurdticos depresivos, al lamentar la
pérdida de un objeto amado, con frecuencia exhiben 51nt6ma5 o actitudes
caracteristicas de alguna persona importante en su vida, de la cual ha
estado separado o a la cual teme perder (Freud,S 1979). Mas tarde Freud
extendid la nocidn de identificacion para referirse a los pProcesos
normales de desarrollo mediante los cuales el preescolar se moldea asi
mismo segun la imagen de sus padres especialmente y también de otras
personas importantes en su vida, dando por supuesto que la identificacidn
es esencialmente importante para el desarrollo de la conciencia, para la
internalizacion de los valeres paternales y para la adopciédn de una

identidad de conductas sexuales masculinas o femeninas.

Freud nos dice gque gracias a la identidad up yo se convierte en
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otro, el prime'rn'se :ﬁmporta en ciertos aspectos del mismo mado que el

segundo, lo imita como si 'lo incorporara dentro de si.

Erikson contempia a la adolescencia como una época donde las
identidades parciales ya adquiridas han de encontrar combinacién con
nuevas identidades y con la eleccian de upn patron para la conducta futura

del rol.

El adolescente gque se estd desarrollando se preocupa ahora por
su apariencia entre los otros y ante si mismo. Estd en busca de una
identidad personal, de un sentido de si mismo. Puesto que se encuentra a
la mitad del camino entre la independencia personal y el continuar 1la
dependencia de sus padres, emprende muchos actos de conducta
emancipatoria, de éstos, el esfuerzo por establecer una identidad sexual
lleva al muchacho a buscar refuerzos con hombres o con muchachos mayores
que idealiza en exceso, la muchacha por su parte, encuentra fuentes

similares para su femeneidad cada vez mayor.

Aungue la identidad proporc¢iona  un medio para influir
constructivamente sobre el crecimiento de la personalidad, esto depende
de la personalidad de aquellos con quien el nifio tiene contacto,
identiticAndose con aquellos aspectos parciales de las personas que a su
vez los afectan de manera mds inmediata, sea en la realidad o en la
fantasia. Ademads, estos aspectos parciales no se ven favorecidos por su
aceptaciodn social, sinoc por la naturaleza de su imaginacidn infantil que

s6lo gradualmente da paso al juicio mas realista, por lo que se podra



decir que, la identidad como m‘ec‘an.\'.smc: tiene una utilidad inmediata.

Asi como  puede adquirir caracteristicas positivas por part
desupragenitnr; también aspectos socialmente indeseables (cpnductad
adictivas, sociopatas, etc.) Si éstas se le presentan asociadas a wun:

fuerza o méritos especiales.

Tal vez podriamos considerar a la identificacion, camo el md
importante mecanismo psicolégico gue contribuye al crecimiento de las|
funciones del superego. Asi, un hijo puede identificarse con 5u padre,
meoldear su personalidad de acuerdo con la del progenitor, siguiendo sus
pautas de conducta y de intereses; compartiendo su forma de ser. La
motivacidn de la identificacion es satisfacer deseos, ya gque el nifio
admira o aspira a la fuerza y las cualidades que ve en sus mayores y en
las personas significativas para é) con gquienes se aspria, e intenta
obtener para si esas pautas de conducta, adgquiriendo las manasras de
comportarse de los otros porgue se adaptan a necesidades especificas de
la personalidad. Este mecanismo no implica una deliberaciédn consciente,

ni una simple imitacidbn.

En la medida que el individuo llega a la etapa de la
adolescencia, comienza la identificacidn con sBus compafieros, ya gue
necesita de modelos consistentes a quien imitar. Pero como es una persona
vulnerable, cualquier situacidn que sobrepase su limite de exigencias le
podria producir un quiebre. Por ello, es importante el refuerzo, la

comprension y el apoyo de su medio escolar.
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El joven normalmente se preocupa de su imagen frente al grupo de

iguales y si esta imagen que el! proyecta es ridiculizada por algun
adulto, de este ambita escolar, O de cualquier otro que sea significativo
para éi, le provocarad un guiebre emocional, desvalorizindose o adaptando
mecanismos de defensa tales como la agresién sutil o directa (burla),

entre otras conductas.

A través de su grupo de iguales, el adolescente ensaya sus
conductas, siendo muy importante el rechazo o la aceptacidn de dstas para
{a reafirmacidn de su perasonalidad. Teme al rechazo y al ridiculo lo que
en muchas ocasiones 1o llevan a retraerse; se torna timido o por el

contraria burldn y agresivo.

El rechazo y la falta de sumisidn puedeconducir al adolescente
hacia das direcciones: En la primera, el individua acepta 1las normas
pasivamente y se somete a ellas, adquiriendo asi’ wuna personalidad
sumisa. En la segunda, =1 individuo se rebela convirtiéndose en agente de

cambio sociocultural.

La imagen que tiene el adolescente de si mismo, es débil e
inestable, generalmente es facil influir sobre ellos, apareciendo el
riesgo del manejo negativo por grupos de conducta inestable. Se siente
constantemente exiqido y ceriticado per el adulto, lo que 1o lleva a
identificarse mas intensamente con w®u grupo de iguales, el Qque
generalmente, lo somete a pocas exigencias y le brinda lo que @l

necesita: comparten y comprometen sus sentimientos,
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Los amigos {ntimos pueden centribuir a menudo al desarrpllo de

un adolescente come no lo hace el grupo grande de iguales. En el mejor de

lps casos, las amistades entre adolescentes pueden servir como terapia
al permitir una expresion mas libre de sentimientos reprimidos de

cdlera o de ansiedad, y al proporcionar testimonios de que otros tienen

muchas de las mismas dudas, esperanzas, miedos y sentimientaos fuertes,

aparentemente peligrosos (Mussen 1985).

L.os coetaneos pueden ayudar a definir su propia identificacidan,

camo a sentir confianza en la misma y orgullo por ella,

La busqueda de la ideptificacidn es una parte de la experiencia
en todas las etapas de la vida, aunque es precisaménte durante el
crecimientc rApido y durante los cambios fisioldgicos de la adolescencia
cuandc la identificacidn desempefia un papel muy importante en el
desarrollo. La interrogante ". guien soy yo 7", se convierte en una
pregunta punzante ante el cambio tan rdpido. La lucha por encontrarse a
si mismo, puede revestir una gran variedad de formas, la busgueda de una
vocdacién o carrera, la elaboracidon del propic papel sexual, logros
especiales, o la identificacidn con otros. Por lo tanto, la rebelidn en
contra del grupo establecido, al igual gue la conformidad, pueden ser una

saffal de la busqueda de la identidad.

La identificacién la podemos ver, como el resultado de una serie
de identificaciones parciales que se dan a lo largo del desarrollo del

individun, la personalidad total integrada a partir de estas
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identificaciones en el joven y en el adolescente.

En la bisgueda de su prepia identificacidn, el adolescente
manifiesta actitudes de rebeldia hacia las normas sociales que le son
propuestas por los adultos. Una de las formas de manifestar la carencia
de esta identificacidnes ensayando caracterizaciones. Adopta primeramente
una forma de hablar y luego otra, cambia constantemente su Tfarma de
actuyar, de vestirse de peinarse, sus relaciones sociales también cambian,
casi siempre esta manera y estilos van a estar determinades por el grupo

de identificacidn.

También tiende a crear idolos y h#éroes, a los cuales imita, ya
que constantemente busca adquirir su propia personal idad &

identificacion,

En el acercamiento del adolescente a un status adulto pasa por
una crisis e identificacién propia qQue incluye una confusidn en el

aspecto sexual.

La formacion de la identificacidn, por norma, posee un aspecto
negativo que, a lo largo de la vida, puede permanecer como un aspecto

rebelde a la identificacion taotal,

La identificacion negativa, es la suma de todas aquellas
identificaciones gue el individuo tuvao que sumergir en su interior como

indeseables o irreconciliables, o mediante los cuales s& hace sentir como
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diferente a individuos atipicos o a ciertas minorias especificas.

E1 adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabilidad
extremas de acuerdo con lo que conocemos de &l. En nuestro medio
cultural, nos muestra pericdos de nobleza, de ensimismamiento, alternadoc
con audacia, timidez, incoordinacidn, urgencia, desinterés o apatia, gue
se suceden O son concomitantes con conflictos afectivos, crisis
religiosas en las gue se puede ascilar del ateismo anarquice al mistisimo
fervoroso, intelectualizaciones y postulaciones filossficas, ascetismo,
conductas sexuales dirigidas hacia &1 bheteroerctismo y bhasta la
homosexualidad ocasional. Todo esto es 1o que Knobel ha llamada "sindrome

narmal de la adolescencia" (Aberastury 1971 y Knobel, 128S).

Otros autores afirman gque los desdrdenes importantes son parte
integrante del desarrollo adolescente normal. Los adolescentes tienen
algunas conductas que serian considerados psicopatoldgicos si oturrieran
en un adulto. Las implicaciones de ésta visidn, que todavia encuentra
mucho apoyo en algunos ambientes, son: a) todos los adolescentes son algo
locos o al menps neurdticos: b) durante los afos de la adolescencia es
dificil, si no imposible, diferenciar el desarrolle normal del anormal,
y ¢} la mayor parte de los casos de conducta adolescente en apariencia
descarriada, son desdrdenes normales y pasajeros que desaparecerdn con el

tiempo.

Hay muchas prusbas de que los adolescentes que muestran sintomas

evidentes de desdrdenes de conducta, muy pocas veces lo superan; mejor
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dicha, ante la ausencia de un ti’stamientn exitoso, los jovenes arrastran
a la adultez estos sintomas, que poco a poco los van incapacitando.

Ante todas estos problemas con los que el adolescente se tropieza,
surgid la necesidad en especialistas dedicadaos a la salud mental, de
investigar la diferencia que existe entre loa adulescentes que han vivido
y experimentado de una manera mAs adecuada y sin muchos conflictos, toda
su vida anterior y su relacidn con su manera de sentir, de ser y de
comportarse cuando llegan al periodo adolescente; asimismo para aquellos
que la han atravesado con mas problemas y conflictos (Kaplan y Sadock
197S), Por otro lado Peter Blos nos aporta gue todo adalescente pasa por
diferentes periodos; cada uno tiene sus propias cualidades, que deberan
revisarse con cautela, ya que nos proporcionan datos interesantes para
ayudarnos a entender y diferenciar entre una conducta que es normal en el
periodo adolescente, ya que podria haber confusidn y tacharla de
pataldgica. E1 conocimiento de todo esto nos ayudara a llevar un
tratamiento y un trato adecuado hacia los adolescentes. A continuacion se

revisaran las dos aportaciones,

{.a Adolescencia es up periodo de transicion en el cual el
individuo pasa fisica y psicologicamente desde la condicion de niffo a la
de adulto. DPurante todo este lapsa, el individuo estd creciendo
continuamente, pero este crecimiento no es igual en todos los seres
humanas, ya que se habla de tres patrones normativos de crecimiento
(Kaplan y Sadotck 1975) crecimiento continuo, crecimiento agitado vy
crecimiento tumultuoso, reconociendo Que sirven sélo como modelo para ia

comprensiaon de 1las complejidades del desarrollio normal de los
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adolescentes normales., Ningun factor del desarrollo psicosocial de los
adolescentes es responsable del producto final: el ADOLESCENTE. Mds bien,
la compleja interaccién de las practicas de crianza, la dotacion
genatica, lous factores experienciales, el entorno sociocultural y los
mecanismos defensivos que ha utilizado el adolescente constituyen el
patrdon de crecimiento especifico. Conjuntamente, los tres patrones
prometen un medio de conceptualizar la psicologia del desarrollo normal
de la adolescencia en un grupo especifico de adolescentes normales. A
continuacién se describiran con detalle estos tres periodos de
crecimiento y su desarroilo psicolégico en relacion con la familia
(contexto y relaciones); las relaciones interpersonales, las emociones
(el mundo interior), los mecanismos defensivos y la valoracidn clinica

global (Kaplan y Sadock 1975},

a) Crecimiento continua.~ Los adolescentes descritos en el grupo
de crecimiento continuo son los menos frecuentes, progresan durante la
adolescencia con una unidad de propdsito y una seguridad en si mismo de
su progresea hacia una vida adulta significativa y plena. Estédn
favorecidos por las circunstancias, y dominan las fases de desarrollo sin

serias complicaciones. Su dotacion genética y ambiental es excelente.

Bus wvidas familiares no dincluyen sucesos extremadamente

estresantes o conflictivos,

Actuan de acuerdo con su conciencia, manifestando pocas muestras

de prableamas de superyd y desarrollando significativos ideales de yo, a
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menudo identificandose con personas que conocen y admiran a la familia o

de la comunidad escolar.

Los miembros de este grupo comparten muchas de las cualidades
que surgen cuando la salud mental es considerada en un sentido ideal.
Estos adolescentes no ilustran todas estas cualidades, y habitualmente

tienen dificultades en alguna drea.

Lo mas distintivo es su satisfaccidn general consigo mismo y con

st lugar en la vida. Son seres humanos relativamente felices.

b Crecimiento agitado, este grupo aunque funciona
adaptativamente tan bien como el primer grupo, se caracteriza por
diferencias lo suficiente importantes de estructura del yo, contexto y
ambiente familiar como para constituir un subgrupo diferente (aunque

narmal).

Para estos adeclescentes las relaciones c¢pn las padres estan
marcadas por conflictos de copiniones y valores. Estos adolescentes no son
tan confiados como laos del grupo de crecimiento continuoj; su autoestima
ascila. Se basan en el esfuerza positivo de las opiniones de las persanas
que tienen importancia para ellos. Cuando no llega este refuerzo, se
desalientan de si mismos y de sus capacidades. Como grupo, son capaces de
formar significativas relaciones interpersconales similares a 1las del

grupo continuo, perc las relaciones se mantienen con un mayor esfuerzo.
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Un ciclo de progresidon y regresion es méds tipico en este grupo.
Las defensas utilizadas, la cdlera y la proyeccidn son diferentes a las

utilizadés por el primer grupo.

Aunque los adolescentes pertenecientes a esta categoria son
capaces de enfrentarse con éxita a su ambiente esperable medio, el
desarrollo de su yo no es adecuado para hacer frente a fuentes de

ansiedad no anticipadas.

Este grupo es menos introspectivo que el primero y el tercero.
La adaptacidn se consigue con menos autoexamen y un impulse o tendencia
hacia el desarrollo del cardcter més controlado; la supresidn de la

emocionalidad es caracteristica de estos adolescentes.

c) Crecimiento tumultuoso. Agui encontramos a los estudiantes
que atraviesan la adolescencia con considerable agitacidn interior, que
se manifiesta en problemas conductuales manifiestos en la escuela y en el
hogar. Proceden de contextos menos estables que los adolescentes de los
otros dos grupos. Algunos de los padres de este grupo tienen conflictas
matrimpniales manifiestos, otros tienen una historia de enfermedad
psiquiAdtrica en la familia. Por ello la dotacidn genética, la
circunstancia ambiental de los adolescentes del grupo de crecimiento
tumultuoso son decididamente diferentes de los otros. Sin embargo, pueden

tener un ambiente y un medio familiar normales.

Estos adolescentes empiezan las actividades de cortejo a una edad
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anterior, que los otros adolescentes. Para eétné nin™os que se encuentran
en la primera adolescentia, una relacidn con una mujer es una relacidn de
dependencia, siendo la joven un sustituto de la figura materna. En la
adolescencia tardia, en algunos de ellos cobran significado las
relaciones heterosexuales, de esta forma son capaces de apreciar las

caracteristicas personales de sus amigas.

Estos adolescentes necesitan y utilizan mas energia gue la
fhabitual para bacer frente a los problemas cotidianos que los demas
adolescentes, Si algo va relativamente bien, se sienten bien. Cuando
surge una decepcidn inesperada, tienen problemas para encajarla. Les
lleva mas tiempo y utilizan mds energia psiQuica que los otros dos grupos

para hacer frente a la decepcién (Kaplan y Sadock 1975).

Peter Blos( 1971}, menciona que el adolescente puede atravesar
con gran rapidez las diferentes fases p puede elaborar una de s2llas en
variaciones interminables; pero de ninguna manera puede desviarse de las
transfaormaciones psigquicas esenciales de las diferentes fases, las cuales
son:  latencia, preadolescencia, adolescencia temprana, adolescencia

propiamente dicha, adolescencia tardia y postadolescencia.

Periodo de latencia.- Latencia que significa que estos afos
estan desprovistos de impulsos sexuales— es decir, gque la sexualidad es
latente~ha sido corregido por la evidencia clinica de los sentimientos
sexuales expresados en la masturbacion, en actividades voyeuristas, en el

exhibicionismo, vy en actividades sadomasoquistas gque no dejan de existir
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durante el perindo de Letepcia.

Los logros, en_égfa étapa, son una precondicidn esencial para
avanzar hacia la adulescéﬁciaf'éi;unos de estos son: desarrollo de la
inteligencia, que permita la diferenciacion del pensamiento primario y
secundario a través del Juicio, la generalizacion y la ldgicaj
estabilidad en la comprensidn social, la empatia, sentimientos de
altruismo; y una estructura fisica que permita independencia y control
del ambiente. Esta fase se diferencia de las otras etapas, ya gque aqui el

aspecto sexual es menos importante, dejando lugar al aspecto intelectual.

Fase de la Preadolescencia.- Hay un aumento cuantitativo de la
presivn instintiva que conduce a una catexis indiscriminada de todas
aguellas metas libidinales y agresivas de gratificacidn que han servido
al nifg durante los afios tempranos de su vida. No se puede distinguir un
objeto amoroseo nueveo y una meta instintiva nueva. Cualquier experiencia
puede transformarse en estimulo sexual~ incluso aguellos pensamientas,
fantasfas y actividades que estdn desprovistos de connotaciones erdticas

obvias,

La gratificacion instintiva directa habitualmente se enfrenta a
un superyo reprobatorio. En este conflicto el yo recurre a soluciones
bien conccidas: defensas como la represion, la formacidn reactiva y el
desplazamienta. Esto le permite &} niko desarrollar habilidades e
intereses que son aprobados por sus compafferos de juego y ademds el

dedicarse a muchas actividades sobrecompensatorias en conductas
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compulsivas y en pensamientos absesi.vns para aliviar su angustia. Tambien
se da la socializacian de la culpa, que es el descargar su culpa en el
grupo 0o mas eapecificamente en el lider como instigador de actes no

permitidos.

También se da una negaciéon muy clara hacia la feminidad. Pero
como veremos en la siguiente etapa el adolescente tratard de elaborar
estas conductas, para ir al desarrallo de la tendencia heterosexual, pero

que no se da hasta la consolidacidn de la adolescencia.

Adolescencia Temprana.— La maduraciedn puberal normalmente saca
al muchacho de su preadolescencia autosuficiente y defensiva y de la
catexis pregenital; la muchacha es igualmente forzada hacia el desarrollo
de su feminidad. Antes de que ella pueda dar este paso es necesario que
abandone su recién adquirida identidad preadolescente. Se inicia el

proceso de separacion de las ligas objetales tempranas.

La declinacidn de la tendencia bisexual marca la entrada en la
adolescencia, donde resurge la amistad hacia personas de su mismo sexo
con una mezcla de idealizacidén y erotismo,. Un distanciamieto entre lo que
es y lo que desea ser le provoca un sentimiento de vacio. La madurez
sexual afecta la adaptacidn emocional del adolescente. Como podemaos
observar cada vez se busce una consolidacion de la hetercsexualidad y una
separacioén de 1pos objetos tempranos de amor, Buscando en los otros

identifacacion, para lograr su propia identidad.
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La Adolescencia Propiamente dicﬁa.; £l adolescente gradualmente

cambia hacia el amor heterasexual. La‘gratificacian se busca ahora en un
cbjete en lugar de en uno mismo. Hay una renuncia por los objetos

tempranos de amor.

El yo desarrolla la capacidad de asegurar sobre la base de una
ejecucién realista, esa cantidad de abastecimiento narcisista que es
esencial para el mantenimiento de la autocestima. También hay un

alejamiento del superyo.

Adolescencia Tardia.~ Esta es la fase de la consolidacidn; el
sujeto se encuentra estable y altamente idiosincrdatico en sus funciones

e intereses; con una posicion sexual irreversible,

La consolidacidn de la personalidad, al fin de la adolescencia,
trae mayor estabilidad y nivelacién al sentimiento y la vida activa del
joven adulto. Se efectda una sclidificacidn de cardcter; es decir, una
cierta constancia prevalecte en las formas que escoge el yo para resslver
sus tareas. La mayor estabilidad de pensamiento y accidn se obtiene a
cambio de la sensibilidad antrospectiva tan caracteristica del
adolescente; el florecimiento de la imaginacidn creativa se‘opaca durante

la adolescencia tardia.

En esta etapa, no se ha llevado a cabo la rescolucidn total de
los conflictos infantiles. La organizacion genital serd lograda pero sera

debilitada respecto a esas posiciones de la libido que han seguido tan
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lejas pero han permanecido fijadas a objetos y direcciones pregenitales.

La Fase de Postadolescencia.=~ La transicion de la adolescencia
a la  edad - adulta est4 marcada por una fase intermedia, la

postadolescencia. Se le [lama un adulte joven,

Aun despue¢s de que los conflictos de bisexualidad (principio de
la adolescencial) y del desembarazo de tempranas ligas de objeto (propias
de la adolescencia) han encontrade bases estables, y despugs de que las
tareas selectivas de la vida han adquirido forma, definicien vy
articulacion a través de la consolidacion de roles sociales e
identificaciones irreversibles (adolescencia tardia)j aun después de que
estas fases de desarrollo son atravesadas con éxito, tadavia le falta
armonia a la realizacion totai. La integracion va de la mano con la
actividad del rol social, con el enamoramiento, el matrimenia, la
paternidad y la maternidad. La apariencia del rol manifiesto del joven
adulto ~teniendo un empleo, estudiando, mstando casado, teniendo un hijo,
etc., fadcilmente empaffa el estades incompleto de la formacidn de la
personalidad, pero poco a paco se tiene que llegar a una integracion
total, hasta gue eventualmente se estabilize un patron de personalidad

(Peter Blos, 1971).

Asimizmmo Peter Blos nos dice que el pasaje a través del
periodo adolescente es un tanto desordenado y nunca es una linea recta.
Es decir, la obtencidn de las metas en la vida mentai gue caracterizan

las diferentes fases de este periodo son a menudo contradictorias en su
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dire::‘idn vy son cualitativamente heterogéneas; esto es, esta progresién,
disgresidén se alternan en evidencia, ya que en forma transitoria
comprenden metas antagdnicas. Se encuentran mecanismos adaptativos y
defensivos entretejidos, y la duracidn de cada una de las faszes no puede
fijarse por un . tiempo determinado © por una referencia a la edad

cronoldgica.

Esta extraordinaria elasticidad del movimiento psicoldgico, que
subraya la diversidad tan espectacular del periodo adolescente no puede
dejar de enfatizarse; sin embargo, permanece el hecho de gue existe una
secuencia ordenadaen el desarrollo psicoldgice vy que puede describirse en

términos de fases mas omenos distintas ( Peter Blos 1971).

Castro Sarifana (1989), ha enfatizado el sentido adaptativo de
los adictos como un medio de mantener la homeostasis, en el que se pone
de manifiesto la alteracidn de las funciones yoicas para la disminucidn
de la ansiedad y el manejo de la realidad. Por lo que se habla de una
"organizacion farmacodependiente del yo". Estes hecheos indican que en la
aproximacion terapeutica, uno de los principales abordajes deberia de ser
el promover el desarrollo de las funciones yoicas, particularmente de la
prueba de realidad, regulacidn, contreol de impulsos y afectos, la barrera
de estimulos y el drea de dominio competencia, como una alternativa para
el consumo de las drogas, antes de promover la abstinencia o la

disminucion de la ingesta.

También nos sefiala el doble sentido de la adiccién. Se es adicto
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a la droga, pere tambieﬁ al impuiso de ingerirla come uma busqueda de la
propia estimg qﬁe ccﬁsigue ia capacidad de soportar las pulsiones del
ello 9 la aparéﬁte'td}eréﬁcié a la frustracion, Debido a que el control
yuiéé_es aparente y producto del etfecto de las sustancias tdxicas, se
establece un circulo vicioso dificil de romper. El adolescente desea
disminuir su consumo, quiere que se le ayude, esto estda comprobado en
investigaciones epidemioldgicas a gran escala y a nivel nacional, de tal
manera gue no es la motivacion de dejar !a droga 1o que le impide el
éxito terapéutico sino la falla en su intente de manejar las
frustraciones debido a la sensacidn de vacio tan frecuentemente
reportados por pacientes fronterizos que frente a la ausencia de un mundo
interno, recurren a manejos aloplasticos (en este caso la ingesta de

drogal.

Hasta aqui se presentaron 1los aspectps mds impertantes vy
sobresalientes, seobre el problema de investigacion de esta tesis. La
razdn por la cual se tom® a la poblacion de adolescentes, es porque, en
éste periodo es donde mas se presenta la farmacodependencia, y €S
precisamente porgue la persona vive estas afos con cambios, en los
aspectos psiquicos, orgdnices, sexuales, educativesy de relaciones
interperscnales y de personalidad, que en muchas ocasiones las vive con
muctia angustia y dolor, el adolescente intenta evadir la realidad, vy
aminorar el dolor, a travées de las drogas y 21 alcohol. Es por esto que
la sociedad debe tomar consciencia del problema gque enfrentan: nueatros
jovenes 3% unirnos para pravenir v tratar adecuadamente la

farmacodependencia.



CAPITULO V

METODOLOGIA
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METODOLOGIA

PROBLEMA

i OQué diferencias hay en la actitud hacia la farmacodependencia
entre dos grupos de adolescentes, uno no farmacodependientes y el otro

de exfarmacodependientes 7.

HIPOTESIS ALTERNA Hi

Existen diferencias significativas en cuanto a la actitud hacia
la farmacodependencia entre los dos grupas de adolescentes, donde uno de

ellos es exfarmacadependiente y el otro grupo es no farmacodependiente,

HIPOTESIS NULA Ho

No existen diferencias significativas en la actitud hacia la
farmacodependencia entre los dos grupos de adolescentes, uno de

exfarmacodependientes y el otroc grupc de no farmacodependiente.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

81 existen diferencias significativas en la actitud hacia 1la
farmacodependencia, entre los dos grupos de adolescentes, uno de

exfarmacodependientes y el otro grupo no farmacodependiente.

MUESTRED

Forma de muestrec, noc probabilistice intencional, ya que la
poblacidn no fue tomada al azar. Se caracteriza por el criterio de un
esfuerzo deliberado para obtener muestras representativas mediante la

inclusién de adreas tipicas o grupos supuestamente tipicos en la muestra.

Siendo una muestra determinada.

Para la investigacion se trabajd con dos grupes de sujetos, leos

cuales comparten algunas similitudes, como son €1 sexo, la edad y la

clase social.
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Grupo t{. 30 adolescentes.
" Edad de 14 a 23 aos.
Exconsumidores de droga.
Oue participen en drogadictos andnimos.

De clase social media baja y baja.
Grupo 2. 31 adolescentes.

Con una edad de 15 a 22 afios.
No consumidores actualmente de drogas, ni
exconsumidares,

Nivel socioeconédmico medio bajo y bajo.

INSTRUMENTO

El instrumento es un cuestionario que consta de dos partes, en la
primera se investigan datos sociodemocgrdficos, como son el sexo, edad,
escolaridad, ocupacidn y nivel spcioecondmico. También se intenta valorar
si el individuo ha consumida © no cualquier tipo de droga, con que

frecuencia y que actividades realizaba.

lLa segunda parte es una encuesta estructurada de acuerdo a los
lineamientos de una escala tipo Likert, realizada por el 4rea de

investigacién del Centro de Integracion Juvenil, cuyo objetivo es,
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valorar la actitud hacia la farmacodependencia para su prevencidn y

ampliar los datos que se tienen sobre este problema.

El andlisis de confiabilidad para cada item, llevo a rechazar 4b&
de 98 items, por leo gque la escala quedd reducida a 52 items. E1 caAlculo
de la confiabilidad, se llevd a cabo por el método de divisidn por
mitades, para el cual se utilizé el modelo de Spearman—Brown, dando un
resultado de .B8522 el cual es mayor al .75 y por lo tanto se puede tener

confiabilidad en el instrumento.

La encuesta contiene un total de 52 items, los cuales miden las
siguientes dimensiones: prevencion, participacidn comunitaria, salud,
tratamiento, narcotrdafico, educacidn para la salud, rehabilitacidn,
farmacodependencia, farmacodependiente y consumo. En cada uno de ostos 52
items el individuo tendra gue tachar solo una de las cinco alternativas
posibles, las cuales son: totalmente de acuerdo, de acuerdo, mas O menos
de acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. A 1los items
positivos se les asigno los puntajes de la siguiente manera.

Totalmente de acuerdo (S5}.
De acuerdo (4).

Mas o menos de acuerdo (3).
En desacuerdo (2).
Totalmente en desacuerda (1),

(Proyecto de opinion publica y farmacodependencia, 1990).
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ESCENARIOD

Con 21 grupo de exfarmacodependientes se trabajd en el lugar
donde se reunen para hablar sobre sus experiencias, que es un saldn donde
caben aproximadamente 50 personas sentadas en butacas individuales. En la
parte de enfrente se encuentra un podium, donde se ubica la persona que

quiere dar testimonio sobre alguna situacion personal.

El otro grupo contest¢ los cuestionarios en sus casas D €n una
cafeteria, siempre buscandose un ambiente agradable, sin muchos
distractores y con el apayo de la encuestadora para dar instrucciones y

resolver dudas.

DEFINICION DE TERMINDS.

FARMACODEPENDENCIA ( Organizacion Mundial de la Salud) Es el
estade psiquico y fisico causado por la interaccidn entre un organismo
vivo y un fdrmaco, caracterizadpo por modificaciones del comportamiento
y por atras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar el farmaco continua o periddicamente; con el fin de experimentar
sus efectos psiguicos, a veces, para evitar el malestar producido por la

privacién,

ACTITUD (Thurstone,1928): Grado de afecto positivo o negative

asociado con un objeto psicolégico.
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NO FARMACODEPENDIENTES. Son aguellos individuos que no han

consumido ningun tipo de droga.

EXFARMACODEPENDIENTES. Son aquellos individuos que consumian una

o varias drogas.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independientes Exfarmacodependencia 2% na

farmacodependencia.

Variable Dependiente: Actitud hacis la farmacodependencia.

DISERO DE INVESTIGACION.

Siendo un disefio ex post facto de comparacidn de dos grupos, pues

la variable independiente (farmacodependencia) es un fendmenc ya dado.
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PROCEDIMIENTO

El procedimiento a seguir en la investigacidn fue el siguiente:
los sujetos utilizados en la muestra fueron das grupos diferentes. En
primer lugar hablaremos del grupo no farmacodependiente, la aplicacidn de
los cuestionarios se realizd en sus propias casas y en un cafeteria,
donde el ambiente fue agradable y adecuado para el trabajo. Se tratd de
lograr su confianza, pidiéndoles de manera cortés la contestacidn del
cuestionario gque serd anonimeo para una investigacion al problema de la
farmacodependencia. Una vez aceptada la peticidn, las instrucciones gque
se les dio fueron: conteste todas las preguntas siguiendo el orden, no
deje preguntas sin contestar. Estas preguntas son datos personales que
servirdn para ubicar su edad, estelaridad, ocupacidn, etc y san de
impartancia para el investigador. En la segunda parte del cuesticnario se
les explice, gue cada pregunta tiene cinco opciones, de l1os cuales tendra
que tachar solo una, de acuerdo a la opcidn que se acerque mas a lo que
usted piensa. Las cinco opciones posibles son: Totalmente de acuerdo, de
acuerdo, mas o menas de acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo.
Se les did un ejemplo y se les aclard que cualquier duda que tuvieran. la

hicieran saber, y con gusto se les acjararia.

Se llevd a cabo otra aplicacidn, en Drogadictos Andnimos, donde
se entrevistd a los dirigentes del centro, se les explicd la necesidad de
la apligacion de los cuestionarios, y fue aceptada la peticidn. También

hubo una larga charla sobre dicha institucidn y se intercambiaron ideas.
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Posteriormente los dirigentes reunieron a todos los jovenes con

las caracteristicas requeridas para la investigacién; se les explicd el
objetivo y las necesidades de su cooperacién, dejando gque ellos
decidieran si contestar o no (no hubo ninguna persona que se negara a
cooperar). Las instrucciones que se dieron para contestar los

cuestionarias, fueron las mismas que se les dio a los del grupo no

farmacodependiente.

La aplicacidn de dichos cuestionarios se realizo en un salén que
utilizan para hablar sobre sus vivencias, los adolescentes se sentaron en

las butacas y contestaron el cuestionario.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se llevo a cabo el Andlisis de varianza, para probar la
existencia de una diferencia significativa entre un numero observado de
objetos o respuestas de cada categoria y un numero esperado, basado en la
hipdtesis de nulidad, esto es, se utilizd el andlisis de variapza para
obtener las diferencias entre las dos medias muestrales, tamando un nivel

de medicion de 0.05



CAPITULO VI

RESULTADOS
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RESULTADOS

Para abtener los resultados de la presente investigacién se
utilized el paquete estadistico aplicado a las Cientias Sociales (SPSS)
{Nie, Hull, 1980), Dentro de este paguete se hizo usa de diferentes
programas: el primero de ellos fue e}l de frecuencias, utilizado con la
finalidad de elaborar un andlisis descriptivo de la muestra a través de
frecuencias absolutas y frecuencias relativas, asi como un andlisis de
varianza, ton la tinalidad de observar las diferencias entre las medias
muestrales, esto es, ver si existen diferencias significativas, en cada
una de las dimensiones svaluadas compardndolas en los dos grupos, paor un
lado el grupo no farmacodependiente Yy por el otro el grupo
exfarmacodependiente. El andlisis registrd un total de &1 sujetos, de los
cuales 17 sOn hombres no farmacodependientes, 23 hambres
exfarmacodependientes, 12 son mujeres no fYarmacodependientes , 7 son
mujeres exfarmacodependientes y 2 adolescentes no farmacodependientes no

respondieron a esta pregunta.
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A continuacidn se presentaran los porcentajes obtenidas en cuanta

al sexo, edad, escolaridad y ocupacion de los 61 adolescentes que fueron

encuestados, donde 31 son no farmacodependientes y 30
exfarmacodependientes de clase socjial media baja y baja.

CUADRO No.1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LDS ADOLESCENTES

SEXO
ND FARMACOD. EXFARMACOD. ND RESPUESTA
FEMENINO 38.70% 23,33% &.45%
MASCUL IND 54.834% 76.66%
TOTAL 93.93% P7.99% 6.45%
EDAD
14 3%
15 F.67% &%
16 . 25.80% 10%
17 16.318% 10%
18 22.58% 20%

19 9.67% 16%
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NO FARMACOD, EXFARMACOD . NO RESPUESTA
20 3.828% 3%
ail R.67% 10%
22 3.224 13%
a3 6%
TOTAL 99.95% 7%
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 187 a3%
SECUNDARIA 584 334
BACHILLERATO 25.80% 13%
PROFESIONAL 3% 10%
TOTAL 98.80% 9%
QCUPACION
ESTUDIANTES 41% 26% 3.28%
EMPLEADDS 45% 16%
HOGAR Pe&7% &%
ESTAN EN TERAPIA 50%

TOTAL 95.67% 8% 3.224%
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Los resultados obtenidos del andlisis de varianza en cada una de
tas dimensiones evaluadas, fueron las siguientes:
CUADRO No.2&
RESULTADOS DE LA ACTITUD HACIA LA FARMACODEPENDENCIA EN LOS DOS GRUPOS

ESTUDIADOS
DIMENSION F gl ns R
ACTITUD HACIA
EDUCACION 991 1/57 .32 4.26 no farmaced.
4 .48 extarmacod.
TRATAMIENTO .998 1/5%7 .322 3.33 no farmacod.
3.46 exfarmacod.
NARCOTRAF 1CO .129 1/57 .720 3.90 no farmacod.
4.00  extarmacod.
FARMACDDEPENDENCIA 3.743 1/57 .058 4.10 no farmacod.
4,45 exfarmacod.
FARMACODEPENDIENTE . 001 1/57 .?B1 4.87 no farmacod.
4.34 exfarmacod.
CONSUMO 070 1/57 793 4,38 no farmacod.

4,39 exfarmacod
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F gl ns X

REMHABILITACION 1.953 1/57 168 3.75 ne farmacod.
4,03 exfarmacod.
PREVENCION .528 /87 478 3.44 no farmacod.
' 3.73 exfarmacod.

PARTICIPACION
COMUNITARIA 473 1/57 494 3.90 no farmacod.
3.80 exfarmacod.
SALUD <959 1757 . 332 4,04 no farmacod.

& .25 exfarmacod.

Los resultados que obtuvimos al combinar todas las dimensiones,
gue anteriormente se presentaromn y que son los que responden al problema

de nuestra investigacidn, fueron los siguientes.

xf

F g1 ns
ACTITUD HACIA LA
FARMACODEPENDENCIA 2.426 1/57 +185 3.92 no farmacod.

4.09 exfarmacod.

A continuacidn se interpretaran los resultados del cuadro gue
anteriormente se les presentd.
De acuerdo a los resultados que obtuvimos en relacién a nuestra

hipotesis de investigacien, podemos decir que no hay diferencias
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estadisticamente 5ign'ificativés en la actitud hacia la farmacodependencia
por parte de los adolescentes no ?armacodependientes en comparacidn con
los adolescentes exfarmacodependientes, y par lo tanto se acepta la
hipdtesis nula, ya que se obtuvo una F = 2.426, y un nivel de
significancia de .!285 y en relacidn a las medias, se puede concluir que
los adolescentes exfarmacoadependientes tienen una actitud mas positiva
hacia la farmacodependencia (X = 4.09), que los adolescentes no

farmacodependientes (X = 3.92).

En cuantd a la actitud bacia la educacidn que tuviervn, por un
lado 1los adolescentes nt farmacodependientes y por el otra los
adolescentes exfarmacodependientes, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, ya que se obtuvo una F = ,%91, y un
nivel de significancia de .324, por lo tanto se acepta la hipdtesis nula.
Analizando las medias de las dos poblaciones podemos decir que los
exfarmacodependientes tienen una actitud mas positiva hacia la
educacion de la farmacodependencia ( X = 4.48) que los adolescentes no

farmacodependientes (R = 4.26).

En cuanto a la actitud hacia el tratamiento gue tuvieron los dos
grupns de adolescentes, se obtuvo una F = .998, y un nivel de
significancia de .322, por lo tanto no hay diferencias eatadisticamente
significativas y se acepta la hipdtesis nula. Sin embargo, en el grupo
exfarmacodependiente se encontrd una actitud mas positiva hacia el
tratamiento de los farmacodependientes (X = 3.46) que los adolescentes no

farmacodependientes (X = 3.33),
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En cuanto a ' la a:kituﬁ'hécia-el nércétréficn en los dos grupos de
adq]éscentg# estudiaéos, ’seitnbsérQ& una F .= 129, y un nivel de
significa'n:ia de - .720, pnr'_;o cual no hay diferencias estadisticamente
significétivas,r acehténdose la - hipdtesis nula. Los adolescentes
exfarmacodependientes tuvieron una actitud mas positiva hacia el
narcotrdfico, ya que se obtuvo una media de (X = 4.00), en comparacidn

con los adolescentes no farmacodependientes, que fue de (X = 3.90).

En cuanto a la actitud bhacia la farmacodependencia que tuvieron
los adolescentes no farmacodependientes y laos exfarmacodependientes, ase
abtuvo una F = 3,763, y un nivel de significancia de .058, por lo tanto,
si se encantraron diferencias estadisticamente significativas, por lo
tanto se acepta la hipétesis alterna, y analizandoe las medias de estas
dos poblaciones, podemos decir que los adolescentes exfarmacodependientes
tienen una actitud mas ppsitiva hacia la farmacodependencia, (X = 4.45)

que los adolescentes no farmacodependientes (X = 64.10).

En la dimension que mide la actitud hacia el farmacodependiente,
por parte de las dos grupos de adolescentes encuestados, unc de no
farmacodependientes y el otro de exfarmacodependientes se encontrd una
F = .00, ¥y un nivel de significancia de ,981, lo cual nos dice que no
hay diferencias estadisticamente significativas, por lo gque ae acepta la
hipdtesis nula, y al evaluar sus medias, podemos decir que los
adolescentes exfarmacodependientes tienen una actitud mas positiva, (X =
4.34), que los adolescentes no farmacodependientes (X = 4.27), siendo

minima la diferencia.
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Con respecto a la dimensidn que mide actitud hacia el consumo de

los dos grupos encuestados, no se encontraron diferencias
estadiasticamente significativas, ya que se obtuve una F = .070, y un
nivel de significancia de ,793, por lo que se acepta la hipdtesis nula.
Y al observar sus medias ae observao que los adolescentes
exfarmacodependientes tienen una actitud mas positiva hacia e] consumo de
las drogas (X = 4.39); que 1los adolescentes no farmacodependientes

(X = 4,38), siendo muy poca la diferencia.

Con respecto a la actitud bacis la rehabilitagidn en la
farmacodependencia, se obtuvo upa F = 1.933, y un nivel de significancja
de .06%, por lo tanto no hay diferencias significativas, y se acepta la
hipdtesis nula. En cuanto a las medias se observa que los adolescentes
exfarmacodependientes tiepen una actitud mds positiva hacia 1la
rehabilitacion (% = 4,03), que los adolescentes no farmacodependientes X

= 3.73).

En cuanto a la dimensitin que mide la actitud hacia la prevencion
en la farmacodependencia, en los dos grupos de adaolescentes encuestados,
se abtuve una F =.5285, y un nivel de significancia de .472, por lo que no
hay diferencias estadisticamente significativas, y por lo tanto se
hacepta la hipdtesis nula. Al observar sus medias, podemos decir gue los
adolescentes exfarmacodependiente tienen una actitud mas positiva hacia
la prevencién en la farmacodependencia (X = 3.75), que los adolescentes

no farmacodependientes (X = 3.84).
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En relacidn a la dimensidon que mide la actitud hacia la
participacién comunitaria, en los adolescentes no farmacodependientes en
comparacidn con los adolescentes exfarmacodependientes, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, por 1o tante se acepta la
hipédtesis nula, ya que se obtuvd una F = .473, y un nivel de
significancia de .494, y en cuanto a sus medias se puede concluir que los
adolescentes no farmacodependientes tisnen una actitud mds positiva hacia
la participacién comunitaria X = 3.90) que los adolescentes

exfarmacotdependientes (X = 3.80).

En cuanto a la dimensidn que mide la actitud hacia la salud por
parte de los dos grupos de adolescentes encuestados, se obtuvd una
F = .959, y un nivel de significancia de .332, por lo Que no se
encantraron diferencias estadisticamente significativas, aceptédndose la
hipdtesis nula. Y en cuanto a los resultados de sus medias, se puede
concluir que los adolescentes exfarmacudependiente; tienen una actitud
mds positiva (X = 4.285), gque los adolescentes no farmacodependientes (X

= 4.04),
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DISCUSION

Se realizd una revision bibliografica tanto en libros, revistas,
articulos, con el objeta de encontrar trabajos recientes y similares al
problema investigado; no entontrindose investigaciones gue apoyen o Bstén
en desacuerdo c¢on el mismo, Yya Que aparentemente no e conocen

publicaciones al respecto.

Algunas aportaciones encontradas en la revisidn bibliografica y

que apoyan parcialmente los resultados obtenidos son los siguientes:

En rejacidn a la dimensién que plantea la actitud bhacia la
prevencidn, no se encontraron diferencias por un lado de los adolescentes
no farmacodependientes Y por el otroe de los adolescentes
exfarmacodependientes. Estos datas coinciden con las investigaciones
encontradas por Lafarga (1972) donde nos menciona gque mds de la mitad de
los estudiantes universitarios ge inclinaron a que los educadares
previnieran el use de las drogas <on ayuda persanal y programas
personales. Asimismo Chao Zita (19746) encontro que mas de la mitad de los
estudiantes de 12 a 18 afos estuvo de acuerdo con &! hecho de que los
maestros deben intervenir en la ayuda y orientacidn respecto a la

farmacodependencia.
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En lo que rESpe:ta a la dimension de la actitud hacia el
tratamiente que tienen 1los adolescentes no farmacodependientes en
comparacison can los adalescentes exfarmacodependientes, tampace
encontrames diferencias significativas. Y sobre esta dimensidn
encontramos las aportaciones de la investigacion de Chao Zita (1976},
donde hace mencidn que un poco menos de la mitad de los encuestados
aceptd el hecho Hde que la farmacodependencia ea un problema de tipo
social gque requiere la creacitdn de ceptros especiales de ayuda, asi
también gue mAs de la mitad estuvec de acuerdo con el hecho de que las
autoridades publicas o legales deben intervenir en 2] problema. Al igual
que Shohan (1974) nos dice gue el grupo poliuso de dragas, es el que se
manifiesta mas de acuerdo en gue deben existir leyes mas estrictas que

castiguen a los farmacodependientes.

En la dimensidn de la actitud que tiemen, por un lado los
adolescentes no farmacodependientes y por el otro los adolescentes
exfarmacodependientes hacia la educacidn en la farmacodependencia, no
encontramos diferencias significativas, y sobre este respecto Lafarga
{1971), nos menciona que la tercera parte de los estudiantes
Universitarios de una escuela privada de la Ciudad de México, opind que
unicamente podrian prevenir el abuso dge las drogas cambiando radicalmente
las estructuras familiares, sociales, educativas y laborales oprimentes.
No opinando lo mismo los estudiantes de 12 a 18 afos, ya que ellos no
consideran que haya relacién entre el uso de drogas y los problemas

familiares.
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En.la dic'n‘ensidm‘de la actitud que tuvieron los adolescentes no
farmra:ndbependientes en comparacidn con los exfarmacodependientes hacia el
narcutréficn; no se encontrargn diferencias significativas. En las
investigaciones sobre esta dimension encontramos a Chao Zita (1976),
quien nos dice que el grupo poeliuso es el gque se encuentra mas de acuerdo
en que se debe tener un absoiuto control en todas las ventas de medicinas
por prescripcidn medica. Y tLafarga (1972), dice gue la gran maypria del
estudiantado universitario apoyd el uso de medidas disciplinarias contra
los fomentadores y patrocinadores del uso de las drogas y no solo a

personas ajenas a la Universidad, sino también a los estudiantes.

En relacidn a la actitud hacia la farmacodependencia, que tienen
por un lado los adolescentes no farmacodependientes y por el otro los
adolescentes exfarmacodependientes, 54 encontramos diferencias
significativas, y esto concuerda con las investigaciones sncontradas por
Chap Zita (1974&), donde nos sefala que la mayoria de los usuarios de
drogas opinan gue todas las personas deberian probar aunque sea una vez
las drogas y que existe una actitud definida de aceptacidn hacia el
fendmeno de la farmacodependencia por parte de los consumidores, asi como
una actitud de indiferencia hatia el fentmeno por parte de 1los no
consumidores. De igual manera Friedman (1974), menciona que la mayoria de
los usuarios de drogas estan de acuerdo que la mariguana &8s menos dafina
que el alcohel,” asi que no tienes gque preacuparte si la usas”, no
opinando lo mismo una poblacidn de no consumidores de droga, ya que estos
dicen que estan conscientes de la peligrosidad y consecuencias que 1la

droga acarrrea.
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No se observaron diferencias estadisticamente sigificativas en
cuanto a l1a actitud que tuvieron los adolescentes no
farmacodependientes en comparacidén con los adolescentes
exfarmacodependientes, hacia la farmacodependencia. Por lo tanto se

rechaza la hiptdtesis alterna y se ACERPTA LA HIPOTESIS NULA,

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
) en cuanto a la actitud que tuvieron los adolescentes nao
farmacodopendientes en comparacidn con los adolescentes
exfarmacodependientes, en cuanta a las dimensiones que miden
educacién, tratamiento, narcotréfica, farmacodependiente, consumo,
rehabilitacidn, prevencidn, participacién comunitarisa y salud,
en relacién a cada una de estas dimensiones, se rechaza la

hipdtesis alterna y se ACERPTA LA HIPOTESIS NULA.

Si se observaron diferencias estadisticamente significativas
en cuante a la actitud que tuvieron los adolescentes no
farmacodependientes en comparacisdn con los adolescentes
exfarmacodependientes, en cuanto a la dimensidn que mide la actitud
hacia la farmacodependencia, por 1o tanto se rechaza la hipdtesis

nula y se ACEPTA LA HIPOTESIS ALTERNA.



Con base en los resultados obtenidos y en referencia a las
hipdtesis. Se puede cancluir;

QUE TANTO LOS ADOLESCENTES NQO FARMACODEPENDIENTES COMO LOS
‘ADOLESCENTES EXFARMACODEPENDIENTES TIENEN LA MISMA ACTITUD HACIA LA
FARMACODEPENDENCIA.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Como se puede observar, en todas las preguntas, la mayoria de la
poblacion respondid totalmente en desacuerdo, encontramos ambiguedad en

las respuestas hacia una misma dimensién, por 1o cual suponemos que:

-~ Los adolescentes no entendieron las preguntas por aestar algunas de
estas, escritas en forma negativa.

~ El observar tantas preguntas les pudo provocar molestia o cansancio y
no se interesaraon por leer y entender cada pregunta.

- Hay algunas dimensiones que podrian fusionarse, ya que representan una
misma idea o acciodn. Estas dimensiones homogéneas pudieron haberles
provocado confusién.

= Si la investigacidn habla de farmacodependencia, no creo conveniente
incluir aspectas de narcotrafico; ya que es un problema distinto, con sus
propias particularidades.

Estag limitaciones se observaron cuando se analizaron los resultados, ya
que anteriormente se desconocian estas restricciones.

«~ Faltd una revision exhaustiva de referencias actualizadas,
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Las SUGERENCIAS que se desprenden de este estudio son las

siguientes:

~ Las dimensiones deberian ser mis concretas, fusionando en una sola las
gue esten estrechamente relacionadas, es decir, en lugar de tener 9

dimensiones, quedarian soleo 4 de la siguiente forma:
farmacodependiente

tarmacodependencia FARMACODEPENDENCIA

consumo

prevencidn

participacién comunitaria PREVENCION
salud

educacion para la salud SALUD
tratamiento

rehabilitacion TRATAMIENTO
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.La razén de esta sugerencia surge porque el cuestionario se
:onsidvera l'arqc y posiblemente confuso para los adolescentes, por esta
misha razéon: también se aconseja gue el cuestionario sea mas corto vy
directa en sus pr:eguntas.
- Se sugiere que se realicen mas investigaciones sobre la actitud bacia
la farmacodependencia, que nos aporten mds datos sobre la validez vy
confiabilidad en diferentes muestras , para poder llevar a cabo
prevencidn y tratamiento adecuados.
— Se aconseja que se realicen estudios para conocer el por que de las
actitudes positivas o negativas hacia los farmacodependientes en todas
las poblaciaones.
- Tambhién se propone difundir las investigaciones sobre
farmacodependencia, que se realizan en instituciones privadas y publicas
a la poblacion en general, para que tengamos la informacion adecuada y

apoyemos conjuntamente en la prevencitn y tratamiento de este problema.
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APENDICE

A continuaciédn se le presenta un cuestionario, conteste todas
preguntas, no deje preguntas sin responder. Se le agradece =111

colaboracion,

Se le presentaran preguntas que usted tendrd que responder
escribiendo la respuesta correcta, pero también habrd otras preguntas en
las cuales se le pedira que tache la opcidn que este mds de acuerdo a 1o

que usted piensa, ejemplo:

Esta usted vivo: si no en ocasiones.

1. EDAD, 2. SEXO: MASCULING FEMENING

3., Ocupacion de usted 7

4. Escolaridad de usted 7

5. A que dedica su tiempo libre 7

6. Ocupacidn del padre 7

7. Nivel de estudios del PADRE 7 (tache los estudios que su padre SI
haya terminado completamente). Primaria Secundaria Proparatoria

Técnico o comercial Universitarios.
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8. Ocupacidén de la madre 7

9. Nivel de estudios de la MADRE 7 (tathe los estudias que su madre SI
haya terminado completamente), Primaria Secundaria Preparatoria

Técnico o comercial Universitarios.

10. Ingreso mensual aproximado 7

Padre Madre Otros

11. Tache la respuesta correcta.

Habitan en : Casa propia Rentada Page a plazos Prestada

12, Cuantas personas habitan en la casa ?
13. Cuantas habitacianes tiene la casa 7

14, Con que servicios cuenta. (tache la o las correctas)

Agua Luz Drenaje Teléfono
15. Cuantos dias a la semana come: Carne Verdura Frutas
Leche Pescado Quesa

14. Que tipo de diversiones tiene tu familia 7?7

t7. Cuantos tipos de droga conoces 7

18, Has probado alquna droga ? (tacha la correcta) (3 NO

Si contestaste §I, cuales drogas 7




a

b

[

19,

20.

Y cada cuando consumias o consumes la droga 7 (tacha la o

respuastas correctas).

Solo la he probado d) Mas de dos veces a la
semana.
Ocasionalmente e) Diariamente.

Siempre que estoy con mis amigos.

Actualmente consumes alguna droga 7

SI NO

El consumo de la droga alguna vez te ayudo para realizar

actividad 7

s1 NO

S5i contestaste SI, cual o cuales actividades 7

at.

Consideras que el consumo de la droga te sirve o te ayudo

levantar tu estado de d4nimo 7 {tacha la correcta)

136

las

alguna

para



a) Nunca c) Mas de dos veces a la
semana
b) Ocasionalmente g) Diariamente

22. Cuando tu consumias droga 7 ( tacha la respuesta correctal

a} No trabajaba ni estudiaba, b) 5i trabajabe o estudiaba
la mayor parte del tiempo pero también consumia

consumia droga. droga.

137



138
A continuacidn se presenta una serie de afirmaciones, margue cen

una X la opcitn que esté mds de acuerdo con 1o que usted piemse,
Ejémpln:
1. El spol sale todos los dias.

Totalmente de mas o0 menos en totalmente

de acuerdo acuerdo de acuerdo desatuerdo en desacuerdo

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA.

NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR



totalmente de de acuerdo mas o menos

acuerdo de acuerdo
(] <) € )
1 .- Una persona no consumira drogas {

por miedo de que se le castigue.

§6lo los adultos pueden partici- (
par en actividades contra la
drogadiccidn,

Una persona que deié de consumir (
droga no es digna de confianza.

La drogadiccién debe considerarse (
come problema de salud.

56lo el drogadicto necesita ir a (
congulta.

El narcotrafico es un problema (
exclusivamenie nacional.

Conocer los daiios que causan las (
drogas ne impide su consumo.

Bl narcotrdfico es un delito -~ (
contra la salud.

S6lo con la ayuda de la mayoria (
de las personas se svita el con-
sumo de drogas.

10.- S61o en colonias de escasos re- ¢
cursos se presentan problemas -
de salud.

11.- No s6lo los vendedores de drogas (
son culpables de que exista con-
sumo de drogas.

Las personas que han dejado de - (
consumir drogas pueden trabajar,

12.-

13.- La drogadiccidn es producto de - (

la pobreza.

en
desacuerdo
)
A A M
) ) (
) ) (
) (] 4
) [ (
) ) (
) [G] (
) (] (
} (3 (
) ) (
) ) (
) (G} (
) ) (
) ) (

totalnente
an desacuerdo

)



totalmente de
acusrde

10.

11,

1z,

13.

de acuerdo
de acuerdo

) (] (]

Una persona nco consumiré drogas
por miedo de que se le castigue.

551o los adultos pueden partici-
par en actividades contra la
drogadicecion.

Una persona que deié de consumir
droga no es digna de confianza.

Lia drogadiccién debe considerarse
como problema de salud.

S6lo el drogadicto necesita ir a
consulta.

El narcotrafico es un problema
exclusivamente nacional.

Conocer los dafios que causan las
drogas no impide su consumo.

El narcotridfico es un delito -~
contra la salud.

S6lo con la ayuda de la mayoria
de las personas se evita el con-
sumo de drogas.

S6lo en colonias de escasos re-
curscs se presentan problenas -
de salud.

No @élo los vendedores de drogas
son culpables de que exista con-
sumo de drogas.

Las personas gue han deldado de -~
consumir drogas pueden trabaljar.

La drogadiccién es producto de -
ia pobreza.

mas o menos

(

en

totalmente

desacuerdo en desacuesrdo

)

M.M.A
)

)

D T.D
(
) (G
Yy )
Y ()
)y )
Y )
Yy )
) (G
Yy o)
Yy ()
) ()
Yy O
y )



14 .-

16.-

17 .~

19 .-

20 .-

23 .-

24 .-

26 .-
27 .-

29.-

Cualquier persona puede partici-
par en actividades contra la -
drogadiceidn

Las personas que han dejado de -
consunir drogas son iguales que
las demés.

¢

4

)

Los vendedoreaes de drogas son los ()

culpables de que haya drogadi-
ccidn.

La drogadiccién no es un proble-
ma de salud.

El drogadicto necesita que lo -
ayuden .

S56lo en las sociedades ricas -
existe drogadiccién.

La drogadiccién afecta séle a
quien la padece,

lLios problemas de salud se pre-
sentan en todas las colonias.

La drogadicciodn en México es -
un problema.

Una persona que ha consumido -
drogas nunca dejard de consu--
mirlas.

Cualquier persona puede ayudar
a evitar el consumo de drogas.

Cuando se ha consumido drogas
no se puede volver a ser la -~
misma persona.

Los adultos no consumen drogas.

No es necesario gue un droga--
dicto esté en el hospital para
que dedje de oonsumir droga.

También los adultos consumen -
droga.

No es posible que trabajen las
personas que han dejado de con-
sumir drogas.

(

(

(

(

)



30 .~
31.-
32.-
33.-

34.-

38.-
39 .-

40 .-

41.-
42 .-
43.-
44 .-

45.~
46.-
47.-

La drogadiceidén es un problema
de salud gue nos afecta a todos

El narcotriafico es una activi-
dad como cualguier otra.

Los individuos que se drogan -
dafian a otras personas.

Es necesario evitar el consumo
de drogas.

Se debe tensr confianza en las

personas que han deJjado de usar
drogas.

La drogadiccién tiene solucidn,

El narcotrifico es un problema
internacional.

El drogadicto y su familia nece-
sitan ir a consulta.

En nuestro pais el uso de drogas
no es un problema.

Una perscna que consume drogas
debe eatar en el hospital.

Las drogas no me consumirian si
se conocleran los dafios que cau-
san.

La drogadiccién no tiene moluci-
én.

No hace falta evitar el consumo
de drogaa.

El consuno de drogas no es peli-
groso.

Cuando se ha consunido drogas se
puede dejarlas.

El drogadicto no neceaita ayuda.
Los drogadictos me preocupan.
Las perscnas con wmis dinero son

las dnicas que pueden ayudar a
evitar el consumo de drogas.

-~

-~

-~

~

~

~

(



48.

49.

50.

51.

52.

Es peligroso el consume de dro-
gas

Las personas que se drogan sélo
se causan daifio a ellas miamas.

Cada persona con sus propios me-
dios debe luchar contra la dro--
gadiceidn.

Los drogadictos no me preocupan
ni me interesan.

Aunque una persona sepa que va
a ser castigada, usaré drogas.

)

)

)

(]

)

(

4

4

)
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