
3/{{S;(S:-

~ UNIVERSIDAD INTERCONTINENTAL </ 

e
~, Escuela de Psicología ?0 .. 

Con estudios incorporados a la 
Universidad Nacional Autónoma 

de México. 
1979-1984 

"DESARROLLO DE LA CONFIANZA BASICA EN UN GRUPO 
DE MUJERES ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES" 

T E s I s 
Que para obtener el Titulo de 
LICENCIADO EN PSICOLOGIA 
presenta 

BLANCA ESTELA LOPEZ SALGADO 

Asesor de Tesis: 
DR. JAVIER ROMERO AGUIRRE 

México, D. F. 19 9 2 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

PAG. 

Resumen 

Introducción ................................ _.,._ .... _._ .. " .. ' 1-2 

Justificación . •• .•••••••• ••••••. ••••••••• •••••• •••••••• 3 

Capitulo I: Inhalantes y Mariguana 

1.1 Antecedentes Históricos del Uso de Sustancias 
Inhalantee y Ma~iguana 

1.1.1 Introducción •••••..•••••••.••.•••••••••••• 
1.1.2 Antecedentes histcricos del uso de sus-

tancias inhalantes .••.•••.•••••••••••••••• 
1.1.3 Origen de las sustancias inhalantea •••.•••• 
1.1.q Empleo de las sustancias inhalantee en la 

práctica módica .•••••••••••••••••••••••••• 
1.1.6 Uso contemporáneo de las euetanoiae inha-

lantea •.••••••..•.•••••••.•••••.•••••••••• 
1.1.6 Antecedentes históricos del uso de la 

mariguana .••••.••••.•••• , ••••.••••••••••••• 

1.2 Descripción y c1aaificación de las Sustancias tnha­
lantee y Mariguana 

1.2.1 Introducción ·····•••••••••••••••••••••••••• 
1.2.2 Sustancias inhalantes ••••••·········••••••• 
1.2.3 Mariguana ................................... . 

1.3 Efectos en el Organismo Producidos por al Consumo 
Crónico o a Largo Plazo de Sustancias Inhalantes y 
Mariguana 

1.3.1 
1.3.2 

1.3.2. I 
1.3.2 .2 
1.3.3 

1.3.3.1 
1.3.3.2 

Introducción ••.••••••.••..•• , ........ , .••• 
Alteraciones neuropeicológicae y peicopato­
lógicae de las sustancias inhalantes ••.••• 
Efectos neuropeicológicoa ..• , ••••• , . , .••. 
Efectos psicopatológicos • , •• , , ••.••.• , .•. 
Alteraciones neuropsicológicas y psicopato­
lógioas de la mariguan~ •.••.•.••••.•...•. 
Efectos neuropsicológicos ...••••.•.•.•••• 
Efectos psicopatológicos .•.••••••••.••••• 

5-6 

7-9 
10-15 

16-18 

18-19 

19-25 

26-27 
?.7-37 
;58-'ll 

Q2 

'12-'13 
QQ-51 
52 

5;5-55 
56-60 
60-61 



Cap1tulo 2: Aspectos Sociales de la Marginación y· la 
Farmacodependencia. 

2. J Grupos Marginado a ••••.••••••.•••••••••••••.•••• ·• • • • 63 

2.1. l 
2.1.2 
2.1.3 
2.1.4 
2.1.5 
2.1.6 
2.1. 7 

Introducción ................. -•••.•••••••.•••• 
Caracteristicae ••.•.•••..••••• ." ..••.••••• -•• 
El hacinamiento y aue efectos •.•••••••••••• 
Comunicación •...••••.•.••••••.••••.•••.•••• 
Aspectos familiares ••••·•············••••••• 
ABpectoe del desarrollo •.•.•.••.••••••••••• 
Identidad del marginado•••••••••••••••••••• 

2.1 La Farmacodependencia Desde una Perspectiva Social 

2.2.1 
2.2.2 

2.2.3 
2.2.3. ! 
2.2.3.2 
2.2.4 
2.2.4.1 
2.2.4.2 

Introducción ••.•••••.••••.•••••••..•••••• 
Caractaristicae que presentan loe usuarios 
de drogas en general ••••••••••••••••····· 
Caracteristicas del usuario de mariguana • 
Tendencias de consumo •.•••••••.•••••••••• 
Interacción social .••.•.•••••••••.••..••• 
Caractarieticas del usuario de inhalantee. 
Tendenc1ae de consumo ••.••.•••.••.•••.••• 
Interacción social .•..•.•••••••••••••.••• 

Capitulo 3: Aspectos P9icológicoe: La Farmacodependenc1a 
y la Confianza Básica según Erik H. Erikson. 

3.1 

3.1. l 
3. 1.2 
3.1.3 
3.1.'I 
3.1.'l.1 
3.1.'l.2 

Aspectos psicológicos de lu Tarmacodepen-
dencia •.•.•.••.••.•••••.••••••••..••••••• 
Aspectos peicodinámicos .••••••.••.••••••• 
Caracteristicas de personalidad •••..••.• 
Motivaciones hacia el uso de drogas ••.••• 
Aspectos familiares •.••.••.•••.••..••••.• 
Caracter:leticas de los padres .•.•.•.••..• 
Comunicación •..••••••......••••...•••.••• 

3.2 Etapas del Desarrollo Infantil SegGn Erik H. Erikscn 

'6J 
64-65 
65-67 
67-7'1 
74-8'1 
84-86 
87 

91 

92-98 
98 
98 
99-100 

101 
101-102 
102-103 

105 
105-109 
110-119 
119-129 
130 
130-131 
132-1'16 

3.2.1 
3.2.2 

Introducción .•..••.•.....••••...••••.••.• 1tl7-llJ.8 
Las ocho edades del hombre••••••••••••••• llJ.9-185 

Capitulo 'I: Metodolog!a 

4.1 Introducción ••••.•••.•••.• ~ .•••.•••.•.••. 187 
Q.2 Objetivo de la investigación ••.••••.••... 188 

Objetivo general ......••.••.••.•••.• 188 
Objetivos especificoe ••••••••••••••. 189 

2 



11.5 
'1.6 
'1.7 
11. 7 .1 
'1.7.2 
'l.7.3 
'1.7.'I 
'1.8 
'1.9 
'1.10 
'1.11 
'1.12 

Planteamiento del problema •••••••••••••• 18.9 
Hipótesis ................................. 189 

Hipótesis conceptual •••••••••••••••• 189 
Hipótesis del trabajo •••••.••••••••• 190 
Hipótesis alternas . ••••••••••••••••• 190 

Definición conceptual de las variables ••• 191-195 
Oefiniciór1 operacional de las variables •• 195-201 
Población de estudio••••••••••••••••••••• 202 
Muestra de investigación ..•. · ••••.••••.••• 203-205 
Criterios de inclusión ••••••••• ••• ••••••• 206 
Criterios de exclusión .• · •••..•••••••••••. 206 
Tipo de muestreo •••••••••••••••••••••••••. 207 
Oise~o de la investigación ••••••••••••••• 207 
Tipo de estudio .••••.•••••.•••• · •••••••••• 207 
lnatr-umentoa de medición •••••••• -.·.-•••• -••• 207-211 
Pr-ocedimiento •••••••••••••••••••••••••••• 211-213 
Análisis estadtetico ••••••••••••••••••••• 213 

Capítulo 5: Reeultadoo 

5.1 
5.2 
5.3 
5.'I 

Bibl iogr-afia 

Reoultadoe 
Conclusiones ••••••••••••••••• •. :~.;; > .•• ·~. 
Limitaciones ••••••••••••••••··-:·:-.'~;~-~-~·~·· 
Su ge rene i ae •••••••••••••.• -".- -~--~ _.- ~ -~ ,~. ~ , •. ·.~. -~-~-· •• 

215 
246 
265-266 
268 

Referencias Bibliográficas 270 

Bibl ic9rafl a •••••••••••••••••••••••• _,._"o;_,•,>:•: •. :-;_;-........ 271-281 

ANEXOS: 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •.• • • • • • • 283-286 
2 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 288-292 



RESUMEN 

En la presente investigación ae tomó la Teoria del Desa­

rrollo de Erikeon <1950, 1963 y 1968) para el estudio de la con­

fianza básica en dos grupos de adolescentes, uno de usuarias de 

drogas (n= 25) y otro de no usuarias de drogas <n= 24>. La 

muestra fue obtenida de una Unidad de Atención y Tratamiento para 

jOvenee con conducta delictiva. 

Se utilizó el Test de Apercepción Temática CMurray, 1938>, 

realizando un análisis de contenido de las láminas 1, 2, 3 NM, 4, 

5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM 1 19 y 20 tomando en cuenta lae siguientes 

áraae de la confianza básica: preocupación por el autocontrol, 

percepción, autoestima, empalia social, éxito con las coeae, op­

timismo y confianza en los demás. Se obtuvieron puntajes de cada 

una de las respuestas obtenidas y se aplicó la prueba de de 

Student para establecer diferencias entre ambos grupos de es­

tudio. 

Como resultado se encontró que aun cuando existen al­

teraciones en la confianza básica en ambos grupos, el grupo que 

no consume drogas demostró tener menores alteraciones en la con­

fianza básica en términos de una mejor empatia con los demás, un 

mayor sentimiento de éxito con las coaae y un mayor sentimiento 

de confianza en loa demás. 



!NTRODUCCION 

Por lo general, los estudios concernientes al fenómeno de la 

farmacodependencia se limitan a brindar una eerie de 

caracterieticas generales en relación con la personalidad del 

adicto. Son como la "Estela de un cometa'', que nos deja confun­

didos ante una serie de huellas que dan indicios acerca de su 

personalidad, pero que no penetra" en la esencia del problema. 

Eo por esto, que surge en la autora de la tesis la necesidad 

de adentrarse un poco más en la comprensión del fenómeno de la 

farmacodependencia y de utilizar dentro de todas las teorias a la 

teoria psicoanalitica, la cual ee considera como una "Blanca 

aureola". que ilumina las vicisitudes de la complejidad humana en 

términos de la peicodinamia del individuo a través del estudio 

del significado inconsciente de la conducta. 

Al estudiar al fenómsno de la f~rmacodependencia, se en­

cuentra que dicha teoria considera a la farmaccdependencia en 

términos de una fijación en la etapa oral del desarrollo 

peico.sexua), la cual se establece como resultado de la fa) la en 

la capacidad materna para nutrir (Fenichel, 1982>. 

Además de esto se encuentra, la existencia de un vinculo 

frustrante con la madre. en el que el adicto percibe en su madre 

actitudes de rechazo hacia él, lae cuales pueden ser reales o 



imaginarias, ocasionando sentimientos de abandono y el ee­

tablecimi~nto de una laguna de desarrollo que más tarde hace que 

utilice la droga en un intento de unión fantaseada con eu madre 

<Roeenfeld, 1976>. 

Por lo que, ee de jnterée para la autora de Ja tesis, 

tudiar el fenómeno de la farmacodependencia términos de la 

relación establecida del adicto a las drogas con el primer objeto 

de amor que es la madre. 

Con el fin de realizar dicho estudio, se baaará en la Teoria 

del Desarrollo de Erikeon (1950, 1963 y 19681, para investigar, 

ai las alteraciones en el establecimiento de sentimiento de 

confianza básica influyen de alguna manera en el posterior con­

sumo de drogas y conducta delictiva. 

Se considera por otra parte, que para dar una visión general 

dsl fenómeno, se debe exponer en los aspectos médico, social y 

psicológico que éste encierra. 
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JUSTIFICACION 

Se considera que en nuestro pala existe la necesidad de 

abordar el fenómeno de la farmacodependencia en términos de 

prevención y tratamiento, es decir, existe la necesidad de buscar 

opciones de tratamiento y de ver las causas que promueven la far­

macodependencia con el fin de brindar estrategias de prevención. 

Para la autora de la tesis, la Psicología constituye una de 

las herramientas con las que se cuenta para abordar este fenómeno 

y ea por esto que aurge en ella, la necesidad de contribuir al 

eatudio del fenómeno de la farmacodependencia desde una perspec­

tiva psicológica. 

Se pretende estudiar este fenómeno en mujeres adolescentes 

farmacodependientee, ya que ea considera que existe una escasez 

de investigacicnea en torno a la mujer farmacodependiente. Con el 

fin do conocer lo anterior, se ha tomado Ja Teoria del Desarrollo 

de Erikeon (1950, 1963 y 1968), para saber si las alteraciones en 

el establecimiento de un sentimiento de confianza básica tienen 

que ver con el posterior consumo de drogas. 

Por último, cabe aclarar que el fenómeno de la farmacodepen­

dencia ee puede abordar a través da diversas perspectivas, pero 

por el momento el interés de la autora de la tesis se centra ax­

cluei va·mante en estudiar este fenómeno en mujeres y en su 

relación con el desarrollo de un sentimiento de confianza o des-

confianza básica. 

3 



CAPITULO 

INHALANTES Y MARIGUANA 



1.1 ANTECEDENTES H!STDRICOS DEL USO DE SUSTANCIAS INHALANTES Y 
MARIGUANA 

1.1.1 INTROOUCC!ON 

''Rama eolia meditar en un bosquecillo, buscando la panacea 

que hiciera feliz~ su pueblo. Un dia en que estaba adormecido 

Vió aparecer en sueños un eer vestido de blanco, que tenia en la 

mano una varita torno de la cual estaba enroscada una ser-

piante. La extraña aparición cortó una rama de un arbusto con un 

hoz de oro y se la ofreció a Rama, diciéndole: -¡Oh Rama: he aqu1 

el remedio que buscas!: dicho ser enigmático fue llamado en la 

tradición de la iniciación Aeec-Hey~-Hopa (la esperanza de 

ealvaciOn está en el bosque) y fue convertido por loe griegos en 

Eaculapio, Dios de la Medicina"' 1 '. 

En la mitología hindú, se encuentra que ''Vienú, 

metamofoeeado en tortuga que llevaba en el dorso una monta~a 

cilindrica, se hundió un dia el mar de leche. Enseguida loa 

devae <Dioses) los aouras (demonios) reunieron aus esfuerzos, 

se afianzaron para hacer que la montaña ee moviese circularmente, 

y batiendo la leche, produjese el amrita. Loe pelos arrancados de 

la concha de Vier1ó, por efecto del frotamiento, fueron a caer en 

la ribera de las tierras habitadas, donde al llegar la primavera 

dieron origen a las hermosas plantas de cáñamo que loe indios 

denominaron vijohia (manantial de felicidad) o ananda (manantial 

de vida)''' 2 >. 
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En la Biblia se encuentra dentro de loe proverbios, 27:9 

aquél que alude al hecho de que: "el aceite y loa perfumes 

alegrarán el corazón". <Sag:"'ada Biblia, 1963) r::1J. 

El segundo párrafo, producto de la mitologia hindú alude ~1 

uso de la mariguana {grifa, cáñamo, kif entre varios de sus 

nombree) y el tercero, proverbio citado en la Biblia hace 

referencia al ueo de sustancias volátiles. 

Como se puede observar, existen leyendas que hacen pensar en 

la necesidad inherente al ser humano de plasmar sus pensamientos, 

fantaeiaa y vivencias. Asimismo se puede observar, una búsqueda 

constante inherente al hombre por obtener sensaciones agradables, 

aliviar su dolor, etc. En esta búsqueda, el consumo de drogas ha 

jugado un papel importante, en el sentido de que ha ayudado al 

hembra a proporcionarse a el mismo algo que le sirve para aliviar 

au dolor. 

Por último, cabe decir, que debido a la preocupación de las 

personas por relatar el uso de la mariguana y da las sustancias 

inhalantee, en el presente capitulo se hablará en forma máe espe­

cifica de lee antecedentes hietOricoe del uso de euetanciae in­

h~lantea y mariguana. 
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1.1.2 ANTECEDENTES HIBTORICOS DEL USO DE SUSTANCIAS INHALANTES 

Epoca Antigua: 

Aunque no es posible precisar fechas, se puede observar que 

desde la antiguedad el ser humano ee ha servido de las sustancias 

inhalantes para producirse a si mismo estados alterados de cons­

ciencia. 

Smith en 1976 Coitado en Barnes, 1979) observó que a través 

de la historia, la inhalación de una variedad de vapores ha sido 

un método popular de alterar la consciencia entre grupos tales 

como loe antiguos griegos, hebreos y loe indios sudamericanos. 

Entre los griegos, se puede observar la utilización de sus­

tancias inhalantes con fines proféticos. Su método, eminentemente 

sofisticado puede resumirse de la siguiente manera CCohen, 1977). 

''Para invocar el regalo da la profesia, una vieja mujer conocida 

como la 'Pitonisa', acostumbraba sentarse en un trtpode colocada 

sobre un resolladero en una roca de la cual emanaba dióxido de 

carbono. hojas de laurel sagrado eran quemadas e inhaladas por la 

Pitonisa¡ es entonces cuando una concentración euficiente de 

dióxido de carbono se lograba y la Pitonisa entre balbuceos, 

gruñidos, murmullos, risas y ruidos animales caia en un estado de 

trance y emitía la experiencia profética""'u. 

Como ya se mencionó, en la Biblia se puede encontrar otro 
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ejemplo del uso de dichas sutancias que hacen remantar a la an­

tiguedad. loe disolventes volátiles eran usados con el fin de ob­

tener estados alterados de consciencia ••• ''El aceite y loe per­

fumes alegrarán el corazón'' (Sagrada Biblia, 1963Jf~». 

Epoca• Media y Moderna: 

Antes de comenzar a hablar en forma especifica sobre los an­

tecedentes históricos de las sustancias inhalantes en la época 

media y moderna, se comenzará por ofrecer una visión general de 

las caracterlsticae distintivas que ha tomado la práctica del 

consumo de euetanciae inhalantes. 

Dentro de lae épocas media y moderna la práctica de la 

inhalación ha tenido las siguientes caracterleticae: 

-Un ueo recreacional de las sustancias inhalantes, es decir, 

demostracioneo en público de loe efectos de dichas sustan­

cias. Como ejemplo de seto oe tienen diversas demostracio­

nes en público sobre el óxido nitroso o gas de la risa, de 

las cuales se hablará mtia adelante. 

-La utilización de las sustancias inhalantes con el fin de 

obtener eetados alterados de consciencia. 

-Su utilización con fines comerciales, en la industria, para 

la elaboración de diversos materiales talea como 

removedoree de manchas, pinturas, refrigerantes, etc. y 
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también con fines de intoxicación resultantes:~~ l~ bóeque­

da del individuo por la obtención de sensaciones placente-

ras. 

-Como aneatéeicoe, es decir, drogas que aplicadas al indivi­

duo en forma externa y mediante su inhalación aliviaban el 

dolor, dándose con este alivio el surgimiento de la 

Historia de la Anestesia General. 

Como se verá más adelante, el abuso de sustancias inhalantes 

ha traldo al hombre consecuencias desagradables, mientras que su 

utilización adecuada, ha sido útil a la industria en la 

elaboración de diversos materiales que son necesarios al hombre y 

a la medicina en el alivio del dolor. 

Con fines de presentación, en un primer apartado se dará un 

breve esbozo de cómo fueron surgiendo y de cómo eran utilizadas 

posterior a este surgimiento las sustancias inhalantea. Para ésto 

se hablará desde el surgimiento de la primera sustancia inhalante 

(éter dietllico, en el siglo XV>, hasta la última de estas sus­

tancias Chalotano en 1951>. Posteriormente en un segundo apar-

tado, se hablará poco del surgimiento de la Anestesia General 

y de la inserción de las sustancias inhalantee con propiedades 

aneetéeicas en esta práctica médica. Por óltimo, en un tercer 

apartado se hablará de las caracterfeticas que ha tomado la 

práctica de la inhalación en la época moderna. 
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1. i.;i ORIGEN DE LAS SUSTANCIAS !NHALANTES 

En el presente apartado, se hablará del surgimiento y 

utilización de las siguientes sustancias 

dietilico Ceiglo XV), Oxido nitroso C1776), 

inhalantes: éter 

cloroformo C18J1>, 

tricloroetileno C1864), cloruro de etilo C1893) éter divinflico 

( 1931> y halot~no ( 195!). 

E ter Di et 11 icol 

La hietorfa del éter dietilico, se remonta al siglo XV 

cuando Paraceleo logró su deetilación mediante la interac-

ción de una mezcla de ~cido eulfórico y alcohol, en aquel an­

toncee, observó la capacidad que tenfa esta sustancia para 

producir euePio en loe "polluelos". Valeriue Cordus en 1540, 

redeecribió preparación le llamó ''vitriolo dulce''. 

Froberiue, en 17JO, fue el primero en dar a éste compuesto el 

nombre de ''éter'' COi Palma, 1978). 

Morton (citado en Gary, 197Sl, estudiante de Odontolog!a, 

hacia demostraciones en 1846 en el Hospital General de Maesachut­

teno en Sosten acerca de las cu3lidadee del éter como agente 

aneetéaico. Cuatro meses después de la demostración de Morton, 

una firma de manufactura de vidrios en Nueva York diseñó el 

primar vaporizador de éter. 

A finales del siglo XVJll, Hoffman (citado en Schmidth, 

1975) volvió a destilar esta mezcla de ~cido sulfúrico y alcohol 
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para formar "Anodyne" Cliteralment.e, ,medicina _que ali.Via el 

dolor) siendo éste, el primer nombre.comercial. del·.éter. Fue en 

aquel entonces cuando el éter dietilico se constituyó el primer 

anestésico genaral aceptado como agente de utilidad en la 

clinica. 

A principios del siglo XIX el éter junto con el óxido 

nitroso, go~ó de popularidad en reuniones que comenzaron con el 

propósito cienttfico de demostrar sus efectos anestésicos que 

culminaron con demostraciones en la via pública (plazas y circos> 

en las que en los denominados ''juegos de éter'' se ensalzaban sus 

efectos estimulantes sopor1feros. CGriffenhagen, 1969; 

Chenoweth, 1977). 

Oxido Nitroso: 

En cuanto a su historia, el óxido nitroso fue sintetizado 

por primera vez, en 1776 por Sir Humprey Davy. Posterior a au 

eintesis, Oavy observó que dicha sustancia tenia la cualidad de 

aer un intox~cante muy barato y no poeeia loe inconvenientes del 

alcohol y en 1979 anunció sus propiedades anestésicaa CSchmidt, 

1975>. Oavy en sus fiestas, hizó uso de aeta sustancia y hombres 

famosos tales como lag poetas Coleridge, Southey y Rogert (autor 

del Thesaurus) ee hicieron conocidos como invitados sus 

reuniones. La popularidad del óxido nitroso se incrementó y 

debido a eu bajo costo en relación con el alcohol, muchos hombrea 

incluyendo a Oavy pensaron en la puesta al mercado de esta sus-

tancia. 
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Garner Quincy Colton, CChaudron, 1977) estudiante de 

medicina ee iriteresó en la venta de esta droga y se convirtió 

un hombre de negocios dando demostraciones de los efectos es­

timulantes o soporíferos del Oxido nitroso o ''gas de la risa''. Su 

poetar colocado en Hartford, Connecticut en 1844 ea ahora famoso: 

- ''Una gran exhibición de loa efectos producidos por la 

inhalación del óxido nitroso, exhilarativo o gas de la 

risa", será dada en la Unión Hall esta tarde del martes 10 

de Diciembre de 1844. 

40 galones de gas serán preparados y administrados a todos 

aquellos de la audiencia que deseen inhalarlos. 

12 hombres jóvenes es han hecho voluntarios para inhalar 

el gas, todo ello con el fin de comenzar el entretenimien­

~. 

8 hombree jóvenes se han comprometido a ocupár loe asien­

tos delanteros con el fin de proteger a aquellos que estén 

bajo la influencia del gas de herirse a ellos mismos o a 

otros. En este curso se adopta que el hecho de no estar 

aprehensivo con respecto al peligro puede ser entretenido. 

Probablemente nadie intentará pelear. El efecto del gas es 

hacer de aquellos que lo inhalen reir, cantar, bailar, 

hablar, pelear. etc. de acuerdo con raegoe de au carácter. 

Todos ellos parecen estar conscienles lo bastante como 

para no decir o hacer algo que después pudiera avergon2ar-

les ••• 1 •>. 
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La exhibición dada por Ouincy Colton en 1844, dió como 

resultados una mayor difusión del uao recr~acional del óxido 

nitroso y la adopción de esta sustancia en su profesión por 

Horace ~ells; un joven dentista que duran{e el espectáculo se 

ofreció como voluntario y que en su excitacion ae cayo y se cortó 

una pierna, encontrando que el óxido nitroso hab1a entumecido su 

dolor. 

Pocos anoe después William James, fSchmidt, 1975; Chaudron, 

1977) un psicólogo de Harvad hizo alusión a laa virtudes del Oxi­

do nitroso. 

Cloroformo: 

la historia del cloroformo aurge posterior a la slnteeia del 

éter dietllico y del óxido nitroso, como una forma de recreación 

la cual ea el preámbulo del ueo de asta sustancia en la práctica 

médica <Cohen, 1977; Chenoweth, 1977). En cuanto a su stnteaie, 

el cloroformo fue preparado en 1831 por Juetus Ven Lleberg en 

Alemania, por Soubeiran en Lyoníe y por Guthrie en Nueva York y 

fue introducido a la práctica médica por Fluorens y por James 

Sympson (Qi Palma, 1978). 

Flucrene CCohen, 1977) después de varios experimentos en los 

que utilizaba el cloroformo en animales, sugirió su empleo como 

anestésico y James y Sympson introdujo el uso de eata euatancia 

en cirugla como una droga anestésica. 

El empleo del cloroformo en la práctica médica resultó 
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i ne'f icaz, ya que en aquel la época, se reportaren numerosas defun­

ciones debido a su toxicidad post-anestésica as1 

venenamientos ajenos dicha práctica resultantes de su abuso. 

Una reevaluación del uso clínico del cloroformo 

administraciOn cuidadosa ausencia de anoxia e hipercapnia, 

revelo que la toxicidad renal y hepática podía ser evitada aL•nque 

se observó paro cardiaco cuando era utilizado de manera inadecua-

da. Debido a estos inconvenientes al incremento en la 

popularidad de otros anestésicos el uso de esta sustancia 

gradualmente fue? disminuyendo. 

Tricloroatileno: 

La s1nteeis del trlcloroetileno fue efectuada por Fiecher en 

186ij CDi Palma, 1978). Dentro de loe primeros usos que se le dió 

a esta sustancia, se encuentra eu utilizüción a nivel comercial 

como solvente para grasas. En aquel entonces, se observó que la 

sobree~posición de los obreros a loe vapores emanados por esta 

sustancia produc!a stntomas agudos de naúsea, vómito y analgesia 

en la distribución del nervio trigémino CSchmidt. 1975). 

Su introducción a la pr~ctica médica en 1935. se dió después. 

de la observación de loe efectos que produc1a esta sustancia en 

animales, siendo su primer uso en operaciones menores CDi Palma, 

1978). La popularidad del tricloroetileno llegó al máximo cuando 

se uaO como anestésico, en loe lesionados de loa ataques aéreos a 

Londres durante la Segunda Guerra Mundial <Di Palma, 1978). 
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Cloruro de Etilo: 

En cuanto al cloruro de etilo como anestésico, Carleon en 

1893 <Di Palma, 1978) reconoció sus propiedades aneetéeicae, al 

observar la pérdida de consciencia de uno de sus pacientes, el 

cual, inhaló eota sustancia en el momento en que Carlson le roció 

las encfae para producirle anestesia por enfriamiento antes de la 

extracción de un diente. 

Etar Oivinf lico: 

Atendiendo la sugerencia hecha por Leake de las posibles 

ventajas de combinar el elileno y el éter dietilico en una sola 

molécula, Reugh y Major lograron la sfnteeis del éter divinflico 

en 1931 <Di Palma, 19781. 

Halotano: 

En 1951 Suckling logró la eintesie del halotano. AMoe más 

tarde, Raverentos describió l~ farmacologfa de esta sustancia en 

animales y en 1956 Johnstone informó los resultados del primer 

empleo clfnico del halotano en el hombre. El halotano probó tener 

cualidades de 

1978). 

anestésico potente y no explosivo (Di Palma, 
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1.1.Q EMPLEO DE LAS SUSTANCIAS INHALANTES EN LA PRACTICA MEDICA 

El descubrimiento de la Anestesia General, forma parte de 

loe adelantos médicos más grandes de todos los tiempos. Su his­

toria, se l"'emonta a principios del siglo XIX <Di Palma, 1978), 

con la introducción de los aneatéeicoa por inhalación y continúa 

haeta nuestras fechas en donde loa agentes intravenosoo, asl como 

loe auxiliares han comenzado a sustituir a los anestésicos por 

inhalación. 

Cabe aclarar, que el presente capitulo hace alusión a loe 

antecedentes históricos de sustancias inhalantes y mariguana, ea 

por esto, que en el presente apartado se hablará solamente de los 

anestésicos por inhalación ya que solo estos forman parte de las 

euatanciaa inhalantee. 

Di Palma (1978) menciona que anterior al surgimiento de la 

Anestesiolog1a, el dolor las intervenciones quirúrgicas era 

tratado mediante la aplicación de fria. por compresión nerviosa, 

o por medio de la administración al paciente de opiáceos y 

bebidas alcohólicas. Dentro de los primeros anestésicos generales 

aceptados en la práctica clínica se encontraban el éter diet1lico 

y el óxido nitroso, los cuales eran ampliamente conocidos a nivel 

"recreacional" en exhibiciones donde se daban a conocer sus efec­

tos estimulantes y sopor!feros en loa llamados ''juegos de éter'' y 

demoetracionee de ''gasee de la risa'' <Di Palma, 1978). 

Este mismo autor menciona que la inserción del éter 

dietilico y del óxido nitroso a la práctica médica, comenzó con 

la utilización de dichas sustancias en la Cirugia Dental y en ex-
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perimentoa con animales. Menciona aeímiemo que posteriormente 

Crawford Long en 18Q2. extirpó un pequeño tumor del cuello de un 

tal James M. Venable utilizando al éter diettlico como anestési­

co. Y que a~oa más tarde J.M. Venable publicar1a sus experien­

cias, las cuales aunadas a la publicación de loa eminentes 

cirujanos, Henry J. Bigelow y John C. Warren sobre las cualidades 

del éter díet!lico en el ''Boaton Medica]'' y en el ''Surgical Jour­

nal'' dieron a luz el término ''anestesia''• 

Oí Palma (19781 también menciona que en aquella época, John 

Snow, conocido médico, junto con Plomley deecribiO loa signos y 

periodos de la anestesia e idearon un tipo semicuantitativo de 

vaporizador para el éter, publicando sus experiencias en el 

"Londcn Jcurnal" en 181.l7. Como reaul ta do de estas pub! icacionee, 

Crawford Long en Estados Unidos y Jamas & Simpson en Inglaterra 

adoptaron el ueo del éter en la Anestesia Obstétrica. Jamea Y 

Simpeon, dándose cuenta de los efectos indeseables del éter 

diet1lico, lo euetituyó por el cloroformo. El empleo del 

cloroformo para el parto del octavo hijo de la reina Uictcria, el 

principe Leopoldo, en 1853, propició la aceptación de esta eua­

tancia como útil agente anestésico en Inglaterra y condujo a la 

aceptación de la Anestesia General en Obstetricia. 

Por óltimo este autor menciona que poeteríor a la 

utilización del cloroformo, eurgirian otras sustancias inhalantee 

que también aer1an utilizadas como drogas anestésicas, siendo eu 

interés cient1f ico en una primera inatancia, muy relacionado ccn 

laa teor1de acerca del fenómeno de narcosis prevalecientes en 
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aquel la época. Menciona que dicho interés gradualmente se 

centrarla en el estudio del fenómeno de la anestesia como tal, 

pasarla de un intento por la obtención del anestésico ideal por 

inhalación (con el consecuente surgimiento de dichos anestési-

coa), hasta nuestros dias, que los agentes intl"'"avenosoe 1 aei 

como loe auxiliares han comenzado a sustituir a loa an8stéeicos 

por inhalación. 

1.1.5 USO CONTEMPORANEO CE LAS SUSTANCIAS INHALANTES 

El uso contemporáneo de las sustancias inhalantee ha dado el 

surgimiento en la industria de una gran diversidad de productoG 

como ejemplo de eetoe se encuentran: solventes para aceites y 

grasas, pinturas, barnices, agentes de secado, refrigerantes, 

diversos limpiadores, etc. Su uso con fines ajenos a la in­

dustria, ha dado lugar a numerosas historias en laa que el abuso 

de dichas sustancias juega un papel principal. 

A finales de 1950, el fenómeno de la inhalación fue repor­

tado en el Occidente de loe Estados Unidos en el periódico Oenver 

Post. Por aquella época en Irlanda el éter era utili;:ado como un 

sustituto para el consumo de alcohol. Durante 1960, una amplia 

variedad de sustancias volátiles comenzaron a ser utli~adas con 

fines da intoxicación por jóvenes de 13 ~ 19 aMoe. En aquella 

época, se dieron a luz numerosas historias en periódicos y revis­

tas en donde el fenómeno de inhalación estaba presente: se repor-
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taran caaos de jóvenes inhalando entre diversas sustancias 

gasolina de coches estacionados, propelantes inertes en aerosol, 

etc. CSchmidt, 1975; Chaudran, 1977). 

En la actualidad el uso de auetanciac volátiles con fines de 

intoxicación afecta a diversos palees. Dicho fenómeno en su 

expresión actual, puede ser ubicado mayormente· en jóvenes adoles­

centes del se~o masculino, provenienteE de grupos aocioecor.ómica­

mente bajos y medios y con historias de hogares desintegrados 

CCohen, 1977; Puente-Silva, Gómez-Mont, Souza, & Spel, 1979; 

Castro, Maya & Aguilar, 1982>. 

!. 1.6 ANTECEDENTES HISTORIOOS DEL USO DE LA MARIGUANA 

Epoca Antigua: 

A través de la historia, se puede ubicar a la cannabis o ma­

riguana, dentro de loa primeros enervantes conocidos por el hom­

bre. Nombres talee como: Quonoubou Qunnapu (dado por loe 

asirios), Qanneb Cen hebreo), Qannab Cen ~rabel, Quonnab Cen 

persa), Quannab Can celta> y Kannabas Cen griego), eran amplia­

mente conocidos en el siglo VIII antes de hueetra era, como 

denominaciones de esta droga CGrinepoon, 1973>. 

Asimismo en la antiguedad, era ya bien conocida la 

diferenciación entro la cannabie Cplanta de cá~amci) y sus produc­

tos (mariguana y hashieh>. Su origen aunque hipotético, parece 

remontarse a la India, y está ampliamente relacionado con el mis-

19 



terio de la ''planta soma'', la cual 1-levada al norte de esta 

población hace unos J 500 aftas por loe invasores arios, era 

utilizada como un enervante divino, en ceremonias en donde dicha 

planta fue cantada en m~e de un millar de himnos del Rig-Veda, 

uno de loa m~a antiguos escritos del hinduismo CGriffenhagen, 

1969; Qrinapoon, 1973). 

la ambroeta de los Oioaea del Olimpo, corresponde en la 

mitologta hundt.J, el amrita, brebaje de inmortalidad, el cual no 

serta m~s que una decocción de haehish. Dentro de esta mitolog!a, 

se encuentra que la planta de cáñamo era transformada en néctar 

por loe dioses y era la bebida favorita de lndra, rey de loa 

dioses de loa antiguos pobladores de la India. 

En cuanto al uso de la cannabia en las culturas musulmanas, 

de Marco Polo proviene el siguiente relato que trata de la his­

toria del lider religoeo Haean-Ibn-Sabbah (quien vivió en el 

eiglo XI> y de sus seguidores: Hasan-Ibn-Sabbah, mejor conocido 

como el "anciano de la montaña", provenía de una eminente familia 

de Arabia. Recibió una buena educación en Egipto. dedicándose en 

un principio a ser mi~ionero religioso. Trae de algunoe aftoe, 

cambió eu orientación y reunió a una serie de hombre jóvenes a su 

servicie, los adiestró como un ejército y tuvo éxito en la cap­

tura de numerosas fortalezas. utilizando Ja religión y la, 

filoeofia como herramientas políticas y militares. Fue amplia­

mente conocido por haber refinado el asesinato hasta transfor­

marlo en un arte. Hasan-lbn-Sabbah, después de hacer dormir a los 

jóvenes a su servicio mediante la ingestión de grandes cantidades 
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de hashish, los recluía en una fortaleza con bellos jardines que 

el mandó a construir especialmente para ello, son múltiples los 

relatos de las diversas sensaciones que dichos jóvenes tentan al 

despertar en los jardtn~e de Hasan. Tomando como punto de partida 

el relato anterior, muchos filOlogos, parecen estar de acuerdo en 

que el concepto de asesinato deriva de Hasan-Ibn-Sabbah. Otros 

sin embargo, discuten entre el loa ei la palabra asesinato deriva 

de Hasan o de haahis. Otros, sostienen que la palabr:,a h"ashish 

deriva de Haoan CGriffenhagen, 1969¡ Snyder, 1975>. 

Las propiedades medicinales de la cannabie eran ya bien co: 

nacidas en la antiguedad. Sus propied.adea analgéeicaa eran 

nombradas hace miles de años por el médico chino Hoa-Gho, quien 

mezclaba la resina con el vino. Este preparado denominado ma-yo, 

era utilizado como anestésico para controlar el dolor durante las 

operaciones quirúrgicas ( Snyder, 1975). 

La cannabie era ampliamente conocida por loa escitas, por 

aua propiedad~e narcóticas, quiénes según Herodoto, gritaban de 

gueto en el bano de vapor, lo cual era provocado por el cáñamo 

c¡ue se echaba sobre las piedras calientes. Dicha planta ee 

utilizó en China hace unos seis mil_años, durante el periodo 

neolítico (como lo constata la prueba del carbono 14). La eviden­

ci~ lingüística indica que loe caracteres chinoe, mé: cannabie, 

datan de hace unos tres mil años _Y que años después se utilizaron 

para significar la ineeneibilidad o aletargamiento, lo cual in­

dica, que las propiedades sedantes de la planta eran ampliamente 

conocidas por loe chinos <Knab, 1979)_ 
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En el a~o 500 d. de J.C., el uso medicinal de la cannabie 

estaba ampliamente difundido en Europa. y médicos ielémicoa la 

recetaban para combatir diversas enfermedades. 

La cannabis además de propiPdades intoxicanl~s y sue 

usos medicinales, era ampliamente conocida en la antiguedad por 

eus propiedades afrodisiacas y por sus usos en la fabricación ds 

vestimenta CGriffenhagen, 1969>. 

Loe herboristas, antiguos conocedores de estas propiedades, 

establecieron bajo qué influencias astrales debia prepararsP la 

cannabis para producir el efecto óptimo. Ellos sugirieron, que la 

cannabis debe recogerse bajo loe signos de Escorpión, Sagitario y 

C~pricornio o sea del 24 de octubre al 21 de enero CBrau, 1973). 

Epocae Media y Moderna: 

Durante la Edad Media, se pueden encontrar múltiples 

referencias que aluden a la cannabie o mariguana en ''Las mil y 

Una Noches", también conocido como "Los Cuentos de Scherezade", 

una colección de cuentos folklóricoe recopilados entre los a~oe 

1000 y 1 700 aproximadamente CSnyder, 1975). 

En cuanto a su nombre; este fue dado en 1753 por lfnneo, 

quien nombró cannabis saliva al cáñamo indio y dió un paeo fun­

damental a la introducción de esta droga, en la literatura 

batán i ca moderna C Gr i nspoon, 1973) . 

En 1940 fueren aislados los elementos poicoactivoa que posee 

la cannabis y en 1966 fue sintetizado el tetra-hidro-cannabinol 

( THC) • C Gr i ffenhagen, 1969 > • 
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Su introducción en Europa flie llevada a cabo pri:ibablemente 

por los soldados de Napoleón a su retorno de Egipto CSnyder, 

1975). En cuanto a su introducción en América existen versiones 

de que fue traída por loe negros en el eiglo XVIII o que fue in­

troducida alrededor de la mitad del últi~o siglo por loa barcos 

que vinieron de las Filipinas CBelsaaso, 1974). 

En el siglo XIX la cannabie,' era objeto de múltiples usos de 

carácter medicinal: El médico irlandés W.S. O"Shaughnneey, co­

nocido por la extensa revisión que hizo de loe usos de la can­

nabie en la medicina hindú a lo largo de loe 900 aRoe precedentes 

por la publicación de un articulo de 49 páginas sobre la droga 

en Transaction of the Medical Society of Bengal (Memorias de la 

Asociación Médica de Bengala), recomendaba su uso como analgési­

co, relajante muscular y anticonvulsivo. Otros usos importantes 

dados por la cannabie en el siglo XIX comprenden: el alivio del 

dolor en especial el de carácter neurálgico, su indicación en los 

espasmos menstruales, el asma, la angina, el insomnio, la ja­

queca, el retiro de opiáceos, el alivio del dolor de carácter 

funcional o sea aquél que se ve agrabado por elementos psicosomá­

ticoe o emocionales y el control de hemorragias CSnyder, 1975). 

El ueo médico de la cannabia cayó en desuso por varios 

motivos, dentro de éstos se encuentran el rendimiento variable de 

las diversas cosechas de la droga debido a la distinta cantidad 

de -THC- con ten i·da en diferentes plantas, su i neol ub i l i dad que no 

permitia que fuese inyectada, eu tardanza en actuar posterior a 
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eu ingestión y el surgimiento de nuevos analgésicos sintéticos 

como la aspirina y nuevos tranquilizantes y somniferos como l~~ 

barbitúricos y el hidrato de cloral. 

_En cuanto a su uso medicinal, las propiedades sedantes de 

esta droga eran conocidas por los primeros conquistadores 

eepaMolee. Es probable, que la introducción de la cannabis como 

intoxicante haya precedido a au cultivo con fines de extraer su 

fibra (6nyder, 1975>. 

En México la cannabis fue bautizada con el nombre de 

mariguana. En cuanto al consumo de esta droga con fines 

recreativos, ee puede observar que dicho consumo probablemente se 

remonta a finales del siglo XVI y a principios del siglo XVII. 

Por otra parte, se puede observar que el consumo de la cannabis 

en México está integrado a un contexto cultural, siendo empleada 

a nivel ritual por tres grupos ind1genae: los tepehuas, loe 

tepecanos y los otom1es. En múltiples ceremonias rituales, los 

tepshuas denominan a la cannabis, ''Santa Rosa" y practican su 

cuidado, los tepecanos la utilizan como sustituto del peyote 

loa otom1ee la denominan al igual que los tepehuas y l~ integran 

a una serie de ceremonias rituales en donde el brujo otomi, acude 

a esta planta en ceremonias de carécter curativo para definir la 

causa de una enfermedad (Knab, 1979>. 

Por último, en relación los paises americanos, ae en-

cuentra que el uso de la mariguana es reciente¡ por el año de 

1900, la mariguana fue introducida a los Estados Unidc·s de 

Norteamérica por trabaJadores mexicanos y su consumo se proliferó 



primero en Nueva Orleans, para pasar rápidamente a todoe loe Es­

tados de Norteamérica CGriffenhagen, 1969; Puente-Silva et al. 

1979). 
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1.2 DEBCRIPCION Y CLABIFICACION DE LAS SUSTANCIAS INHALANTES Y' 
MARIGUANA. 

1.2.1 1NTRODUCC1 ON 

Dentro de lae drogas de abusa se encuentran dos grandes gru­

pos <loe estimulantes y loe depresores), loe cuales difieren por 

el efecto que ejercen sobre la actividad mental o el estado 

paiquico de una persona (Centro Mexicano de Estudios en Far-

macodependencia, 1976: Uriarte, 1983). 

Loe estimulantes son un grupo de sustancias que aumentan el 

estado de alerta, disminuyen la sensación de f~tiga, aceleran el 

estado de énimo, incrementan la iniciativa, la confianza, la 

capacidad de atención y concentración y las actividades motora 

verbal. A su vez loe depresores se caracterizan fundamentalmente 

por retardar la actividad mental. 

Dentro de loa estimulantes que pueden producir farmacodepen-

dencia ae encuentran a las anfetaminas, a la coca1na los 

alucinógenos. Dentro de estos últimos, ee encuentran la marigua-

na, al. LSD, la mezcalina y la psilocibina. 

A eu vez dentro de loe depresores que pueden producir far-

macodependencia ee encuentran el alcohol, loe barbitúricos, los 

tranquilizantes, la morfina y sus derivados; hero1na y code1na, y 

por óltimo las euetanciae inhalantee. 



En el presente apartado, se efectuaré una breve descripción 

de cómo son lae eutanciae inhalantes y la mariguana, con el fin 

de conocer mejor estas suatanciae en términos de su definición, 

clasificación, utilización y métodos de administración. 

A eu vez, a nivel expositivo, describirá en e1 presente 

capitulo a las sustancias inhalantes y mariguana, dejando en 

forma de anexo al final de este trabajo (ver anexo 1), una breve 

descripción de cada una de las drogas que ejercen un efecto es-

timulante sobre el Sistema Nervioso Central de aquellas que 

ejercen un efecto depresor sobre este Sistema. 

1.2.2 SUSTANCIAS INHALANTES 

Definición 

Bajo el rubro de sustancias inhalüntee y solventes in-

duatrialee, se incluye gran diversidad de productos 

utilizados en la industria, en la práctica médica, en el hogar y 

con propósitos de intoxicación. Dichos productos en e1 mismos 

poseen una composición quimica muy variada dentro de la cudl se 

encuentran una serie de compuestos volátiles. La naturaleza 

emine~temente volátil de estas sustancias, es lo que hace que se 

puedan consu~ir como drogas de abuso mediante su inhalación. 

Al hablar de estas sustancias se consideran una serie de 

solventes orgánicos eminentemente tóxicos que producen un efecto 

psicotr6pico en el organismo. Estos forman un grupo especial de 
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depresores del Sistema Nervioso Central; debido a ello actúan 

como verdaderos anestésicos y/o narcóticos (Centro Mevicano de 

Estudios en Farmacodependencia, 1 q76; Ur iar te, 1983: Or ti z, 

Caudillo, ¡99q). 

Por otra parte, las sustancias consideradas como auatanciaa 

inhalantea dentro del territorio nacional de acuerdo al Diario 

Oficial (15-l-tqa1; pp. 22-21.1) son las siguientes: 

1. ''Materias primas que ee utilizan en la industria, ya sea 

en forma aislada o en combinación, cuya inhalación produce o 

puede producir efectos psicotrOpicoa: 

a). Hidrocarburos: benceno, tolueno, hexano, heptano. 

b). Hidrocarburos cloradoa: percloroetileno, tetraclo­

ruro de carbono, tricloroetano, cloruro de metilo, 

cloruro de amilo, dicloro propileno, 1, 2- diclo­

roetano, tetracloroetano, monoclorobenceno. 

e), Esteres: formiato de butilo, acetato de metilo, 

acetato de etilo, acetato de amilo. 

d). Cetonas; acetona, metil-etil-cetona, isoforona. 

e), Alcoholes: metano! 

26 



f). Esteres de uso industrial: dicloro-etil-éter, celo­

solve, metil celosolve, di-metil celosolve, butil 

celosolve, carbitol, metil carbitol, di-etil carbi­

tol, butil carbitol. 

2. Productos terminales, que contengan disolventes orgánicos, 

cuya inhalación produce o puede producir efectos psicotrOpi­

cos: 

a>. Adelgazadores de todo tipo (incluyendo thinnereg). 

b>. Adhesivos: pegamentos (cementos) para la industria 

del calzado, pegamentos <cementos> para modelismo, 

pegamentos (cementos> para el parchado de c~mar2s 

de llantas, pegamentos (cementos) de contacto. 

e). Aerosoles ("sprays") para el pelo 

d). Removedoree y barnices que contienen cetonas. 

e>. Tintas para el cal~ado 

f). Deemanchadoree para textiles, cueros y pláeti-

cos" 1 7 >. 



Utilización: 

La multiplicidad de usos que tienen_ las sustancias in­

halantes hace que sean ampliamente utilizadas en la industria, en 

el hogar y en medicina (industria farmaceútica), 

Su utilización ajena a dichos fines, resulta en el consumo 

de éstas, con fines de intoxicación. Sin embargo, cabe se~alar 

que dicha intoxicación además de de carácter voluntario 

(utilización de las sustancias inhalantes cama droga de abuso), 

lo es también de car~cter involuntario Cal tener contacto con 

ellas cuando se realiza una actividad profesional, tal es el caso 

del pintor que trabaja con thinner). 

Dentro de los diversos usos dados a las sustancias inha­

lantea en la industria y en el hogar se encuentran los 

siguientes (Cohen, 1976): 

a). ''Tolueno y Xileno: cemento pl~etico, pegamento de 

avionee y thinner para barnizar. 

b). Acetona: removedor de esmalte para uñas y cemento para 

modeliemo. 

c). Gasolina: combustible para motores. 

d). Benceno: cemento de caucho, liquido limpiador y equipo 

de reparación de ca~oe. 
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lavado en seco 

h>". TricloroetilenO: iemovedor de· grasa, lavado en seco y 

refr-i garante. 

i). Triclomoriofluorometano y diclordiflourometano: aeroeo-

lea y refrigerantea" 1 e>. 

En cuanto a sua usos en medicina (industria farmace~tica), 

se.encuentran loa siguientes: 

a). Halotano, éter dietilico, tricloroetileno, éter divint-

lico, óxido nitroso, ciclopropano y etileno e~tre otros: 

como anestésico. 

b). Cloroformo y cloruro de etilo: como anestésico en menor 

grado debido a su alta toxicidad y gran inflamabilidad. 

el. Freones: en propulsores de ciertos liquides y polvos me-

dicinalee, por ejemplo, broncodilatadores Cnitrilo de 

amilo para el tratamiento de la angina de pecho entre 
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otros) y preparaciones contra quemaduras CDi Palma, 

e 1978>. 

ClaeificaciOn: 

Como se observó anteriormente, las sustancias inbalantee 

forman parte del grupo de depresores del Siete"ma Nervioso 

Central. Dichas sustancias pueden clasificarse a eu vez de la 

siguiente manera CCohen, 1977): 

,. .•" 

1. Hidrocarburos alifáticos y aromáticos: 

Hexano 

Nafta 

Destilados del petróleo 

Gaaol i na 

Benceno 

Xileno 

Tolueno 

2. Hidrocarburos halogenadoa: 

Tricloroetileno 

1,1,1, tricloroetano (metil cloroformo> 

Tetracloruro de carbono 

Dicloruro de etileno---Ethylene dichloride 

Cloruro de metileno--methylene chloride 

Cloroformo 

Halotano 
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Frecnes: 

Triclorcflucrcmetanc CFC 11> 

Oiclcrofluorcmetano CFC 1~) 

Cricfluranc 

Diclorotetrafluorometano CFC 12)--dichlorote­

traf luoromethane. 

3, Nitratos alifáticos: 

Ni trato de ami lo 

Nitrato de isobutilo 

4. Cetonaa: 

Acetona 

Ciclohaxanona 

Metil etil cetona 

Metil butil cetona 

Metil amil cetona 

S. Esteres: 

Etil acetato de etilo--ethyl acetate 

Acetato de amilo--amyl acetate 

Acetato de ieobutilo--butyl acetate 

6. Alcoholes: 

Alcohol metílico 

Alcohol iaopropilo 
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7. Glicolee: 

Nethyl cellulose acetate 

Etilengli6ol~-eth~leri~gylccl 

8. Eterea 

9. Gasee: 

Oxido nitroso 

"étodos da'AdminietraciOn: 

Como drogas de abuso, lae sustancias inhalantes son con-

sumidas por el usuario fundamentalmente por medio de la 

inhalación y solo en raras ocasiones por via oral. Dentro de la 

práctica de la inhalación dichas sustancias son consumidas 

empleando diversos métodos. Los métodos de administración 

utilizados en dicha práctica, tienen como fin primordial lograr 

la máxima concentración del inhalante y dentro de lo poaible 

ocultar el hábito de la inhalación CTorres-Rutz, 1976>. 

Por otra parte, dentro de loa métodos ideados con este fin 

se oncuentriln como más usuales los siguientes CWilde, 197ti; 

S
1

chmidt, 1975; Centro Mexicano de Estudias en Farmacodependencia, 

1976; Barnea, 1979): 

a). La sustancia .de uso ee vierte en un trapo; este se com-

prime. Porterior a ello, el usuario coloca el trapo 

sobre la nariz y/o la boca e inhala la sustancia nasal y 



oralmente. El realizar un mov~miento parecido al de in­

flar tienen un efecto más rápido, debido a que el volu-

men de vapor inhalado es mayor. 

b). Se coloca la sustancia en una bolsa de plástico y se in-

hala la emanación o vapor que despide esta sustancia. 

e). Se inhala la sustancia directamente de su envase. 

d). El usuario vierte la sustancia en diversos objetos que 

disimulen dicha práctica, tales como la mitad de una 

naranja <se inhala la sustancia mientras ae simula tomar 

el jugo), tubos inhaladores para las molestias de la 

gripe Ctalea como el inhalador "Vic"), ele. 

A su vez, dentro de la práctica de la inhalación se pueden 

encontrar métodos eminentemente sofisticados loa cuales incluyen: 

a). Calentar la sustancia antes de ser inhalada, con el fin 

de obtener concentraciones más altas de vapor. 

b). Usar el principio de dispersión para distribuir la sus-

tancia de uso sobre un tazón amplio. 

c). Utilizar rociadores de perfume para vert~r la sustancia 

en una bolea de plástico o directamente sobre la boca. 
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dJ. Llenar una tina con thinner u otra de lae sustancias 

inhalantee y cerrar la puerta del ba~o, para aei proce­

der a eu inhalación, ele. 

Razonea de uao: 

Las sustancias inhalantee, poseen determinadas caracler1sti­

cae que hacen que el usuario las prefiera en relación con otros 

intoxicantee. Dentro de dichas caracterfsticae cabe enumerar las 

siguientes: 

a). Su bajo costo: factor que ee un elemento muy importante 

en el proceso de selección de una sustancia. Las sus­

tancias inhalantes son muy baratas, lo que las hace 

accaaiblea a lodo tipo de peraonae incluyendo aquellas 

pertenecientes a niveles socioeconómicamente bajos 

CCohen, 1977>. 

b). Accesibilidad: debido a su multiplicidad de usos, las 

auatanciae inhalantea pueden ser encontradas en diversos 

lugares. En cuanto a su venta, existe un cierto tipo de 

control hacia la compra de ciertos productos por menores 

de edad, pero en lo general dichas sustancias son 

fáciles de adquirir por la gente joven CHedina-Hora. & 

Castro, 198qJ. 



c). Empaque conveniente: el tipo de empaque en el que son 

puestas al público las sustancias inhalantee tiene la 

ventaja de poderlas guardar en el lugar que ee prefiera 

y de poder disimular su consumo. 

d). Estimulación del estado de ánimo: las sustancias inha­

!antee producen en loe usuarios una sensación de euforia 

y un bloqueo de los elementos no placenteros de la vida 

cotidiana. 

e). La naturaleza de la intoxicación: la vía de acceso 

(mediante in~alación) de estas sustancias al organismo, 

da como resultado una aparición más rápida de loe efec­

tos. La sustancia se absorbe directamente por la boca 

y/o nariz, pasa por la via gastrointeetinal y por el 

higado y ee transportada directamente al cerebro. 

f). El aspecto legal: el poseer estas BL1stanciaa es un hecho 

aceptado legalmente. Aunque este factor no ee considera 

importante dado que muchos de los usuarios de sustancias 

inhalantes también lo son de otras sustancias no acepta­

das legalmente, este factor, incrementa la acce~ibilidad 

de los usuarios a este tipo de sustancias fCohen, 1976; 

Cohen, 1977; Cohen, 1977). 
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1.2.3 MARIGUANA 

Definicidn y Descripción; 

La mariguana, drog¿. can propir-idsdes psicoact1vas es obtenida 

de la planta del cá~~mo. En cuanto a 

controv~rsias con respecto al hecho de su pet·tene~cia o no a un 

grupo especial -los all..1cincigenos-. 

ºLos alucinógenos, t¿:imbién llamados drogas psicotrcpicas o 

psicodislépt1cas, son dr~·gas que desencaden~n las alteré'l.cionetl 

que caracteri;:an a las psicosis (¡::::rinc:ipalment~ la 

esquiz:o-Frenia), tales como ideas y percepción delirantes, 

alucinaciones, tt·.:i.storna:; del pens~miento.. del c:1.+ecto )' del yo 

(despersonali:::ación, des1·eali:::ac:ión, etc.)" (Uriarte~ 1'-'83)( 9 >. 

Las controversias e:: istentes con respec":o su 

clasi.ficac:i::in, son debidas a qL1e solo con gr<~ndes dosi=: de esta 

droga, se pueden ef-ectos de tipo alucindge~o 

(productores de aluc:inac:ionesj, Su ingrediente activo es el 

Delta-9-tetrahidroc:¿>rinabinol (también llarr?do Delta-~-THC) y es 

al que se le atribuyen los princip.:iles e-fectos psic':lac:tivos de 

esta droga (O'Brien, Josseau. Kalant, Y Single, 198(1). 

Grinspoon ( 1973) menciona qLie la planta del cañamo -fLte 

bauti=ada por" Linneo en 1753 con el nombrE· de c:annab.is s.:'ltiva. 

Este m1 smo autor mene: ion a O Lle en c:Llanto su descripción 

botánica, esta plant.:>. de la que proviene la mariguana, es un::\ 

pl~nta de tipo herbácea, dióica, perteneciente a la -f~~il1a de 

las c:annab~c:eas. El género CC?i.nnab1s co!'Tlpn:•:rde 1.nC?i sol:?. e~pec1e, 
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la cannabis eativa CL>, en la que se íncluyen muchas variedades o 

razas. También menciona que la planta está compuesta por un tallo 

el cual es erguido y hueco, y que de él s3len ramas que son cor­

tas, frágjleg y muy ásperas. Las hojas son lanceoladas, cerradas, 

desiguales y se despliegan radialmente en forma de abánico 

rodeando el tallo. Son de color verde obscuro y cierta forma 

se asemejan a las hojas de la flor de pascua. La planta posee un 

pie maeculino y uno femenino, siendo el primero el que se mar­

chita después de florecer y fecundar al segundo. Loe compuestos 

qwimicos a loe que se atribuyen los efectos enervantes de la can­

nabia provienen de una re&ina pegajosa de color oro que exudan 

las florea del pie femenino durante loe periodos más calurosos de 

su temporada de crecimiento, y que también se encuentran en las 

hojas y tallos adyacentes. Una vez que la planta alcanza su plena 

madurez se convierte en una plar.ta muy frondosa. Sus florea mas­

culinas son de color verde amarillento o púrpura, mientras que 

las femeninas se dan en forma de racimo. Las semillas se dan en 

la parte más alta de la planta asi como el fruto el cual ee el 

cañamón. Por último, eate autor menciona que la potencia o fuer~a 

de la cannabis planta del cáñamo. se encuentra en intima 

conexión con cierto número de factores a saber: el clima el 

suelo en los que la planta crece (los terrenos secos de tierra 

suelta son loe mejores si se desea la obtención del enervante>, 

el tiempo de su cosecha ae1 como el método utilizado, y la parte 
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de la planta de la cual se obtiene (un preparado prove~jente d& 

la resina de la planta denominado hashieh, ee ~arias veces más 

potente que la mariguana en si). 

Oriunda de la zona templada del Asia Central, la mariguana 

puede deearrollaree en todos loa sitios del mundo en donde exista 

un clima templado, pero ee le encuentra sobre todo en Africa, la 

India, Medio Oriente, Estados Unidos y muy especialmente en 

México CCenlro Mexicano de Estudios en FarmacodQpendencia, 1976), 

A eu vez, la planta de cáAamo es apreciada por sus diversos 

productos dentro de loe cuales se encuentran: la mariguana {en 

cuya preparación se utilizan lae hojas de la planta>, el haehish 

(extraído de la resina y de las floree secas y prensadas> y el 

aceite de mariguana (Zax, y Co1'4en, 1979). 

Clasificación 

Como ee observó anteriormente, la mariguana pertenece al 

grupo de depresores encontrándose a su vez ubicada dentro de las 

drogas de tipo alucinógeno (debido a que en dosis fuertes es 

productora de alucinaciones>. 

Por otra parte, dentro de los componentes principales de esa 

droga se encuentran loe siguientes: ácido cannabidiólico, 

cannabidiol, Oelta-trans-tetrahidrocannabinol. Delta 6-trans­

tetrahidrocannabinol, cannabinol, cannabigerol, cannabicromeno 

CGrinspoon, 197.J}. 
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Métodos de Administración 

La mariguana se consume fundamentalmente en forma de ciga­

rrillos, ya sea sola o combinada con tabaco CCentro Mexicano de 

Estudios en Farmacodependencia, 1976). 

El usuario al preparar sus propios cigarrillos, estira los 

extremos del papel al que previamente llenó de mariguana, lo en­

rolla y entonces dobl5 los extremos de éste para evitar que la 

mariguana se salga. En otras ocasiones, extrae al t&baco de un 

cigarrillo y lo rellena con mariguanc. Con el fin de aumentar el 

efecto de la droga, el usuario humedece el cigarrillo preparado 

por él con un aceite denominado aceite de mariguana. 

la mariguana también se consume, masticando sus hojas, 

fumada mediante pipas y dentro de diversas preparaciones alimen­

ticias en las que se encuentran pastillas y dulces. 
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1.3 EFECTOS EN EL ORGANISMO PRODUCIDOS POR EL CONSUMO CRONICO O 
A LARGO PLAZO OE SUSTANCIAS INHALANTES Y MARIGUANA. 

1.3.! INTRODUCCION 

En el preaente apartado, se prele~de presentar una breve 

descripción de las alteraciones producidas en el organismo por el 

consumo crónico, decir, a largo plazo de las sustancias in-

halantes y mariguana. 

Para lograr dicho objetivo, se hablará en este capitulo de 

aquellas· alteraciones de lndole neuropaicológica y psicopatológi-

ca. En el anexo 2, el lector podrá encontrar una descripción de 

los otros tipos de alteraciones. 

1.3.2 ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS Y PSICOPATOLOGICAS DE 
LAS SUSTANCIAS INHALANTES. 

INTRODUCCION 

Por lo general, es común encontrar dentro de la práctica de 

la inhalación, que el usuario humedece una estopa o un pedazo de 

tela con la sustancia inhalunte es~ogida con el fin de aspirar 

sus vapores (Medina-Mora, 198Q). 

Las sustancias inhalantes producen un efeclo de tipo 

depresor sobre el Sistema Nervioso Central, que se caracteri=a 

por la presencia de conductas deshinibidae, sueño, estupor o 

coma, excitación, sentimientos de grandeza, temblores, sensación 



dP flotar en el" aire, dietorgionee pcrceptuales y algunas veces 

efectos alucinatorios, naúsea y vómito, discurso incoherente y 

verborrea, taquicardia y depresión respiratoria (Pr~c~op, 1Q77), 

Los efectos alcanzados a tr;ivr•r. de estas e:ustanciaf? desapa­

recen aproximadamente en 15 minutos, y oca~ionan generalmente, 

que el usuario repila la intoxicac10n con el fin de alcanzar los 

efectos producidos por la auetancia durante horas CMedina-Mora, 

1984). 

Las sustancias inhalantee producen por otra parte, el desa­

rrollo de ur.a tolerancia, la cual hace que el usuario vaya in­

crementando la dosis inicial con el fin de alcanzar el efecto ob­

tenido durante las primera experiencias CTorrea-Rutz, 1976). 

Asimismo, se ha observado que estas sustancias producen el 

desarrollo de una dependencia sobre todo de tipo psicológico. En 

relación con el desarrollo de una dependencia ffsica a la droga, 

cabe aclarar que loa stnloma~ de abstin~~cia <excitabilidad, in-

quietud, ansiedad, c~falea, dolores abdo~inales musculares 

entre otros), es decir, aquellos que aparecen cuando ei usuario 

suspende abruptamente el consumo de la sustancia inhalante de 

preferencia, solo se han observado en algunos casos CTorres-Rui=, 

1976; Ortiz, 1986). 
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1.3.2.1 EFECTOS NEUROPS!COLOG!COS 

Sistema Nervioso: 

Las euetanciae inhalantee producen una depresión 

generalizada del Sistena Nervioso Central, que depende de la can­

tidad de droga consumida. Sus efectos depresores a nivel de la 

sinapsis tanto en el encéfalo como en médula espinal ocasionan la 

relajación muscular que experimenta el usuario de estas sustan­

cias (8erry, Heaton, & Kerbin, 1977). 

Cohen, (1975> (citado en Ür'liz et al. 198q) considera que la 

solubilidad lipida que poseen estas sustancias es la causante de 

esta depresión ejercida sobre el Sistema Nervioso Central por 

daños en la transmisión neuronal debido a loe cambios producidos 

en la permeabilidad de la membrana. 

Por otra parte, la inhalación deliberada o accidental de 

euetanciae que contengan hidrocarburos volátiles por un periodo 

prolongado de tiempo puede ocasionar daños periféric~e y otro 

tipo de daños en el Sistema Nervioso Central. Dentro de eatas 

afecciones las neuropatias periféricas pueden llegar a ocasionar 

en el individuo tanto paraplejiaa como la muerte (Prockop, 1977). 



Alteracione• a Niv•l Cerebralz 

Diversos estudios seMalan la existencia de algón tipo de 

daño cerebral resultante del consumo a largo plazo de sustancias 

inhalantes <Couri, Abdel-Rahman, 1977; Gary, Brian, 1984; Ortfz 

et al. 1984>. En relación con la sustancia tolueno, diversos es­

tudios hablan de la existencia d~ dano cerebral. 

Knox., & Nelson en 1966, (citado en Couri et al. 1977), 

reali~aron un estudio en el cual observaron a un paciente que 

habia utilizado como única sustancia de consumo al tolueno, por 

un periodo de ¡q a~os y encontraron la existencia de da"o 

cerebral difuso permanente con atrofia cerebral. Aaimiamo Grabski 

en 1961 (citado en Couri et al. 1977>, observó a otro paciente 

consumidor exclusivo de sota sustancia durante anos. En él 

encontró, 1Jna lesión degenerativa en loa lóbulos laterales del 

cer9bro. 

Por otra parte Korman en 1980 (citado en Ortiz et al. 198q), 

considera que existe una relación entre el consumo de inhalantee 

(especialmente gasolina) y daño cerebral. Valpeypey et al., 

<198q) (citado en Gary et al. 198!J), consideran que el consumo a 

largo plazo de gasolina ee el causante de una encefalopatla irre­

versible caracterizada por la presencia de demencia y ataxia 

cerebral. Considera que el plomo que contiene la gasolina es el 

causante de los deterioros intelectuales de tipo irreversible. 

Arlier-Soborg, et al. en 1979, (citado en Arlier-Soborg. 

Henrikeen, Gade, Gyldensted, Paulaon, 1982> encuentran asimismo 

la presencia da una encefalopatta tóxico crónica en trabajadores 
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expuestos por largo tiempo a divereoe tipoo de suetanciae in­

h~lantea. Loe stntomas descritos en esta enfermedad eon: 

peoramiento de la memoria, fatiga. cambice la personalidad. 

dolor da cabeza, mareo e impotencia eevual. la mayoria de las 

veces dichos stntomae son precedidos por epieodioB recurrentes de 

slntomae agudos de intoxicación prenarcótica. 

Por otra parte, existen diversos estudios cuya finalidad 

consiste en medir el f lutdo cerebral de loa usuarios de sustan­

cias inhalantes. Uno de estos estudias emprendido por Rieberg 

JL"' y Hagstadius <tqa31, en el cual utilizaron dentro de su 

muestra a SO trabajadores de una fábrica que habtan estado ex­

puestos a una ms~cla de solventes orgánicos durante 18 a~os. 

Igual~ndolos con sus controles encontrando mayores diferenciaa en 

las áreas frontotemporalss en el grupo expuesto a estas sustan­

cias. Sus resultados sugieren evidenciaa de disturbios en el 

fluido eangutneo cerebral y en la funciOn cerebral relacionadas 

con la influencia de solventes org~~icoe~ 
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Estudios Efectuados a Travée de la Aplicación de un Electroen­

cefalograma: 

Loe eetud1os que relacionan el consumo de sustancias in-

halantes con alteraciones en el electroencefalograma permanecen 

inconclusos. Además de esto, dichos métodos no han demostrado 

evidencias concluyentes de alteraciones en el Sistema Nervioso 

Central <Alcaraz, Oiaz de León, Martfnez, 1983). 

Dentro de los estudios en loe que no se han encontrado c~m-

bies e1ectroencefa1ogr~ficoe significativos relacionados con el 

consumo de estas sustancias, ee encuentran aquellos efectuados 

por Andersen., y Kaada 1953 (citado en Alcaraz, 1983>, en sujetos 

usuarios de butil acetato, en loa que no encontraron cambios si9-

nificativos en el EEG y aquellos efectuados por Aicaraz., D!az de 

León, y Martinez Valladares, en 1983, en usuarios de thinner de 

JQ a 19 años los que en su mayoría registraron la presencia de un 

e!Pctroence~alograma normal. 

Sin embargo, exiaten estudios que hablan de ciertas al-

teraciones en los electroencefalogramae de usuarios de sustancias 

inhalantes. Seppalainen, Har~e~en., y Rosén et al. en 1976 y 1978 

(citados Risberg et al. 1983 y Jchansson, Ben-Menachem, Ekberg, 

Uikkelson, Fahrenkrug, 198Q) obtuvieron resultado~ que varían de 

un incremento la actividad de ondas alfa a un incremento en la 

ocurrencia de la actividad beta. A eu vez Brozovsdki., y Winkler 

en 1965 (citado en Berry y cole. 1977), encontraron evidencias de 

signos paroxísticos tras la supre$i6n de inhalantes los cuales 
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permanecieron un tiempo en el trazado de los usuarios antee> de 

normalizarse este trazado. Por otra parte, Alcai3~ •• - Dfaz de 

León, Nart1nez Valladares, (1983>, encontr.aron.alter·.aciones-

electroenfalográficas en niños de 7 a 12 años de· edad'u-suar>ioe de 

thinner, entre las que figuran un incremen~o de o~~a~ tetha ·en 

lae áreas temporales y frontales y presencia de-j··an\~iaS-~1eritaS y ~de-

un trazado disritmico. 

Estudios Efectuados a través de la Aplicación de Pruebas 

Peicológicaa: 

Se hace importante mencionar que el tejido cerebral debido a 

la sensibilidad extrema que lo caracteriza, ocasiona que el 

cerebro eaa más vulnerable al daño que cualquier olro elemento 

hietol6gico orgánico. Por ser el cerebro la base de las funciones 

mentales existe la suposición de que cualquier lesión cerebral dá 

como resultado un déficit psicológico (0rt1z et al. 198l.0. 

Durante loe óltimos 40 años diversos investigadores han com-

probado la utilidad de las pruebas psicológicas para investigar 

loa efectos del daRo cerebral producidos por las BL1stancias de 

abuso. 

Luria (1969) (citado en Ortiz et al. 198LO • con!3idera que el 

problema del diagnóstico del daño cerebral puede ser resuelto a 

través de una Teor1a Neuropeicológica en la que se utilicen una 

serie de métodos pEicológicoe especiales. Dicho autor, considera 

la existencia de una interrelación entre cada función pslcológica 
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con un complejo-si~tema: funcional el cual es-el resultado de una 

constelación de proce-SOs suceeivoS y simultáneos de varias zonas 

corticales. Por lo tanto, el paradigma que suponia qua a c~da 

~rea del cerebro correspon~i~ una función determin~da no es ex?c-

to lo cual explicaría fenómenos tales como la reversibilidad del 

daño. 

Diversos estudios en los cuales se han aplicado baterias de 

pruebas psicológicas a sujetos inbaladores, hablan de la pre~~·n-

cia de déficits cognitivos. 

Korman, en 1977 y 1980 (citado en Orti::: et al. 198U; Castro, 

Ortiz, Caudillo, Ch~vez, 1985>, aplicando la bater1a de Halstead-

Reitan a sujetos inhaladores encontró la presencia de deterioros 

en la memoria y en la concentración asl como dificultades percep-

tualea y motoras. En Méxicc:;, Orttz y Caudilla, en 1982 y 198!.l 

(citados en Medina-Mora Castro, 198!l), han aplicado esta 

bateria a diversas poblacicnes tanto abiertas ocmo ce1·r~daF 

(reclusorios) de usuarios de euctanciae inhalantes han en-

co~trado la presencia de problemas de tipo afésico tal~s como 

dispraxia de deletreo. disca!culia, dificL1ltades de orientación 

espacial sin el apoyo visual, alteraciones en la ?betracción y en 

la formación de conceptos, asl como menores rendimientos en las 

habilidades que implican control motor fino y atención, confusión 

trastornos en la memoria. 

Berry en 1977 (citado en Ortíz et al. 198!0, aplicando una 

bater1a de teste que incluyen medidas de person~Jidad, inteligen·­

cia, atención, ejecución tactil y funciones sensoperceptuales en-



centró la presencia, en los usuarios de sustancias inhal~ntes, de 

alteraciones en la conceptualizaciOn, incapacidad para retener el 

material aprendido recientemente perturbaciones visuales y 

motoras transitorias del sentido del tiempc. Asimis~o encontró 

que los usuarios de estas sus~ancias presentan mayores dificul-

ladee el pensamiento, ae1 como un juicio relativamente más 

pobre y sentimientos de e~ajen~ción social que se manifiestan en 

la desconfianza hacia los demás. 

Por Oltimc, Grandjean., et al. en 1950 (citado en Lidetrom, 

1982). mediante la aplicación de pruebas psicológicas a una 

muestra de 50 trabajadores que habfan sido expuestos al 

tricloroetil~no por un periodo de un mee a 15 años, encontraron 

que 15 de ellos desarrollaron un psicosindrome orgánico carac­

terizado por alteracion~s en la memoria, dificultades para en­

tender y cambios en el estado de ánimo. Cabe acl?rar que en solo 

9 de los caeos, los investigadores consideraron a esta sustancia 

como la única causa del desarrollo de este sindrome, 

Se puede concluir que las sustancias inhalantes producen 

diversas alteraciones neuropsicológicas. Dichas sustancias Pobre 

todo las que contienen hidrocarburos volátiles, producen una 

depresión generalizada en el Sistema Nervioso Centr3l, daños 

periféricos en este Sistema que pueden llegar a ocasionar tanto 

paraplejías como la muerte del usuario <Berry, et al. 1977; Orti~ 

et al. 1984>. Los estudios relacionados con las alteracioneE a 
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nivel ~erebral que producen estas sustancias, ae"alan la existen­

cia de diversas alteraciones entre las que se encuentran: da"o 

~erebral difuso permanente con atrofia cerebral, lesiones degene­

rativ~s de los lóbulos laterales del cerebro, encefalopat1ae de 

tipo irreversible ccn la presencia de demencia y ataxia cerebral 

as1 como encefalopat1as de tipo tóxico crónica <Coury 1977¡ 

Arlier-Soborg et al. 1982; Gary et al. 198tt>. 

Por otra parte, dentro de loe estudios en donde se han 

aplicado pruebas psicológicas a los usuarios de sustancias in­

halantee se ha encontrado la presencia de: diversos deterioros en 

la memoria y en la concentración, en donde existen alteraciones 

en la abstracción y en la formación de conceptos e incapacidad 

para retener el material aprendido recientemente, entre otros, 

diTicultades perceptuales y motoras, problemas de tipo afásico 

(dispraxia del deletreo, discalculia, dificultades la 

orientación espacial sin el apoyo visual>, menores rendimientos 

en las habilidadeo que implican control motor fino y atención, 

perturbaciones visuales y motoras transitorias del sentido del 

ti&mpo, confusión y cambios en el estado de ánimo (0rt1z et al., 

!98'l; Medina-Mora, et al. 198tl; Castro et al. 1985). 
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1.J.2.2 EFECTOS PSICOPATOLOGICOS 

Se ha formulado la hipótesis de qua el consumo crónico de 

sustancias inhalantee hace que el usuario presente un 

retraimiento social progresivo. Por otra parte, se considera que 

eete retraimiento perdura mientras el usuario utiliza estas sus­

tancias por largos periodos de tiempo, sin embargo los autores no 

mencionan que se haya comprobado esta hipótesis <Korman, Trim­

bol i, Semler, 1977). 

En relación al da~o psicológico que pr0ducen estas sustan­

cias se ha observado que loe usuarios presentan problemas de per­

aonal idad significativos. Asimismo se ha observado que los 

usuarios presentan como rasgos comunes de personalidad: apatla, 

variaciones en el estado de ánimo, depresión y pensamientos 

paranoides COrtiz, 1986). 

Preae., & Done (1967) (citado en Korman et al. 1977), con­

sideran que en el usuario de estas sustancias existe una grave 

alteración del juicio y de la percepción de la realidad. Por otro 

lado, algunos investigadores han reportado una psicosis modal~ 

tóxica, asociada con la inhalación de estas sustancias fBerry et 

al. 1977>. 
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1.3.3 ALTERACIONES NEUROPSJCOLOGICAS Y PBICOPATOLOGICAS DE LA 
MARIGUANA. 

!NTROOUCCJON 

Los efectos producidos sobre el organismo por el consumo de 

~ariguana, var!an según la dosis y el tipo de administración. 

Cuando la mariguana es fumada, se produce una rápida absorción de 

la sustancia en loe pulmones y un rápido transporte al cerebro 

con la probabilidad de que su ingrediente activo THC (o 

tetrahidrocannabinol) alcance al cerebro en aproximadamente 14 

segundos de inhalación, por lo que sus efectos son fugaces. Su 

intensidad puede regularse seg~n la frecuencia con que se hagan 

las aspiraciones. Por otra parte, cuando la mariguana es con­

sumida por v!a bucal, su deglución da origen~ una absorción más 

lenta de mayores cantidades de sustancia, dando como resultado 

que el inicio de loe efectos sea más lento, pero que dichos efec­

tos sean m~e intensos y de una mayor duración <Di Palma, 1978; 

Janes, 1980). 

Por lo general, loe efectos producidos por la mariguana 

desaparecen completamente entre q 6 horas deepué9 de eu 

administración (Pérez-Reyes, Brine, Kenneth, Wall, 1979). Sin em­

bargo, el tiempo que toma la droga para ser eliminada completa­

mente de la sangre y del organismo es diferente y depende de eu 

cronicidad de ueo. Para loe usuarios experimentales, el tiempo de 
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eliminación es aproximadamente de 56 horas mient~ás que para los 

usuarios crónicos es aproximadamente de 28 horas CKalmaKlan, 

1979>. 

Por otra parte, en relación con la tolerar.cia y la depen­

dencia cabe decir que la idea que preval?ció duran~e muchos años 

de que la mariguana no produce ni tolerancia ni dependencia, ha 

sido descartada en la actualidad por numeroeoa estudios ex­

perimentales que hablan de un desarrollo de dependencia 

tolerancia como resultado del consumo de esta droga CKaym~klan, 

1979>. 

El desarrollo de una tolerancia a la droga, ha sido obser­

vada en humanos y en animales mediante diversos experimentos 

loe cuales debe administrarse la droga en dosis constantemente 

aumentadas para obtener una intensidad de los efectos subjetivos 

y un aumento de la frecuencia cardiaca, iguales a los observados 

inicialmente al administrar dosis bajas CO"Brien et al. 1980>. 

En relación con el desarrollo de una dependenc12 ftsica a la 

droga, diversos experimentos tales como loe emprendidos por 

Janes., Benowit2., Janes, et al. (citados Kaymaklan, !979l, 

consideran que se desarrolla una dependencia f!sica la droga 

cuando se administra a intervalos cortos y en dosis altas. Dichos 

investigadores administraron la droga u un grupo de sujetos por 

v!a oral cada q horas en dosis aumentadae siendo la dosis máxima 

de 180-210 miligramos al d!a, por un periodo de 21 diae seguido 

por un cambio brusco a placebo. Como resultado de eug 

perimentos e1icontraron que los pacientes mostraron loe siguientes 
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signos y sfntomas de abstinencia: cambios en el estado de ánimo, 

eueAo inquieto, pérdida de apetito, intranquilidad, perspiración, 

escalofrfoe, sensación febril, náusea, molestias abdominales, an­

siedad, hiperactividad, en algunos caeos presencia de hipo y 

congestión nasal, pérdida de peso, hermoconcentración, 

salivación, temblores, evacuaciones diarrefcae, aumento de la 

temperatura del cuerpo, rebote del movimiento del electroen­

cefalograma en el sueño, cambios del EEG en la vigilia y aumento 

de la presión intraocular. Es importante mencionar que aunque 

dichas reacciones forman parte de sfndrome de abstinencia 

real, la intensidad de los a!ntomae no es tan fuerte como la que 

se observa cuando se suspende la ingestión de dosis crónicas 

moderadas de otro tipo de drogas. 

Por último, en relación con el desarrollo de una dependencia 

de tipo peicol6gica, se ha observado (Q'Brien et al. 1980) una 

correlación entre el consumo excesivo de mariguana y la depen­

dencia de tipo psicológico que trae consigo una búsqueda insis­

tente de la droga. Sin embargo, estos resultados permanecen in­

conclusos debido a que se desconoce el porcentaje de consumidores 

que llegan al uso compulsivo de mariguana. 
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1.3.3.1 EFECTOS NEUROPSICOLOGICOS 

Diversos estudios consideran que el consumo de mariguana 

produce alteraciones en la función cerebral <Jonea, 1980). 

Por otra parte, se hace necesario observar que una gran 

variedad de los efectos psicoactivos que 9e observan durante el 

estado de intoxicación por mariguana so~ llam3dos también efectos 

neurológicos. Dichos efectos, en su mayoria pueden ser el resul­

tado de diversos cambios efectuados en el Sistema Nervioso. Estos 

efectos incluyen: cambios perceptuales, cognitivos y del estado 

de ánimo y otros efectos propios de estado de intoxicación 

ag~da dentro de los cuales se encuentran: un 9atado placent~ro de 

relajamiento, euforia, alteraciones sensoriales, deterioros en 

los juicios de distancia y tiempo, deterioros en la memoria para 

eventos recientes y en la habilidad para aprender nueva informa­

ción, deterioros en la coordinación, rigidez muscular, temblores 

y cambios en la actividad 

cremen tos decrementos 

electroenfalográf ica, 

en la actividad alfa 

movimiento rápido de los ojos durante el sueño. 

decir, in-

y pérdida del 

Diversos estudios han tratado de responder a la pregunta de 

si estas alteraciones neurológicas duran unas cuantas horas 

durante el periodo de intoxicación aguda o si éstas persisten 

durante periodos más largos de tiempo. Sus resultados permanecen 

inconclusos, lo cual constituye un problema de salud importante 

en relación a las alteraciones producidas por el consumo de 

mariguana en la función cerebral. 
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Memoria, Concentración, Atención y Coordinación 

Se ha observado que el consume de mariguana produce al-

teraciones en la memoria funciones cognitivas tales como: 

atención, lenguaje, pensamiento, resolución de problemas y 

formación de conceptos, los cuales dependen en forma importante 

de la cantidad de dosis administrada <Ferrare, 1980). 

Wikler en 197!l (citado en Ferrara, 1980), encontró que los 

usuarios bajoe estados de intoxicación presentan, un lenguaje 

fr~gmentado en donde existe una dificultad del observador para 

entender lo que le están diciéndo, desarticulación de los 

procesos de pensamiento y alteraciones en la memoria reciente en 

donde el usuario olvida en forma frecuente lo que habla pensado o 

dicho anteriormente. 

En diversos experimentos que estudian el libre recuerdo en 

estado de intoxicación o de no intoxicación por mariguana, se lee 

presenta a los sujetos material verbal o ilustrado con el fin de 

que lo aprendan y eubeecuentmente se les pide que recuerden el 

material previamente presentado en ausencia de tal material. se 

concluye que loe usuarios de mariguana que aprenden en un estado 

de no droga. el consumo posterior de mariguana no tendrá efectos 

o solo tendrá un efecto de detrimento minimo sobre el recuerdo 

del material aprendido. También concuerdan con que loe usuarios 

de mariguana qUe.~ aprenden bajo la influencia da mariguana y 

continúan con el uso de e!"!J:.~ droga, el recuerdo de loe eventos 

previos aprendidos ee ve·r~- seriamente reducido. Por otra parte, 

loe experimentos que estudian la memoria de reconocimiento en es-
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tadoe de intoxicación por mariguana, en donde se lee presenta 

loa sujetos material verbal o ilustrado con el fin de que lo 

aprendan y eubeecuentemente se lea pide que identifiquen el 

material previamente presentado de un conjunto de material viejo 

(o conocido) y nuevo, concuerdan con la existencia de peque~oe 

decrementos en la memoria de reconocimiento, loe cuales son 

menores a loe primeros (o del libre recuerdo) <Ferrara, 1'980). 

En relación a la atenció6 y coordinación. se encuentra que 

diversos investigadores consideran la existencia de alteraciones 

eobre estas áreas, resultantes del consumo de mariguana. 

Helgea., Tinklenberg., Rosei (citados en FanJul-Molee, 

Fernández-Guardiola, Salgado, Ayala, 1'979), consideran que el 

consumo de mariguana produce alteraciones en la ejecución motora 

resultantes de loe cambios producidos por la droga sobre las fun­

ciones perceptuales y sobre loe mecanismos involucrados en la 

atención, tales como loe proceeoe de memoria a corto plazo. 

Por otra parte, Fernández-Guardiola., et al, en 1975 

(citados en Fanjul-Molea et al. 1979) en estudios electroenfalo­

gráficoe de usuarios de mariguana, encontraron decrementoa en loe 

porcentajes del ritmo alfa con un aumento de la cantidad de ritmo 

tetha, loe cuales relacionan con el nivel de vigilia o 

atención del eer humano. 

Por último, se ha observado que la mariguana en dosis bajas 

afecta en forma importante el rendimiento al conducir un 

vehiculo. Dicha alteración es producto de una compleja interac-
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ci6n de cambice en el tiempo de reacción, en el juicio, en la 

percepción de loe est1muloe eeneorialee y en la manera de contar 

el tiempo los cuales tienen que ver con el consumo de mariguana 

(Q'Bríen et al. 1980; Peterson, ]990). 

Alteraciones Psicológicas: 

Loa efectos psicológicos resultantes del consumo de 

mariguana, alcanzan su punto culminante en un periodo de media 

hora posterior al consumo de la droga, para desaparecer 

aproximadamente en 3 horas (Jonee, 1980). 

Dichos efectos incluyen: euforia <la cual puede· expresarse 

con una sensación de bienastar y relajamiento), intensificación 

subjetiva de las percepciones, sensaciones de enlentecimiento del 

tiempo <en donde 5 minutos pueden parecer para el usuario una 

hora), preocupación por loe eet1muloa visuales, auditivos y 

apat1a 1 es decir, una falta de interés por el futuro y una 

pérdida de la motivación CJonea, 1980; American Peychiatric 

Aesociation, 1983), 

Por otra parte, loa efectos conductualee deaadaptativos in-

cluyen: ideas paranoides, crisis de angustia disforia, 

debilidad en la capacidad de juicio e interferencia en la ac­

tividad social y laboral. En algunas ocasiones ae presentan, sen­

ea~iones de deepereonalización o desrealización alucinaciones 

las cuales se presentan cuando los niveles plasmáticos de la 

droga son muy elevados que es cuando la droga actúa como un 

alucinógeno. Cabe aclarar que las reacciones adversas a la droga 
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talee como la eeneación de volverse loco, sensaciones paranoides 

intensificadas, etc., tienP.n más probabilidad de preeer.taree en 

loe individuos con una personalidad r1glda con una historia 

clínica de trastornos psicóticos o en aquellos que ee en=uentran 

en circunstancias consideradas amena2antes para ellos CAmerjcan 

Peychiatric Aeeociation, 1983). 

1.3.3.2 EFECTOS PSICOPATOLOGICOS 

La ansiedad aguda constituye la reacción psicológica adversa 

más común resultante del consumo de mariguana. Esta reacción 

tiende a desaparecer en pocas horas posterior al consumo. Los 

usuarios de mariguana pierden la perspectiva de que lo que están 

experimentando es el resultado de una distorsión transitoria de 

la realidad inducida por la mariguana y se vuelven agudamente an­

siosos. Dicha ansiedad, puede fluctuar desde una ansiedad media e 

inquietud al pánico con delirios paranoides, a una psicosis 

tóxica aguda muy desarrollada con pérdida del contacto de la 

realidad, delirios, alucinaciones y conducta agitada e 

inapropiada CPeterson, 1980>. 

Sin embargo, no todos los usuarios de mari9uanu eon propen-

sos a experimentar estas reacciones ya que presencia esté 

directamente relacionada con aquellos usuarios experimentales, 

con aquellos que han presentado dificultades psicológicas, con 
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aquellos que se encuentran deprimidos, bajo situacjones de etreae 

o con aquellos que han presentado reacciones esquizofrénicas an­

teriormente CJones, 1980). 

Diversos estudios consideran CPeterson, 1980) que la intoxi-

cación por mariguana, se encuentra asociada con el ea-

tablecimiento de un síndrome cerebral agudo el cual incluye; un 

enturbamiento de los procesos mentales, desorientación, confusión 

y un marcado deterioro de la memoria. Sus resultados concuerdan 

con el hecho de que dicho síndrome se encuentra mas determinado 

por altas dosis de mariguana que con el tipo de personalidad 

preexistente. 

Por otra parte, existe poca información relacionada con el 

consumo de mariguana y reacciones de violencia en humanos. Sin 

embargo, en una revisión efectuada por Abell en 1977 (citado en 

Janes, 1980) se encentro que los animales sujetos a situaciones 

de stress, desarrollan conductas agresivas posteriores al consumo 

de mariguana. 
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CAPITULO 11 

ASPECTOS SOCIALES OE LA MARGINACION Y LA FARMACOOEPENOENCIA 



2. 1 GRUPOS MARG 1 NACOS 
2.1.1 INTRODUCCION 

En el presente apartado, surge el interés de presentar una 

breve descripción de cómo son los grupos marginados, en base al 

enfoque teórico de Cueli, <1978; 1980; 1985 y 1989>. Por lo que 

ee hablará del fenómeno de la marginación social y se presen-

tarán las caracteristicas que presentan los grupos marginados, el 

fenómeno del hacinamiento y sus efectos en el marginado, el tipo 

de comunicación establecida loa marginados, los aspectos fami-

liares propios del marginado y los diversos aspectos de su deea-

rrollo, as1 como el tipo de identidad que presenta el marginado. 

Cabe aclarar que el interés de presentar el fenómeno de la margi~· 

nación social, surge del hecho de que la población de estudio se 

compone de mujeres adolescentes pertenecientes a niveles aocioe-

conómicoa bajos, es decir, por mujeres que pertenecen a loa gru-

pos marginados de nuestra sociedad. 

Se puede definir a los marginados, de acuerdo con Cueli, 

1980 como aquellos subgrupos que se encuentran separados y cuyos 

miembros tienen poco contacto emocional significativo con loa 

miembros de la sociedad que los rodea asi como entre ellos mis-

moa. Los marginados constituyen la parte más débil de la sociedad 

urbana: delincuentes, ana!fabetae, enfermos mentales y org~nicos, 

ancianos, drogadictos, etc. y presentan grados variables en su 

desorganización, lo que les impide ser participes de la experien-

cía simbólica de la sociedad a la que pertenecen. 
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2.1.2 CARACTERISTICAS 

En los marginados, existe la incapacidad de poder integrarse 

en forma colectiva. Su mundo ee an~rquico e individual sin nin­

guna posibilidad de agrupamiento tCueli, 1989). Estos grupos s~ 

caracterizan por estar excluidos de la sociedad a la que per­

tenecen. Como grupo social, se encuentran aislados de la e~pe­

riencia de desarrollo de la sociedad, de tener relaciones con 

instituciones de la comunidad, de compartir s!mbolos y BYperien­

cias del sistema dominante y de obtener las recompensas in­

herentes a las diversas clases de colaboración emprendidas por el 

sistema. El grado de exclusión que padecen estos grupos, loe 

afecta en diversos sentidos: a nivel laboral, no participan ac­

tivamente en las divernas actividades de la sociedad y por lo 

general los trabajos qua desempeñan son de tipo eventual, en 

cuanto a su lenguaje¡ esta no participación activa, limita sus 

capacidades de comunicación, el marginado establece una 

comunicación de tipo vertical en donde él es el que recibe y no 

tiene la posibilidad de regresar el mensaje. La exclusión que 

padecen loa marginados, también influye en las relaciones con eu 

grupo normativo de referencia el cual se compone de gente de su 

misma clase. 

La importancia que tiene para una pereona un grupo de 

referencia, varía con la posibilidad de ser miembro de ese grupo. 

Como las instituciones de la sociedad están controladas por 

miembros del sistema dominante, loe valoree sociales que se man­

tienen, simbolizan el estadc inferior del marginado, si a esto se 



aMade una serie de símbolos verbales y culturales muy lim~tados y 

una actitud social forzada a desconfiar de individuoS de aparien­

cia o modales diferentes, se puede esperar un fracaso en la mutua 

confianza y en la capacidad para formar conceptee sobre todo en 

lo que concierne a las relaciones interpersonales. 

En los grupos marginados predomina el pesimismo, la poca 

tolerancia a la frustración, el dejar que el futuro se resuelva 

solo y la sensación de que el individuo está siendo controlado 

por los hechos que lo rodean. Los valores que se alientan dentro 

de estos grupos son la rudeia y la autoeuficienc1a, los cuales no 

le permiten adaptarse a otr3S condiciones ~amo pueden ser 

situaciones de trabajo o condicionas de clase media. 

Los grupos marginados, pertenecen al nivel socieconOmico 

bajo están compuestos por personas trabajadoras que ven desde 

obreros calificados hasta los miembros de le clase que no trabaja 

o que lo hace esporádicamente CCueli, 1989), 

2.1.3 EL HACINAMIENTO Y SUS EFECTOS 

Los grupos marginados, se caracterizan por vivir en 

situaciones de hacinamiento. En esto~ grupos, es común encontrar 

que muchas personas viven en poco espacio en situaciones 

habitacionales pobres CCueli, 1980 y 1989>. El vivir en 

situaciones de hacinamiento, produce diversos e~ectoe en la vida 

social, ee~ua1 y familiar del marginado, promueve su fantasía y 

frena su desarrollo cognitivo. 
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Dentro de loe efectos que produce el hacinamiento se 

cuentran ·los siguientes: 

a). En la conducta sexual, el hacinamiento promueve que 

desde niño el marginado tenga frecuentes experiencias 

sexuales. Es común que en situaciones de hacinamiento no 

ee haga ningún intento por ocultar los hechos y que la 

gente sonria ante cualquier manifestación de sexo en los 

niRos pequeños. La vida sexual del marginado, tiende a 

expresarse como aspecto fisico mée que como e!emento de 

relación. 

b>. Otro de loa efectos del hacinamiento, lo constituyen la 

fatiga y el dormir poco. El hacinamiento produce irrita­

ciones e interrupciones que ocasionan que el sujeto pre­

sente un desgaste de energia que le produce fatiga. 

c). A nivel familiar, el hacinamiento tra2 como consecuencia 

que los miembros de la familia pasen la mayor parte del 

tiempo fuera de su casa, ademés de esto no estudian y no 

estén al alcance del control paterno. Las relaciones 

familiares del marginado resultan afectadas ya que por 

lo general se comparte el espacio con otros parientes 

lejanoa y conocidos. 
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2.1.~ 

d). El hacinamiento también produce mayor dilapidación en el 

ambiente que roded al mismo. Por lo general, en el hogar 

del marginado, existe más aglutinación y una mayor dila­

pidación en el vecindario que lo rodea que en uno de la 

clase media o alta. 

e). Por últim~, dentro de los efectos del hacinamiento se 

encuentra que influye en la personalidad del marginado. 

Un adulto producto del hacinamiento es un ser gregario, 

buscador de estimulación externa, interesado en pocos 

logros solitarios, con una actitud cínica frente a la 

gente. las organizaciones y el gobierno y con una inca­

pacidad de comprender claramente loe hechos que lo mue­

ven y de manipular los que él mismo produce. 

COMUN!CAC!ON 

Loe grupos marginados, constituyen grupos que se encuentran 

excluidos, ya que no comparten eimboloa ni experiencias impor­

tantes del sistema dominante, lo cual afecta su nivel cultural 

decrementándolo sus niveles de comunicación, los cuales se 

vuelven deficientes por la privación cultural que padecen <Cueli, 

1978>. 

Su lenguaje es eminentemente corporal y varia desde todas 

las formas de tocarse, las convulsiones hasta las de negarse a 

hablar por completo. La represión la negación Constantes, 



mecanismos de defensa que utilizan loa mo;lrginados, contribuyen al 

empobrecimiento semántico ya que reducen la cantid3d la com-

plejidad de loe eimbolos connotativos a loe cuales pueden tener 

acceso el marginado. En este sentido, todas las tendencias 

paranoicas se vuelven importantes y todo lo que es neg3ción, ma­

nta, e idealización del yo se encuentran por lo general en todos 

loe grupos marginados, representando para ellos, la ónica manera 

de poder vincularse con otro= mie~broa de grupo. 

Loe patrones de comunicación sostenidos dentro de la familia 

del marginado también afectan sus niveles de comunicación. En las 

familias marginadas, no se acostumbra que loa niños intercambien 

información con sus padres, estos crecen ein aprender a comunicar 

sus observaciones, pensamientos y sentimientos loe cuales se di­

rigen hacia ellos miemoe provocando una desorganización que pos­

teriormente lea har~ percibir al mund~ de acuerdo con sus necesi­

dades. Paulatinamente crecerán en el niMo el número de n~cesida­

dee no satisfechas y su incapacidad de resolverlas por la confu­

sión en sus pensamientos y sentimientos asi como por eu incapaci­

dad de acercamiento a través de la comunicación verbal, anticipa­

ción de la conducta y el posponer respuestas. El desarrollo anor­

mal del niño marginado, le impide aprender los aspectos formales 

de la comunicación que le ayudan en loe procesos de diferencia­

ción lo cual determina que siempre sea dependiente de su ex­

terior. El niAo marginado cuando entra en contacto con el ex­

terior se comunica en forma preverbal con niveles de sensación 

muy primitivos. 
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Una de las características de las familias marginadas ea que 

están compuestas por un gran número de hijos. En eEtas famili~a, 

la madre pone muy poca atención a las peticiones individuales de 

cada uno de sus hijos, lo que ocasiona que estos crezcan acep­

tando el hecho de que no van a ser escuchados y más tarde presen­

ten serias deficiencias en el conocimiento de las reglas implíci­

tas que controlan el flujo de la comunicación. En estas familias 

por lo general, solo un progenitor es el que está presente, la 

tendencia general es que el padre aparezca y desaparezca. Cuando 

el padre aparece, es por periodos breves, lo cual confunde al ni­

ño y le impide tener al alcance un modelo de adultos comunicándo­

se entre si. Lo anterior, ocasiona que el niño además de no 

desarrollar el papel de la negociación verbal en las situaciones 

interpersonales, no ejercite la capacidad de pensa-

miento abstracto relacional y en estas condiciones la violencia, 

el golpe y el grito desempe~an un papel definitivo, 

Las transacciones verbales que se dan en el tugurio, son por 

medio del grito o la violencia. El niño aprende, que deb~ atender 

a la persona con la que está tratando más que al contenido del 

mensaje recibido. lo cual trae como consecuencia, que al anularse 

el contenido verbal del mensaje él pierda toda posibilidad de 

dirigirse a los aspectos más subjetivos de la comunicación. 

El marginado, se caracteriza por no tener una idea clara 

acerca de su afectividad y la eficacia de la misma. ni de loe 

efectos sobre otras personas. Su afectividad es masiva y nunca 

con conciencia de lo que representa para el interlocutor o la 
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persona con la que establece una relación. Cuando la familia se 

'encuentra reunida, la madre constituye el camino central de la 

mayor parte de las transacciones entre sus miembros, ya que 

ella, la que emite los contenidos al resto de la familia. Se ob-

serva en estas familias que la mayor parte de la pldtica 

tenida por los niños es la madre y que cuando el padre está 

presente r~ra vez platica con ella. 

En estas familias, el afecto se comunica a nivel pr~verbal, 

no se acostumbra que loe miembros de la familia hablen de sus 

oentimientoe ni que comenten respecto a loa sentimientos de loe 

otros. Los padree no poseen una reactividad selectiva ante las 

reacciones de sus hijos, éstos reaccionan a sus propios impulsos 

internos más que a la conducta de loe hijos lo que ocasiona que 

el niño perciba un mundo violento que no puede c~mbiar por medio 

de sus acciones. Loe padres enseñan a sus hijos. a responder a 

loe extremos del aspecto afectivo. Una de las formas del dar, la 

cual consiste enseñar alguien los diferentes grados del 

afecto ea evitada en eetae familias. lo cual ocasiona que desde 

un principio el niño responda con rabia y con violencia incon-

trolable. 

El niño dentro de la familia, en au necesidad de contacto 

con el adulto reacciona primero con una modalidad agresiva, la 

modalidad máa conocida y familiar para él, porque le reditúa 

mayor atención y reepueeta por parte de la madre. Al intercambiar 
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esta modalidad agresiva por una afectiva, el niho no logra tener 

un contacto continuado con eus padres lo cual producirá que este 

retorne a la violencia como una manera de conseguir respuestas. 

Por otra parte, dentro de estas familias, se observa que las 

variaciones sobre el tema de loe peligros del mundo externo y Ja 

violencia que existe en la calle son centrales en la comunica­

ción. 

Stmbolos 

El ser excluidos de la sociedad, niega a los grupos mar­

ginados todo derecho de tener una participación completa en la 

experiencia simbólica de la sociedad (Cueli, 1978). 

Para loa marginados, todo lo externo ea perecedero Y.ausceo­

tible de pérdida, para ellos la seguridad de su espacio fisico 

porque es lo que nunca oierden. Provienen del interior de la 

República o de las afueras de la c1udad buscando constantemente 

tener un contacto con el espacio, por lo que loe intentos guber­

namentales de solución externa: obras, agua, electrificación, 

etc., los harán movili~arse hacia donde estén en contacto con 

dichos espacios. 

Por otro lado, el marginado a diferencia de los demás 

miembros de la sociedad cuenta con menos oportunidades pa~a con­

sumar aua esfuerzos productivos debido a que tiene a su alcance 

menos recompensas tan~o simbólicas como reales. Algunos de loe 
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valores del sistema dominante tales co~o la litertad, el poder 

la propiedad serán recha~ados por él, aunque sean adquisiciones a 

lae que siempre aspire. 

El marginado posee euperyó débil que le i~pide ~renar sus 

impulsos apetitivos, ésto hace que no desarrolle la capacidad de 

internalizar la aimbolización de la cultura y que no pueda in­

tegrar loe mensajes que ésta le manda. Todas las experiencia~ 

caóticas que lo inundan lo llevarán a tratar de volcarlas en ac­

ciones que él mismo frena. En este sentido, el sistema se encarga 

con los medios a su alcance, de controlar esta impulsividad ex­

prosada a través de la droga, el alcohol o la cárcel. Por otra 

parte, su incapacidad para poder usar loe simbolos culturales y 

la restricción que hace la sociedad, propician que no se plantee 

metas objetivas futuras, 

Tanto la unión de valorea propios y transplantados asi como 

la falta de técnicas para su adquisición, ponen al niño en un es­

tado permanente de conflicto el cual solo se podría resolver de 

dos maneras: rechazando a lu madre y a los valoree del eistema 

dominante que ésta representa o sustituyendo un objeto o meta a 

largo plazo por uno a corto plazo. Estas alternativas, no son 

viables para el niño marginado, ya que no puede desde el prin­

cipio, internalizar la demora por las graves carencias de la 

madre y su incapacidad de internalizar que le impide transmitirla 

al hijo. 



Es caracterlstico de l~s familias marginadas, que loe padres 

hayan sido derrotados y aprisionados por el sistema dominante y 

que eean personas amargadas desilucionadas. Por lo general, 

comunican estas actitudes a sus hijos y estos crecen a su ve~ con 

la sensación de que no pueden hacer algo y de lo inútil que 

resulta hacer las cosas. La madre, es la encargada de brindar a 

sus hijos mensajes contradictorios, a nivel verbal lee dice que 

tienen las mismas oportunidades que loe miembros del sistema 

dominante pero a nivel verbal, les da a entender que todo es-

fuerzo en este sentido es inútil ya que su posición social está 

definida. Este tipo de mensajes, hacen que el niño entre en con­

flicto, que su mundo de perplejidad se vuelva crónico y que au­

mente su ansiedad paranoide, la cual se manifiesta como una in­

capacidad para internalizar todo tipo de autoestima y seguridad. 

Lenguaje 

El lenguaje del marginado, se caracteriza p~r manejar un 

código verbal muy restringido de tipo concreto. 

En la familia del niño marginado, loe padres se encuentran 

muy limitados en su educación verbal. El niño, no recibe la 

retroalimentación ni la eetimul~ción externa necesaria para 

desarrollar su lenguaje. El marginado desde muy pequeño, descubre 

que la intensidad del sonido es más efectiva que el poder de loe 

temas y que la aseveración por poder es más importante que el 

conocimiento, de ah1 que loa gritos y loe golpes adquieran 

preponderancia sobre la reflexi~n y la palabra. 



El nifio marginado, se caracteriza por a!can::ar ui-1 mayor 

desarrollo de eue habilidades motoras. donde predomina el 

movimiento la acción, por presentar t1n decremento de eu 

coeficiente intelectual y de eu vocabulario. 

En loa marginados, su bajo nivel de verbalización y de 

abstracción, condicionan un desarrollo cognoscitivo deficiente y 

un escaso aprendizaje de la simbolización de una cultura dada 

(Cu el i 1 1980) • 

2.1.5 ASPECTOS FAMILIARES 

Dentro de loe hogares marginados, se encuentra la presencia 

de determinadas caracterieticas comunes, entre éstas, se pueden 

citar las siguientes: 

a). En loe hogares marginados, las actividadee están distri­

buidas por imposición: los padree establecen pocas dife­

rencias entre el papel de padres y el de hijos, para 

ellos este papel está marcado por la estatura y la edad. 

Además, no discriminan entre cada uno de sus hijos y no 

delimitan patronee de conducta especificas, las órdeneE 

o las indicaciones que loe padree dan a sus hijos no son 

definidas; en estos hogares predomina la incongruenci3. 

Adem~e de esto, los padres no tienden por lo general a 

comunicarse con sus hijos de manera verbal; la comunica­

ción en estos hogares se reali=a a través de loe gritoa 1 
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la violencia fisica o las dramatizaciones en la gesticu­

lación y en la actuación. En estos hogares, las necesi­

dades de los padres son más apremiantes o superiores a 

las de sus hijos. Por lo general, los hijos compiten en­

tre si para ganar la atención de los adultos. 

b). Loa hogares de los marginados, se caracterizan a su vez 

por su falta de permanencia e impredictibilidad: no 

existe una consistencia interna entre loa· miembros de la 

familia y existe tal desarreglo de la geografia del 

hogar que impide el desarrollo del sentido de ''yo tengo 

mi lugar en el mundo". Los contactos interpersonales que 

se dan entre los miembros de la familia, se car~cterizan 

por ser erráticos y de no permanencia. A su vez, las ex­

periencias vitales que se dan, Be caracterizan por su no 

permanencia, aleatoriedad, cambios bruscos en el estado 

de ánimo, un tiempo acelerado en lae transacciones in­

terpersonales y una falta de contacto y de control de 

limites que cambian con el estado de ánimo de los 

padree. En estas familiae por lo general el cuidado de 

los hijos es dividido entre muchas figuras. 

c). Otra caraoterietica de los hogares marginados, ea la 

constante definición de relaciones entre dos o més 

miembros de la misma y que dicha definición de relacio­

nes rebasa el significado de sus mensajes, La aglutina-· 
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ción en que viven las familias marginadas produ~e por 

lo general, una interacción de tipo ince~tuasa ~ntre sus 

miembros que por lo general, dura poco tiempo pero 

bloquea toda posibilidad de sociali=ación. Dentro d~ las 

interacciones que se producen entre Jos miembros de las 

familias marginadas, se encuentra que las relaciones que 

se dan entre los hermanos son formas operativas de defi­

nir su poder y statua dentro de la familia, en éstas im­

peran loe golpes. A su vez, dentro de la relación madre­

hijo se encuentra que las mensajes que en~ia la madre al 

hijo son siempre a nivel prohibitivo. La madre ante el 

comportamiento inadecuado de alguno de aus hijos no eolo 

lo rega~a a él, sino que extiende el regaAo a todos sus 

hijos. En estas familias las madres no acostumbran re­

forzar los logros positivos de sus hijos. Por lo gene­

ral, las transacciones que se dan e~tre los miembros de 

la familia siguen un patrón de todo o nada, esto hace, 

que dichas transacciones fluctúen en un2 rel?ción caréc­

terizada por una intensa intimidad o en una relación ca­

racterizada por un desinvolucramiento o desapego afecti­

vo entre los miembros de !a familia. La involucración 

intensa que se dá entre los miembros de estas famil ia9 

gira alrededor de la violencia y el miedo. 

Las familias muy involucradaE afectivamente prese~tan un 

tipo de transacc_iones car~cteri~adas por un tiempo rápi­

do de intercambio per~onal, todo esto debido a que loe 
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múltiples problemas que presentan y a sue escasos media­

dores entre el impulso y la acción que hacen que resuel­

van eue tensiones por medio de la acción. 

Dicho estilo de relación, se caracteriza por ir desde el 

miedo a la agreeion y puede aetar representado (en el 

tono agresivo} por situaciones de tipo erótico que cu­

bren problemas depresivos, cuando no aparece en el miedo 

franco. Si el problema depresivo aparece en alguna de 

sus formas, éste ae reprime adoptando de nuevo las rela­

ciones de tocamiento, un sesga erótico totalmente des­

provisto de ternura que pasan inmediatamente a la vio­

lencia. Por otra parte cuando loe miembros de la familia 

se encuentran en el extremo total del desapego, permane­

cen sordos y ciegos a los efectos de las acciones de 

unos sobre loe otros. A su vez, loa miembros de la fami-

1 ia que se encuentran aieladoa, no tienen consciencia de 

que su separación ejerce una influencia sobre loe otros 

miembros de ésta, para elloe será simplemente como no 

existir. 

d). Por último. dentro de las caractertaticas que presentan 

loe hogares marginados, se encuentra la presencia de una 

estructura familiar de tipo matriarcal. En las familias 

marginadas, existe poca interacción entre padres e hijos. 

Por lo común, el padre está ausente y la madre que 88 la 

figura de más permanencia, ee encuentra sobrecargada por 
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muchos hijos a los que no les brinda los cuidados necesa­

rios debido a la necesidad que tiene de trabajar. 

En estos hogares. ea común, que la madre que trabaja 

delegue eu responsabilidad en otras figuras. Asimismo es 

común, que la madre proporcione continuidad a través de 

una sucesión de figuras parentales inestables. 

La disciplina que se ejerce en estos hogares, es incon­

sistente y la naturaleza del poder de los padres ea con­

fusa. éstos no transmiten a aus hijos una definición 

precisa del papel de padre, del papel de madre. ni del 

concepto de autoridad. loe padree esperan de sus rijos 

altos niveles de conducta y cuando éstos no !os alcanzan 

son severamente castigados. El acento siempre radica en 

la obediencia lo cual ocasiona en loe hijos, la aparición 

de una independencia precoz. 

Loa padreo del marginado a su vez, han tenido pocas e~pe­

rienci ae con estabilidad y adecuación familiar dentro de 

sus familias, por lo que se lee hace dificil poder pro­

porcionar eetaa experiencias a eue hijos. Sus propios 

eentimientoe de duda y odio hacia et miemos. loe hacen 

incapaces de brindar a sus hijos la atención y el afecto 

que necesitan. 
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A continuación har-a 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE 1.A 

HO DEBE 
BJBLJUrECA 

descripción de las 

caracter1eticae que presentan la madre. el padre y los hermanee: 

el tipo de relación e~ietente entre los padree de las familias 

marginadas. 

Por lo general. las madree pertenecientes a Jae familias 

marginadas, provienen de hogares pobres y han pasado por una 

serie de privacione~ y carencias. Se caracterizan. por presentar 

una autoestima muy baja y por depender de anclajes externos para 

definir eu propio yo o su personalidad <Cueli, 1995). 

Se perciben desamparadas, incompetentes, deseeperan~adae y 

siempre explotadas por loe hombrea, En situaciones de conflicto, 

tienden a deprimirse o a enfermarse y buscan solución a eue 

problemas a través de la bebida o en el amor tranaitorio de un 

hombre solitario o incompetente de su mismo tugurio. 

La autoestima de las madree de eetae familias, depende del 

cumplimiento de eu rol maternal el cual pese a que sea deficiente 

les proporciona un sentimiento de valla al sentirse necesitadas 

por sus hijos. Por lo genera 1, la relación que soet i en en estas 

madree con sus hijos fluctúa del total desapego a la fusión total 

con ellos. Una fuerte relación con la madre puede traer como con-

eeéuencia conductas delictivas y conductas de rebelión abierta 

hacia la autoridad paterna. 

79 



Por otra parte, dentro de las funciones que deeemps"a la 

madre, ee encuentra la de su papel regulador, el cual es muy im-

portante para la familia. La exclusión o salida de la madre del 

grupo familiar, produce un aumento del nivel de ruido y de con-

t~cto ftsico entre los miembros de la familia, que solo con su 

preaencia puede ser regulado. 

Es común en las familias marginadas que la madre tiende 

delegar su responsabilidad en una niña-madre o en un niño-madre o 

a abandonar a su familia tanto psicológicamente como fieicamente. 

Las ni~as-madre producto de est~s familias. son aquellas en 

quienes loe padree, particularmente la madre delegan todo tipo de 

mutoridad. La delegación de este papel, va dirigida desde el 

principio a las mujeree. Por lo general, estas niñas-madre no se 

encuentran preparadas emocionalmente para cumplir con el rol 

asignado y se muestran incapaces para llevar a cabo las funciones 

de gula, control y decisión, sólo pueden llevar a cabo dentro de 

este tipo de funciones aquellae que tienen implícación externa 

tales come barrer o hacer la comida. En el desempeño de eu rol, a 

la ni~a-madre le corresponde brindar a sus hermanos situaciones 
~ 

de contacto y de apoyo pero el ejercicio temprano de su rol 

materno produce el recrudecimiento de sus propias ne~esidades in-

fantilee, el choque permanente con sus hermanos y el desempeño de 

eu rol en el que existe una gran violencia contra sus hermanos 

menores a loe que golpea y malt~ata. 



En las familias marginadas, la autoridad se estructura de 

manera lineal y jer~rquica. En estas familias, la hermana mayor 

acepta su papel autoritario y toma actitudes de poder, las cuales 

son de gran importancia para el equilibrio de la familia. Por 

otra parte, las relaciones sostenidas con esta niña-madre, son 

mejores que }Qs sostenidas con la madre, debido a que el i~cesto 

tiene características diferentes. Los hijos frustrados por el 

rechazo del padre, el cual es idealizado por ellos, vuelven a 

generar una y otra vez un ciclo incestuoso con esta niña-madre. 

Sin embargo la situación de la niña-madre en estas familias es 

dificil, ya que por un lado sus hermanos la desplazan el enojo y 

el coraje que sienten contra la madre y por otro lado, ella se 

siente recompensada por su posición de poder y de alianza con la 

ma~re. 

Por lo general, estas niñae-madre, viven situaciones de gran 

tensión dentro de la familia que las llevan a buscar una salida 

en la sexualidad precoz, para conseguirse su propia casa o para 

reintegrarse a la familia dejando su papel de niña-madre a otro 

miembro de la fami 1 ia que por lo camón, es otra hermaRa mayor que 

toma este papel por un corto periodo de tiempo y que a su vez lo 

pasa otro miembro de la familia y así sucesivamente, con­

dicionando de nuevo lo descrito como imposibilidad de permanencia 

de un objetoª 
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E 1 Padre 

En las familias marginadas. el padre desempeña un papeL 

secundario y ee caracteriza por su ausencia real o func1onal. 

Nunca acepta su papel y funciona como una figura depredadora de 

laa fuentes valiosas de la madre apareciendo como proveedor im­

predecible, en contadas ocasiones (Cueli, 1985>. 

Cuando el padre aparece genera una situación de tensión en 

la familia, llega y grita sin ser obedecido generando reacciones 

de miedo que desaparscen cuando se va. 

Por otra parte, en un intento de autonomía, se involucra en 

conquistas sexuales extramaritales y en actividades de tipo 

adolescente, tales como beber en exceso, inhalar cemento, fumar 

mariguana, juegos de azar con loe amigos, etc. En sus relaciones 

con las mujeres papel ea ambiguo, de hijo de esposo, se 

caracteriza por eer dependiente y demandante, dejando a la mujer 

en el papel central de la familia. Considera que su deber se 

cumple siendo el proveedor material de la familia, sin embargo, 

fracasa en éste, lo cual le resulta o en una pérdida de 

autoestima, o en una actitud de rechazo por parte de l~s miembros 

femeninos de la comunidad. Se siente desplazado por loe hijos y 

tiene dificultades para integrarse en su núcleo familiar. Esto 

propicia que evite quedarse en la casa o encontrar y mantener un 

trabajo. 

Por lo general, loa hijos que crecen las fa.mil ias 

donde el padre esta ausente, se sienten vfctimas, con menor con­

trol del ambiente y con una mayor deeconfian=a c,we los i~div1duos 
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que tienen padre. A su vez los hijoe que crecen en familias en 

donde la ausencia del padre de tipo funcional, presentan ras-

ges de inmadurez, dependencia, dificultadee en la diferenciación 

de los papelee masculino y femenino, afeminamiento y obtención de 

logros muy inferiores a aquellos alcanzados por loa ni~os de la 

clase media. 

Relación entre loa Padres 

En las familias marginadas la relación padre-madre se carac­

teriza cor la presencia de constantes agresiones mutuas. Por lo 

general, el tipo de transacciones que se dan entre ellos, denotan 

una gran cantidad de demandas por tareas terminadas, como por 

ejemplo, eres un irresponsable, desordenada, mira como tienes 

tirada la casa, etc. 

El padre deja a la madre el desempeMo del papel central en 

la familia, la cual abandona por el intenso sentimiento de culpa 

por la imposibilidad de establecer una relación permanente, 

produciéndole una intensa depresión que trata de aplacar con el 

al~ohol. El origen del intenso sentimiento de culpa que padece, 

está determinado por la depresión de su madre desde su infancia y 

en la familia, es acentuado por las muertes y loe abortos 

provocados y espontáneos de sus propios hijos. 

La madre es la que determina los limites de su relación con 

el padre y con la familia. Esta relación es reducida en tiempo y 

es definida por la cohesión de los hermanos y la relación hija­

madre quien empuja o no a a que salga con el padrastro, al ser 
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seduc:ida. Con el s1gHier.te embat·a:::c de la madre;. culmina la 

rt:tlac:ión padre-madre que dependiendo del tipo de re-1,:i.ció'n sos­

tenida puede ac:abar o no en un aborto P""ovocado en presencia de 

los hijos. 

Lg1 Hermanos y la Socializacidn 

Dentro de las familias marginadas lo~ herm~nos tienen una 

importancia signific¿¡tiva ya que funcionan como agentes de 

soc:ializac:i~n. Como se mencic:né, en ~stas familias, las madres 

sostienen un.:1. esc:asa c:omunicar:ión con sLts hijos y por lw gener~l 

delegan sus responsabilidades en un¿ll t-1.Jci. mayor. En estas cir­

cunstancias, los hermC1.nos tienden a alent¿¡r· la e::presicin de la 

oposición frente al c:ont~·ol materno·; a -Formar L:r. grupa cohesivo 

y de-Fensivo sobr·e todo si 1.:1. violencia de la madre-hermana o de 

la madre real resL1lta exagerada o si alguno de ellos tie~e una 

necesidad importante. Por lo común, 5E:! dan situaciones de incesto 

entre los hermano:; las cL1ales inter-Fieren en el procesa de 

sociali:::acion (Cueli, 1980 y 1985). 

2.1.6 ASPECTOS DEL DESARROLLO, 

En el presente apartado se hablará del desClt-rol lo que 

presentan los niños margfn¿¡.dos en relacion con SL! percepción y 

motivación. 
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Perc1pc:ido 

En el ambiente .familiar de los niños marginados, existen 

poc:os estímulos que ayudan al niño a tener oportunidades para 

m.-.n1pular, organizar y discriminar las propiedades visuales de su 

ambiente (Cueli, 1980). 

Es caracteristica de los marginados, su incapacidad para 

aprender de la e>:periencia debido a que no experimentan como 

propias muchas de las situaciones que viven, razón por l• cual no 

las puedan integrar. Por lo general, se caracteri::an por buscar 

una estimulación externa de tipo dramático, la cual debe ser lo 

bastante intensa para que les permita percibir en el sentido de 

''esto no me está sucediendo a mí, sino alrededor· de mí 1•<A 0 >. 

Debido a que los padres de estas .fami 1 ias presentan bajos 

niveles de educación, existe poca interacción verbal con el niño 

y pocas posibilidades de etiquetamiento de los objetos y de las 

propiedades distintivas de los estimulas. Por lo común, alíen-

tan en el niño, la produc:ción de etiquetas verbales y no le 

enseñan las diferencias más sutiles entre los estímulos. De esta 

manera, el nir.o marginado, tiene dentro de SLI campo de estimLtla­

ción menor redundancia de in~ormación y menor adiestramiento de 

la atención dirigida hacia las propiedades de los estímulos. 

Debido ~ la escasez de estímulos y a la .falta de experien­

cias, el niño no desat·rolla las capacidades verbales, concep­

tuales, de atención y de aprendi::ajeo que se requieren en 

situaciones escolares. Su .fracaso en la escLtela, lo hace ex­

perimentar sentimientos de in.ferioridad que le harAn alejarse de 
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ést•, para encontrar gratificaciones fuer,:1 de ella. Esto último 

ditirá como rRSLtltado una dismin!..lción de sus logros escolares y de 

sus actividades intelectuales. 

l'fotiyacidn 

En las familias marginadas, los padres no recompens.:-n a los 

nif;os cu,:1,ndo terminan una tarea correctamente, rer:lt .. 1c:iendo así el 

grado da motivación para iniciar una nueva tarea (Cueli, 1980). 

Todo eat6, hace que no sea posible el autorreforzamiento de la . 
activ~d•d por medio del triunfo o la situación de competencia, 

excluy•ndose da esta manera la motivación y la posibilidad de 

captar los símbolos del sistema dominante que de un~ manera muy 

importante maneja e>:pectativas y recompensas por la ejecución de 

tareas terminadas adecuadamente~ Asimismo las serias priv~ciones 

que ·sufren los padres y sus propios sentimientos de soledad, 

enojo, r"esent !miento y desesper.?.no:a, producen en el niño el 

dGtsarrollo de sentimientos negativos ¿i,cerca de sí mismP y de sus 

oportunidades en el mundo. 

Por otra rada, el hecho de pertenec:er a un grupo minorita-

ria, tiene como efecto el pr"cducir un decremento en la autces-

tima. Los individuos mar"ginados por lo general, no desarrollan 

unA captación objetiva de la realidad ni un sentimiento de 

e~icacia que les permita interactuar adecuadamente con su am-

biente. 
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2.1.7 IDENTIDAD DEL MARGINADO. 

ldP.ntidad en General1 

En los marginados, el autorrec:ha;::o tiene consecuencias 

psicológicas adversas en t~rmir:os de la conducta, los sentimien­

tos y el sentido de bienestar individual. 

La discriminación tiende a crear en SLlS víctimas esos mismos 

rasgos de in~erioridad que rac:ionali=an la táctica misma de la 

discriminación. Por· lo general, la identidad negativa de sí mismo 

que desarrollan los marginados, está arrc.\igada en una 

identificación negativa con el grupo. 

Sin embargo, como cualquier persona, el marginado se iden­

tifica y se valora a sí mismo y, pese a la gran variedad de 

pdtologías, mL1chos de ellos generan un nivel de cercanía que les 

permite tener posibilidades de adaptarse socialmente y de tener 

una posibilidad d.; identidad, en donde el marginado desde niño 

aprende quién e~ respecto a dimenziones t.;;les como aparienc:iü, el 

SF:"·r miembro de un grupo, logros y aspiraciones. Por otro lado, al 

individue se le: di-Fic:ulta tener una visión evaluativa más general 

de sí mismo, lo que c:omunmentt? se c:onor:e como autoestima o 

autoac:eptacion (Cueli, 1980). 

Identidad Masc:ulinar 

Dentro de l.o\s -Familias marginadas, la madre le proporciona 

al niño clos tipos de orientación con respecto a su imagen mas­

culina (Cuel i, 1981)). La primera, con sus propia~ ideas y ac:-
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titudes acerca de los hombres que prodúcefl._én_ el:·niñ~- la'_ imagen 

-.· ··'--··- - ,_," _, 

violento. La segunda, es la r.tctitud iri·d~-{g~rÍ-~,~----h:aC:,ia el ~l-

cohol ismo que determin.=i que los ni~~~ .t·i:~ri~·~~) ~:~·r~0t~1t~·r:-{r .31 - cun-

sumo del alcohol o de otro tipo de drogas.-·. 

El aprendi.:.:ije de la masculinidad, se deriva- del papel CIL!e 

tiene el hijo en ;;u relación con la medre, esto es, obediencia, 

limitación y un papel de rebeldia t1acia la mujer que está e¡·-

presado en el grito, en la pasividad y la aceptación del papel d~ 

la muj~r. Debido a la ausencia rRal o -F~ncional del padre y 21 

rol pasivo que juega dentro de la -Familia, las opor·tunidades p~rB 

los niños mat·ginados de esccger modelos masculinos se r~duce con 

.frecuencia a los hermanos mayor-.-:-s. 

Pcr otro lado, estos niños, tienen pocas oportL1nidades de 

proximid~d sostenida y multidimensional con -Figur.:-s mascLtlinas, 

por lo que desarrollan una imagen m~sculina eqL1ivalente a la 

irresponsabilidad e identi-Ficada con la violencia. 

En los grupos marginados el machismo t:stá dete?rminaoo por el 

reconocimiento de la autoridad sL1pLtestainente jer-.:isqLli ::.=ida de5de 

el pad1·e hasta la madre, en donde se espera qL1e el padrE-

demuestre .fuerza y autoridad '>' en donde la .forma agn?siv¿::i .f~sica 

evidencia la ausencia del temo•· y la conquíst.:l se·:ual de la 

mujer, evidencia la virilidad. 

Las consecuencias de este complejo cuadro, atrapan al niRo 

en alguna de estas percepciones. SLts padres o .figtw"s sustitutas 

demandan un tipo de alian~a en la que tiene que oscoge1· Entre uno 



de ellos. Al padre lo percibe como inadecuado e irresponsable 

pero al mismo tiempo importante, poderoso y dictatorial; a la 

madre la percibe como amorosa hacia él, pero al mismo tiempo 

agresiva en relación con su padre que tiende a traicionarla. 

En relación con el desempeño de su rol masculino, a los 

niños se les alienta a ser independientes y autosu~icientes. Sin 

embargo, las Ti guras masculinas son vistas como un grupo poco 

valioso y no conTiable, no se espera mucho de ellos, cosa que los 

niños aprenden desde pequeños y cuando llegan a adultos repiten 

este papel. 

Por otro lado, las madres que a su vez ·Forman parte de un 

grupo marginado transmiten a sus hijos sus sentimientos y ac-

titudes de inadecuacidn y discriminacidn lo cual aTecta el desa­

rrollo del concepto de si mismos. 

identidad Eemenin11 

A di~erenciü de las hombres, las mujeres tienen una mejor 

posibilidad de identiTicación .femenina y de sostener un hogar por 

medio del trabajo eventual (Cueli, 1980). 

De la mujer se esperan actitudes de sumisión y lealtad 

Trente al marido. Por otro lado, a diTerencia del padre que tiene 

un papel pasivo en la Tamilia, la madre tiene autoridad sobre SLI 

hogar y el bienestar de sus hijos. 

La autoimoO\gen de la mujer, es la de ser En:plotada por el 

m~rido sin ser capa= de deFenderse, se muestra indecisa ante las 

alternativas de resignarse o autoa'firmarse ya que esto último, 
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implica l.a separa.c:idn de su marido y la destrucción de su 

familia. Ante este dilema, sus r·eacciones más comunes sen la 

resignacidn y lil depresión, el ataque a sus hijos y a su 

-feminidad y el establecimiento a li' lci.rga de una nueva t·elación 

que r•inicia este ciclo, debido al abandono del hombre. 
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2, 2 LA FARMACODEPENDENC!A DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL 

2.2.1 !NTRODUCC!ON 

En este capitulo se efectuará un~ breve descripción de los 

aspectos sociales del fenómeno de la -farmacodependencia en 

términos de las tendenci~s de consumo y de la relación es­

tablecida del usua1·io de drogas con su medio ambientD social. Se 

describirán primero las carc.c:terísticas sociales que presentan 

los usuarios de dr·ogas en general y posteriormente las 

características qLte presentan los Ltsuarios de mariguana y sustan­

cias inhalantes. 

En rela~idn con el fenómeno de la farmacodependenc:ia, s~ ha 

visto que la amplia di-ft.tsión en el const.1mo de drogas, da lugar a 

diversas manifestaciones del fenómeno de la f.J.rmac:odependenc:ia. 

El consumo de cada una de las drogas posee sus propias 

C.:\racteri'.sticas mismas que son determinadas por las WM"iables 

soc:iocultLu-ales que a su vez determinan Lln tipo peculiar de 

a.dicción. F'or lo que la imagen del .farmacodependiente di.fiere en 

.función con el conte>:to social en el cual se presenta la i=ar­

macodependencia (Chavéz de Sánche::::, Soli'.s de Fuentes, Pachaco y 

Salinas de Valle. 1986). 
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2.2.2 CARACTERISTICAS CUE PRESENTAN LOS USUARIOS DE DROGAS EN 
GENERAL. 

Tcnd1nc:ia& de Cgntumo1 

La t=armac:odependencia en Mé:<ico, es un -feri6meno que se ha 

extendido en -Forma paulatina, si~ndci la adolescencia, l.::i edad de 

inicio más -Frec:wO"nte en el c:onsL1mo de drogas t.::1nto para los 

usuarios experimentales como para aquellos ;:iL1e evolL1c:ionan en 

adicciones más sever-as. Po,- otra parte, se ha visto que en el 

consumo de drogas e~:iste una may·or p<.1 rtic:!pac:i6n del hombre que 

de la mujer (Chavé;:: de Sánc:he:: et .::;i}. 1986; De lc.:i G.:ar::a, Men-

diola, Rábago, 1989) y un m~yor· consumo de _;'óvenes qL1e no .:asis":cm 

a la escuela (Mass, ¡::;::amít"e~, 1985). 

Castro~ Rojas, Garcia Zavalc.:i y De la Sernc-. en t986, al es-

tudiar- poblaciones de es"tudiantes de niveles de enseñ.:on;:a media y 

mE'dia superior encontraron qLte la clrog:l de mayor consLtmo son los 

inhalantes seguido<;; por las an.fetaminas y la mar·iguana. Asimismo 

encontraron, que la mayor pa.rtE> de los usuarios per·tenec:en al 

se:< o ma.sc:ul ino, cor> edades de más de 18 añcs, con e:~cepc: i dn de 

los usuarios de inhalan':.es quienes en su mayoría repot·taron tent:ir· 

14 años y los de los s:da.ntes quienes reportaron tener· 16 y 17 

años. 

En la pobl.;¡.c:ión general, los resultados obtE>nido~ en Mé:dr:o 

en la Encuesta Nacional de Adicciones en poblaciones de 12 ~. 65 

.!IFios, llevada a cabo por la Dirección General de Epidemiologia y 

el InstitL1to Me>:icano de Psiquiatría en 1988, señc11an que el 4.8% 
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de la pobl~ción ha consumido una o m~s drogas, lo cL1al significa, 

q•.1e e:<i sten 1'713 000 1 • .1su.:u·ios qLte h~n consumido drogas cuando 

me:ios. Ltna sola ve.:: en su vid.:>. Estos resultados señalan la 

~~riguana como la droga de mayor· consumo, seguida por los tran­

quili=antes y las sustancias inhalantes. 

Por otra parte, en relación con el se::o de los usuarios, los 

resultados reportan Lm mayor consLtmo en los hombres sobr·etodo en 

lo que se re~iere a la marigu~na y a las sustancias inhalantes. 

Las mujeres por otro lado~ muest1·an un menor consumo de drogas y 

dentro de las drogas que más son consumidas por é-::.tas, se en­

cuentran ~ouellas de tipo médico. 

Por (!!timo, en relación con la edad de inicio en el consumo 

de drogas, las SL1stancias inhalantes son las qL1e se empiezan a 

consumir a Ltna edad más temprana (12 a 17 años), segLtid.:i.s por la 

marigL1i\na y los alucinógeneos entre 18 y 25 años y la cocaína 

entre los 26 y 34 años (11edina-t1ora, Tapia, Sepúlved.:i, Otet·o, 

Rascón~ Solache, La:;:c~no, M~riño, López~ De la Serna, Roj~s, 

1989; Secret.:lr"ía de Sall.ld, Oirec~ión General de Epidemiología, 

InstitLtto Me}:icano de Psiquiatt·{~, 1990). 

Interaeción Social: 

El medio ambiente qL1e rodea al LISUiH"iO constituye Lm .factor 

significativo para el consLtmo de drogas. Diversos estudios sobre 

l~ intaracción y consumo dE? dt"ogas ilustran este .fenómeno y hacen 

énfasis en el papel que·-j•..1-e:-ga lt:-. presión del grupo de pares en el 

inicio y LISO continuado de drogas, Se ha visto que los ;;.;deles-
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centes poliusuarioa interactúan regularmente con gr•...1po de 

parea, el cual le func1ona agente proveedor de diversas 

drogas CPrather", Fidell, 1978¡ Huba, W1ngard, Bentler, ¡c;.79). Los 

amigos y conocidos constituyen una fuente importante de provisión 

de drogas sobretodo a lo referente al consumo por primera vez 

especialmente en el caso de la mariguana (8!J%), herofna C75'Y.l, 

ccca1na <71%), heroina (75%), alucinógenas (68%), sedantes (56~>. 

estimulantes <50%> y sustancias inhalantes (q6r.> (Secretaria de 

Salud, Dirección Gener"al de Epidemiologla, Instituto Mexicano de 

Peiquiatria, 1990). 

Actividades Delictivas: 

Se ha encontrado una relación entre consumo de drogas y ac­

tividades delictivas <Hernandez-Serrano et al. 1975; Castro, 

Garcia Zavala, Rojas, De la Serna, 1988). 

Gonzé le:;: Carl"'ero ( 1973), Ce ita do en Hernández-Serl"'ano, et 

al. 1975> señala dos teorias que explican eate fenómeno. La 

primera se refiere a la necesidad que presenta el usuario de 

proveerse de drogas como causa fundamental de la delincuencia y 

la segunda sostiene que la toxicoman1a es consecuencia de la 

propia delincuencia. 

Según este autor, el consumo de drogas constituyo una de las 

causas que inducen al usuario delinquir en los siguientes 

caeos: a>. Actividades criminales que se encuentran asociadas e~ 

forma directa con la necesidad de obtener droga para mantener el 

hábito de consumo; b). Violaciones la ley estados dE· 



ir1toxicacidn a~ociados por sustancias que por su carácter 

deshinibitot·io contribuyen a la aparic:idn de Lin determinado rasgo 

de personalidad; c). Oi=ensas relacion¿¡das il los e-fectos de deter­

minadas drogas entre las que se pueden citar: accidentes dr::i 

tr·ansito prodL1c:to de la disminución de cc.pacidades tales como 

ataxia, disminución de la actividad neuromuscular, hiporei=lexia, 

etc.; d). Ofensas relacionadas con el proselitismo a .favor de las 

drogas que tienen un especial signii=icado, si se reali:;:a entre 

menores de edad o enfermos crónicos. 

En Ltna revisión reali;:ada por Hernánde:=-Serrano, et al. 

(1975) se menciona que diversos investigadores han señalado que 

existe Lina relación directa entre el consumo de drogas y ac­

tividades delictivc;is, entr'l' el los se pueden citar los siguientes: 

- E;:oe?, f(ato y Utt:?ns, en estudios e-fectuados en poblaciones 

_;uveni les del Japdn, encontrar·an que existe una correla­

lacidn positiva. entre el .:i.sesinato y consumo de anfetami­

nas. Asimismo Kennedy y Fich en poblaciones juveniles en­

contraron resultados similares. 

- Noble (1965-1967} mediante estudios longitudinales en 

poblaciones recll.1ídas, enconb·ó que los adictos a las dro­

gas presentaban mayores trastornos de per·sonal idad, fre­

cuencia de historici -Familiar de en-fermedad mental y di-Fi­

c:ultad en su inten·elación -Familiar. También encontró que 

a di.ferencia de los no LISL1arios .• los delitos cometidos por 
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los usuarios de dif'erentes tipos de drogas eran mcis graves 

y violentos. 

- Gordon en 1973, utilizando un grupo de 60 pacientes que se 

habian iniciado en el consumo de drogas antes de los 21 

años y que asistían a una clínica de tratamiento para la 

•diccidn encontró, que existe una asociación imro~tante 

entre el consumo de drogas y la delincuencia. Encontrd 

asimismo, que las actividades delictivas asociadas al con­

sumo, que tuvieron porcentajes más elevados f'Lteron: robo 

(327.), automovilísticas (17X), violencia (12X) y ~raude 

(5r.). Dentro de estas actividades delictivas la incid~ncia 

de delitos por violenciñ aumentd sigi.ficativamente de un 

17r. anterior al consumo de drogas a un 4C'l. posterior al 

consumo de éstas. 

C':1ntrario a lo antes mencionado Scolt y l.Jilcok, en estu­

dios longitudinales en poblaciones recluidas no encontra­

ron di~erencias signif'icativas entre los delitos cometi­

dos por los usuarios y los no usLtarios, hecho que deja 

abierta la investigacidn. 

Kandel, ~agan, Davis (1986) (citados en Castro, García 

Zetvala, Rojas, De la Serna. 1988) también consideran que e>:iste 

una asociación entre consumo de drogas y actividade~ delictivas. 

Estos autores proponen considerar al uso de drogas y a las ac-
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tividedes delictivas como. parte de un solo síndrome que rerleja 

desordenes de conducta; procesos comunes de desarrollo social o 

esti!o de vida particulares. 

Se ha visto que los adolescentes que consumen drogas, 

pr•esentan una tendencia signif"icativamente mayor que los adoles­

centes no usuarios a realizar conductas antisociale~, a la vagan-

cla y la inconrormidad social y oue estas conductas son muy 

comunes en las "bandasu que son grupos grandas (de más de SO 

mlembt·os) conrormados por adolescentes (Castro et al., 1988). 

En Mé:üco Castro, García Z.;i.vala, Rojas, De la Serna en 1988, 

t..d.ilizando l1na muestra nacional represent.;i.tiva de la poblacidn 

est!..•.::fiantil de enseñan::a media y media superior a los qLte les 

eiplicaron un cuestionario que incluye Ltna sección c:uyo objetivo 

consista en investigat· la reali::wciór. de los siguientes actos an­

tisociales: golpear o dañ,;1.r cosi's, vender mariguana, tomar menos 

de $10,0(l(J.OO, tomc?.r m~s de 1d0,000.00, vender otras drogas, for­

~a1· cerraduras, golpear o heri~ a personas y participar en ri~as, 

también ~nca~tt·aron un~ relación existente entre el consumo de 

dt-ogas y actos c:\ntisoc:i.;iles. 

Dentro de los resultados de su estudio se enc:ueritr,;1.n los 

siguientes: el 25.4% de los estudiantes investigados reportó 

haber cometida al menos en Lina ocasión uno de los nueve ,;1.ctos an­

tisociales investigadas y el 12.5% reportó haber reali~ado en más 

de tres aca<siones c:ad.:i. uno C:!? estos actos. En t"elación con los 

div•,rsos tipos de Ltsuarios de dt·agas encontraron que los LtsLtarios 

de alcohol, mariguan.:., inhalci:ntes, C1.nf"etamii1aS y c:oc:a:i'.na ob-

97 



tuvieren c:orrelac:icnes signi-ficativas en la Escala de D~lincuPn­

c:ia. De estos grupos de usucirios encontraror. qLte los usuarios de 

marigt1ana presentaron un mayor número de e1.ctos antisoc:i al~i:.= qLte> 

los usuarios de alcohol ;· otras drogas. Asimismo encontrilron que 

los usuarios altos de drogas (hombn.: entn=> 16 y 19 añoo;; de edC1d.\ 

cometen un número signific~tivamente mayor de acto~ antisociales 

(aprO}>imadamente 7 actos antisoci~le: dltrante el año anterior· 

la encuesta) en contraste con los estudicntE"s quQ son usuarios 

leves y moderados y con aquel los QL!e no conSLtmem drogas (Castro 

et a 1 • , 1 Q88) • 

2.2.3 CARACTERISTICAS DE~ USUARIO DE MARIGUANA 

2.2,3,1 TENDENCIAS DE CONSUMO 

Dentro ce las drogas de m"yor c:onsurno se encuentra a la 

mariguana, la cual es c:on~umida por Ltna gran variedad de adoles­

centes y personas jóvenes no por -fLter::::.a pertenecientes a grupos 

seriamente a-fectados (Chávez de Sánc:he:::: et al. 1986). 

Se ha observado que existe un mayor consumo de mariguana en 

hombre que en mujeres, sobretodo en lo re-ferente al consL1mo da 

cuando menos una vez. Asimismo se ha observado, que la edad de 

inicio en el consLtmo de esta dr-ogi\~ se ubica entr~ los 18 y 25 

años de edad (Medin.:i.-Mora et al. 1989; Secretaría de Salud et al. 

1990). 
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2.2.3.2 INTERACCION SOCIAL 

Par¿;. estLtdit:lt· los 9-fectos del consumo de drogi.lS en· los 

p~trones de interacción socia! de los usuarios, diversos inve~­

tigadores han L1tili::ado estudios de campo y la creación de am­

bientes de grupo .?.r-tificiales. Dentro de los estudios en los que 

5e han investigado los efectos que causa el consumo de mar iguana 

en la interacción social de los usuarias se encuentran los 

siguientes: 

Fisher y Steckler. 1 y Orcutt y Biggs (1974 y 1975) (citados 

en Babor, Mendelson, Uhly~ Kuehnle, 1978) mediante la aplicación 

de cuestionat·ios a usuat·ios de mariguana, encontraron qLie los 

efectos típicos de la intoxicación por marigu¿lna tienen que ver 

con las caracteristicas de introspección e introversión que 

presentan los L1suario!O de este tipo de drogo?s. 

Galentcr et al. (1974) (citado en Babor et al. 1978) en es-

tudios sobre la inter~cción social utili:::ando grLtpos de 

sensib i l i :::ación confanrados por Ltsuar ios de d i-ferentes tipos de 

drogas, encontraron qLte en lo~ L1SL1arios de mariguana a di-ferencia 

de los otros tipos de Ltsuarios e::iste Ltna mayor s1?nsación de 

separacidn de grupo. 

Babor et ~l. (1978) al estudiar los patrones de interacción 

social de los usuarios de mariguana encontraron que los sujetos 

into:: icados por mar igu~na presentan un decremento de la 

interacción verbal y que la~ di-ficultades verbales que presentan 

!?stos USLtar1os CL1:.ndo interactúan can otros, son debidas a 16s 
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deterioros cognitivos causados po~· el consumo de esta droga. Es­

tos autores en un estL1dio en el que ut1li=aron a un grupci de 37 

usuarios de mariguana. y alcohol en situaciones de interacción de 

grupo arti~iciales, media~te la observa~idn participante y la 

ap 1 icaci ón de The Behavior Invento1·y, encontraron que aunque el 

contexto social en que se d~ el consL!mo d~ mariguetna tiende a 

mantener a los usuarios reunidos, el e~ecf:o de la intoxicación 

por mariguana al menes en el caso de los usuarios moderados con­

siste en suprimir la interacción soci~l. Tambian encontraron, que 

esta reacción en la interacción sccial do los usuat·ios se cnrac­

teriza por ser de carác~er transito1·io. 

Freeland, Campbell, Milm'"'n y Ani·er (1974) (citados en 

Prather, Fidell, 1978) consideran que el grupo de pares introduce 

al usuario de marigL1ana a consLimir esta drogi>.• En lo~o usuarios 

hombres, es-te grL1po de pares está c:onstitLtido por hombres, 

mientras que en las usuat·ias, este grupo de p.::1res está 

constituido por hombres y mLljJ?res. Por último, en relación a los 

patrones de interac:ción soc:ial e inicio en el consLtmü d!:.' 

mariguana se considera que son los amigo~ o c:onocido5 los que 

proporcionan al usuario la mariguana p~r prime1·a ve= y qL•.e la es­

c:uela constituye la principal fuente de obtención para el usuario 

de esta droga (Medina-Mora et al. 1989; Secret,::.ría de S::i.lud et 

al. 1990). 



2.2.4 CARACTERISTICAS DEL USUARIO DE INHALANTES 

2.2.4.1 TENDENCIAS DE CONSUMO 

Medina-Mora et al (1977) (c:.itados en Chevc1ili, Arroyo, 

Tubert-Oklcinder, Chapian. C.:i.s":.ro, 1988) encontraron que en 

México, el principal problema dQ ~armacodependencia lo constitu­

yen los inhalantes, segLtidos de la mat·igLtanci en poblaciones 

jóvenes d~ 14 a ~e años. 

Natera ~( Berriel ~ Gonzalez et al en 1977 (citados en De la 

Gar:a, Mendioli", Rábago 1988; De la garza et al. 1998) a través 

de estudios epid~miológicos encontraron que la edad de inicio en 

el consumo de sustancias inh,r,lantes es mL1y tempré\na (antes de los 

14 años) y que los adictos son gEnercilmente SLtjetos margin,..dos 

que no desempeñan n1ngL1na activfd¿:¡.d. Asimismo encontraron que la 

práctica de la inhalacion s~ pr~senta principalmente en hombres. 

Otros estL1dios h.:>n enconti-~do que lCI. práctica de la 

inhal.:ic:ión, que o.1.ntes era privativ.:i de grLtpos socioec:oncimicos 

bajos, en la ci.ctLtal idad ha alc:an:::ado Lina amplia di-fLtSión en los 

estratos medios (O,-tí::: et al. 1984; Cháve:: de Sánche:: et al. 

1986). 

En relación con la escolaridad, diversos ~stL•dios reportan 

que los usuarios de sustancias inhalantes se carac:teri::an por 

pl"'esent.:i.r Ltna mal~ adaptación escolar, abandona de la escuela a 

edades tempt·anas y un pobre rendimiento escolar (Medina-Mora, 

C~stro, 1984; Medina-Mara, Ortí:, Caudillo, Lcipe::, 1988). 
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Lr:1s resultados obtenidos en la Encuest~ Nacicr~l d= .OCi::­

ciones llevada a cab~ en poblaciones di'.:. i=:. a 65 oOlños, t"O?presel"!­

tativas de la población 11.e;:ic.:ina, seP12!.án que el consumo di:: sus­

tancias inhalantes se da pr-e.ferentemente en L1suar·ios del se>;o 

m.;.sculino, sobretodo el r<::lacicn.::ido al consLtmo de cu.:indc menos 

una ve;::. Asimismo señalan que la edad de inicio en el conswnc.-. de 

esta droga se ubica en el periodo de 12 a 17 añcs de edcé'.d. 

(Secretaríe. de SalL1d et al. 199r:··., 

2.2.4.2 INTERACCION SGCit;L 

Dentro de la dinámica social de los :..1suc.u·ios de sustancias 

inhalantes, se considera que éstos son sujetos q1,.~e se m,;1.rginan de 

su entorno social, recha=a1,do a éste~ de la misma maner:i. en qLte 

ellos son rechazados por la soc1edacL La inh,;¡l.:-,c1r11 es una 

práctica de status bajos tal ve=, el más bajQ de todos los abusos 

de sustancias. En este tipo dc;i adiccicin se obset·va con .f1·e=L1en=ia 

que los Ltsuarios de otros tipos de drcgas tienéen a dis:rimina.r 

al inhalador {Drt:íz, 1G'86). 

Leal (1977), l''edina-Mor.1 et al. (1982), Ort:L= y CaL1dillo 

(1982), y Orti= (1984), (citados en Ortí: et al. 1QE4) con~ider~n 

que los 1.1suarios crónicos de $ustancia.s inhalantes~ hacen de le. 

inhalación una actividad sobre la cu~l gt1·e su estilo ~e vida, se 

desarrollan y pertenecen a un ti pn de sube• . .! l tur.:i en donde la ac­

tividad de inhalar se aceptR y so perpetd~ en grupo. Es comtin que 

el grupo de pares del usuerio de SU5tEncias inh~lBntes e::1sta 
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un.oi dinámica qLle sigue las normas y valores establecidos por un 

Íider que dit·ig'.e al grLtpo. Dentro de los valores que propicia 

e~te grupo se encuentran los siguientes: la actividad de inhalar, 

el no regresar a 5LIS hogares, el ser amigo de todos los sujetos 

d~l grupo, el escapar de la policía en instituciones donde son 

captados y el consumi1· el tipo o tipos de sustancias que consume 

el grupo (Orti: et al. 1984). 

Por l'.:tltimo, cabe considerar que los Ltsuarios de sdstancias 

inhalantes abandonan el hogar a edades tempranas pat·a unirse a un 

gt·upo de pares. Pa,-a ellos este grupo -Funciona como una gran 

-Fami 1 ia que se encuentr-a en las mismas condiciones y que le 

satisi=ace gran parte de sus recesidac:'es, El usuario realiza la 

mayor parte de sus ¿ctividades en grupo desde las de superviven­

cia hasta las propias de la inhalación. Por lo general, en este 

grupo el Ltsuario reci.liza actividades de tipo antisocial tales 

como robar e inhalar (Orti:::, 1986). 
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CAPITULO 111 

ASPECTOS PSICOLOGICOS: LA FARMACOOEPENOENCIA Y LA CONFIANZA 

BASICA SEGUN ERIK H. ERIKSON 



3.1. ASPECTOS PSICOLOG!COS DE LA FARMACODEPENDENCIA 

3.1.1 ASPECTOS PS!COD!NAM!COS 

La literatura en relación con la farmacodependencia, con­

sidera que el fenómeno de la adicción a las drogas, obedece a un 

conflicto de tipo narci9ieta el cual se establece en la primera 

etapa del d~sarrollo del niño que ea la etapa oral. En esta 

etapa, la relación madre-hijo, juega un papel determinante en el 

posterior desarrollo del niño. por ser en donde la madre con­

stituye para el ni~o eu primer objeto de amor CFenichel, 1982>. 

Loe usuarios de drogas, se caracterizan por presentar una 

fijacion en la etapa oral del desarrollo. La presencia de esta 

fijación oral ea debida a las fallas exister1tee la capacidad 

de este primer objeto de amor que es la madre para nutrir. Por lo 

tanto, el usuario de drogas en su psicodinamia, acusa una fuerte 

necesidad de mamar, esto es, de llenar un hueco de afecto que 

aacia el pecho materno, la calidez, la ternura, la cercanía que 

solamente puede colmarse con la presencia afectuosa y cercana de 

la madre. Una vez establecida esta laguna de desarrollo, el 

usuario perpetúa caracteristicas de dependencia de tipo narcieis­

tica y conductas demandantes, ea decir, el usuario d9manda que 

los demás le tengan siempre reconocido, se siente el centro del 

universo y trata de buscar la satisfacción inmediata de 

deseos <Ortiz, 1986), 
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Roaanfeld <1q76), considera que en la historia personal del 

adicto existe un vinculo muy frustr~nte con la madre en periodos 

muy tempranea del desarrollo. Eeta carencia de madre real, 

aparece para el niño como un refuerzo de las fantaa1as incons­

cientes acerca de una madre que no tolera loe cambios de humor 

dol hijo. El niño aprende entonces, a arreglarse con pechos sus­

titutos pero sin elaborar el duelo melancólico po~ el pecho per­

dido. La adicción a las drogas, surge como un intento de en­

contrar el pecho materno fantaseado que le permita controlar sus 

estados cambiantes de ánimo, lo que se agrega un ataque al 

pecho real al usar la droga o el pulgar que chupa, como un sus­

tituto da un pecho degradado y envidiado. La droga aparece en 

forma simultánea, como la representación internalizada de una 

madre que no tolera loe cambios de ánimo, con lo cual el usuario 

repite consigo mismo, las conductaa que antes hab1a recibido por 

parte de su madre inter·na. 

El adicto consume drogas en un intento por recuperar las 

primitivas sensaciones de rubincundez y calor que da el contacto 

piel a piel con la madre. 

Por otra parte, el adicto mediante el consumo de ciertas 

drcgae excitantes, trdta de lograr un aumento del ritmo 

respiratorio, lo cual se encuentra correlacionado con fanlaa!ae 

mágicas de introyección del pecho inacabable-aire y con una 

expule16n simultánea de sus aepecloe negativos en la espiración. 

El adicto a través de la inhalación y expulsión del aire, obtiene 

una especie de placer e intenta reproducir un movimiento maniaco 
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de pérdida, hambre y recuperación del objeto, lo cual le da al 

usuario de drogas la sensación de estar vivos el yo y los objetos 

internos y no muertos. Intenta as1. recobrar y revivir a través 

del aire, las primitivas relaciones objetalea con pérdida y 

recuperación del objeto y los vincules CRosenfeld, 1976). 

En el fenómeno de la ad1cción a las drogas, se puede obser­

var asimismo, que mientras el adicto a las drogas anhela la unión 

con el objeto de amor, él también teme esta unión. Loa usuarios 

de drogas, temen a la fusión con las representaciones del objeto 

de amor debido a que ellos expirenciaron éstas en el periodo for­

mativo de su vida. La relación con eu madre no fue satisfactoria, 

resultando en un severo trauma fisico en la infancia, con efectos 

de da~o en el desarrollo de su personalidad. Los adictos hacen 

uso de la droga, en un anhelo de reunión con el objeto materno 

pero solo raras veces y por cortos periodos de tiempo cuando 

ellos se encuentran profundamente aneateeiadoa logran esta 

reunión idealizada con la madre. En otros momentos, la droga, se 

convierte en objeto muy perseguidor y ea entonces cuando loe 

adictos necesitan expulsar el objeto introyectado a través de una 

serie de conductas que para ellos consisten en la materialización 

de una fantaaia de expulsión de una madre perseguidora CKrystal, 

1977). 

Chessick en 1960 (citado en Krystal, 1977), encontró que loe 

adictos cuando se encuentran bajo un periodo de consumo de drogas 

observan una serie de conductas de libramiento tales como 

vomitar, cortarse las uñas, etc. 
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Simmel, Rado., y Szaaz C19Q8, 1926 y 1950) (citado9 en Krys­

tal, 1977), encontraron, que loe alcohólicos anhelan en eu 

fantaeia, la unión con la madre pero e,..perimentan miedos per­

secutorios. 

Roeenfeld (1976) considera, que los adictos, necesitan ex­

pulsar al objeto introyectado. Eete autor observó, una conducta a 

la cual denominó "tic expulsivo nasal", que consiste en una 

expulsión brusca del aire a través de la nartz en ciertos mamen-

toa paranoide~ loa pacientes drogadictos. 

Dentro de la psicodinamiu de la adicción, Orti"Z?, < 1986). al 

estudiar el fenómeno del consumo de sustancias inhalantee, en­

contró paralelos simból1cos, entre las conductas orales descritas 

por Erikson y las observadas en el sujeto inhalador. La 

inhalación corresponde a un conflicto de tipo oral, que se matiza 

por oscilar entre la confianza versus la desconfianza. Erikson 

ee~ala, que loe conflictos son del tipo oral-respiratorio, 

eenaorial-cenestéeico y que la relación significativa esta 

etapa se da con el primer objeto de amor que es la madre. 

En el manejo simbólico de la inhalación encuentra, que el 

usuario de drogas, presenta coraje en contra de la madre que le 

separa del pecho, esto ea, que lo abandona y el sujeto lo suple 

mediante la inhalación. A través del uso de sustancias in­

ha lantee, e 1 ueuar i o se vue 1 ve a unir f antaseadamen te con la 

madre por medio de la actividad motora de succionar, aspirar, 

retener el aliento y finalmente relajarse dejando escapar el 

aire. El coraje en contra del cuerpo extraño, lo suple al in-
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halar, es por esto, que le dá la sensación de que lo que tiene en 

la boca y narlz, es un objeto bueno y no malo como el objeto 

primitivo-dientes, que le despertaba coraje. De este modo, tanto 

la actividad de inhalar como las sustancias inhalantes, se con­

vierten para el usuario algo bueno, un objeto bueno que es por 

tanto un objeto deseable y buscado COrttz, 1986). 

Por otra parle, los sentimientos de coraje e impotencia que 

tiene el usuario contra et mismo, trata de superarlos a través de 

la inhalación. Mediante esta actividad, el usuario obtiene una 

sensación de omnipotencia, logra que por momento desaparezcan 

sus sensaciones diaplacenteras, pierde la noción del espacio y 

del tiempo y logra la satisfacción fantaseada de las necesidades 

que en la realidad no puede colmar. Así, el objeto primitivo y 

malo, el usuario lo suple buscando y procurándose ol objeto bueno 

que es la inhalación. Por último dentro del periodo del consumo 

de sustancias inhalantea, pueden ser obeervablea loe patrones de 

conducta propuestos por Erikson Cl98J), en la etapa oral: 

incorporación, retención, eliminación e intrusión oral. Cuando el 

usuario consume sustancias inhalantee, se observan conductas de 

aspirar por la nar~2 y la boca, retener la aspiración y exhalar 

lentamente. El usuario, vuelve a repetir el ciclo que también 

presenta las caracterteticaa del funcionamiento temprano de Ja 

intrusión oral: presiona con la cabeza y el cuello al pecho 

materno; presiona compuleivamente con la cabeza y el cuello la 

bolea impregnados con la sustancia que está inhalando. 
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J.1.2 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD 

Oivereoe investigadores han tratado de esclarecer qué 

caracter1eticae de personalidad tiene el usuario de drogas y han 

realizado diversos estudios en loa cuales enumeran algunas de es­

tas caracteristicae. El propósito del presente apartado, consiste 

•n presentar algunas de las caracteristicaa de perscnalidad del 

adicto. 

En las inveetigacionee que han utilizado al ''Inventario 

Multifáeico de la Personalidad'' <MMPJ) se 

siguientes caracterieticae: 

encuentran las 

Hill., Haertze., y Glaeer en 1960 (citados en Colline, 1979) 

observaron, que la población de adictos a las drogas se diferen­

cia de loe no adictos por presentar mée rasgos psicopáticos. 

Gilbert., y Lombardi en 1967 (citados en Colline, 1979) en­

contraron a su vez, la existencia de rasgos paicopálicoe con 

deprosiOn y tensión en loe usuarios de drogas. En BU 

investigación encontraron, que loe usuarios de drogas presentaban 

elevaciones más altas en la escala 2 Cdepreeiónl, en la escala 4 

(desviación psicop~lica), en la escala 7 (peicaatenia) y en la 

escala e (esquizofrenia). 

Por otra parte Greaves en 1971 (citado en Colline, 1979), 

identificó loe lipoe máe prevalentes de perfiles en una poblaciOn 

de adolescentes usuarios crónicos de drogas y encontró que los 

tipos de perfiles más prevalentee eran 2-8 (depresión-eaquizofre-
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nia>, 4-8 {desviación peicopética-eequizofrenia) y 2-4-8 (depre­

sión deaviación-psicopática esquizofrenia>. 

Sutker, Archer y Allain (1980), al utilizar una muestra de 

U28 usuarios de drogas a los que les aplicaron el MMPI y The 

Shipley Institute of Living Scale'' encontraron que no exietfan 

diferencias entre loa hombres y las mujeres usuarios de drogas en 

las dimensiones clfnicas en relación a loa tipos de peicopatolc­

gta. La úriica diferencia que encontraron fue en términos de 

tratamiento, ea decir, en una situación de tratamiento en cuanto 

al consumo de drogas, las mujeres a diferencia de los hombres 

mostraron una rnaycr tendencia a admitir sus faltas y a expresar 

sus problemas psicológicos. 

En otro estudio realizado por Sutker, Archer y Allain (1980) 

al utilizar una muestra de 84 usuarios de drogas que se en­

contraban en tratamiento mediante la aplicación de The Senaation 

Seeking Scale, el MMPI y The Shipley Institute of Living Scale 

encontraron que. las mujeres y loa hombree usuarios de drogas ob­

tuvieron puntajes ,aimilarea en las medidas de bóaqueda de oen­

sacionea y concluyeron que la búsqueda de sensaciones, ee un fac­

tor que se relaciona con el consumo de drogas. 

Por otra parte, Teaedale, Segravea y Zacune en 1971 (citados 

en Gossop, y Roy, 1976) al utilizar The Eyeenk Pereonality Quea­

tionnaire encontraron. que loe usuarios de drogas a diferencia de 

loe no usuarios, presentar9n puntuaciones mée altas en el factor 

de psicotismo. 
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En relación con ciertas caracteristicas de personalidad 

tales como la autoestima, existen solo algunos investigadoreE que 

h•blan de una aeociaciOn entre la autoestima y la dependencia a 

las drogas CGoseop, 1976). 

Fort (!955) (citado Goseop, 1976) considera que loa 

niveles de autoestima son bajos en loe adictos. 

Allen en 1969 <citado en Goaeop, 1976) al investigar la 

autoestima en loe hombree usuarios de alcohol encentro, que los 

.alcohólicos diferencia de los no alcohólicos presentan bajos 

niveles de autoestima. 

Brehm y Back <citados en Goseop, 1976) consideran a su vez, 

que loa individuos con bajos niveles de autoestima presentan una 

mayor probabilidad de hacerse dependientes a las drogas. 

Goeaop <1976> al utilizar The Semantic Differential of 

Oagood en una muestra de 71 usuarios da drogas encontró, que loa 

usuarios de drogas a diferencia de los no usuarios presentan una 

baja autoestima. También encontró diferencias entre loe hombree y 

las mujeres usuarias de drogas en el sentido de que las mujeres 

adictas presentan una personalidad· mé.s alterada que loe hombres y 

un nivel m.is bajo de autoestima, lo cual indica, que las mujeres 

adictas tienden a evaluarse menos favorablemente en relación a su 

"yo ideal" que loe hombree adictos. 

Braucht et al y Seredneeky (1973 y 197Q) (citados en Jurich, 

Poleon, l98Q.) encontraron a su vez, que los usuarios de drogas 

especialmente loe adolescentes, presentan bajos niveles de 

autoestima. Y por último, Broa~ et al. en 1974 (citados en Jurich 
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et al. 1984> encontraron en los-ueuarice de drogas, la presencia 

de sentimientos de insuficiencia o falta de adecuación n in­

seguridad. 

Por lo que, de estos estudios se puede concluir, que una 

baja autoestima se asocia con la dependencia a las drogas y que 

ea muy posible que loe individuos que estén expueetoa a las 

drogas que tengan bajos niveles de autoestima con·formen un 

grupo de alto riesgo en relación con la dependencia a las drogas. 

Pcr otra parte, algunos investigadores consideran que loe 

usuarios de drogas tienen un manejo particular de la realidad en 

el cual la droga lee sirve como un auxiliar, viéndose aei 

disminuidas las ''funciones yoicas'' de organización y de einteeie 

(Castro, Maya, 1982). Estos autores utilizaron 3 escalas que 

miden la percepción de calidad de vida, la percepción del medio 

ambiente social y el manejo de la realidad, aplicándolas en una 

muestra de 3 408 estudiantes del Distrito Federal Zona 

Metropolitana usuarios de mariguana, inhalantea y anfetaminas 

encontraron que loa usuarios de drogas a diferencia ds loa no 

usuarios tienden a percibir a su medio ambiente familiar, inter­

personal y escolar en forma más lejana. Aeimiamo encontraron, que 

la proporción de estudiantes que percibe como insatisfactoria su 

calidad de vida y que presenta dificultades en el manejo da la 

realidad es significativamente mayor entre loa usuarios de 

mariguana, inhalantea y anfetaminas. 
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et al. 1984) encontraron en loe usuarios de drogas, la presencia 

de sentimientos de insuficiencia o falta de adecuación e in­

Deguridad. 

Por lo que, de estos estudies se puede concluir, que una 

baja autoestima se asocia con la dependencia a las drogas y que 

ea muy posible que loe individuos que estén expuestos a lao 

drogas que tengan bajos niveles de autoestima conformen un 

grupo de alto riesgo en relación con la dependencia a las drogas. 

Pcr otra parte, algunos investigadores consideran que los 

usuarios de drogas tienen un manejo particular de la realidad en 

el cual la droga lee sirve come un auxiliar, viéndose aet 

disminuidas las "funciones yoicaa" de organización y de eintesio 

<Castro, Maya, 1982). Eatoe autores utilizaron 3 escalas que 

miden la percepción de calidad de vida, la percepción del medio 

ambiente social y el manejo de la realidad, aplicándolas en una 

muestra de 3 408 estudiantes del Distrito Federal y Zona 

Metropolitana usuarios de mariguana, inhalantee y anfetaminas y 

encontraron que loe usuarios de drogas a diferencia de loe no 

usuarios tienden a percibir a su medio ambiente familiar, inter­

personal y escolar en forma más lejana, Aoimiemo encontraron, que 

la proporción de estudiantes que percibe como insatisfactoria su 

calidad de vida y que presenta dificultades en el manejo de la 

realidad es significativamente mayor entre lee usuarios de 

mariguana, inhalantes y anfetaminas. 
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Dentro de lae caracter1sticas de personalidad que han sido 

poco estudiadas en los usuarios de drogas se encue~tra a la hoe­

ti l idad. Sin embargo, diversos estudios consideran que existe una 

relación entre la dependencia a las drogas y la hostilidad y la 

agresión. 

Goeeop, Cobb Connel 1975 (citados en Goesop et al. 

1976> al estudiar la conducta autodestructiva en grupos de 

usuarios de drogas inlravenosaR y orales encontraron que existe 

una alta incidencia de autoenvenenamiento y heridas a si mismos 

en ~mboa grupos. También encontraron, que dentro de estos dos 

grupos loe usuarios de drogas orales, se caracterizaron, por 

presentar mas historias de múltiples heridas a si miemos. 

EdHarde, Bloom y Cohen (citados en Go~sop et al. 1976) en un 

estudio donde compararon grupos de usuarios de alucinógeneoe con 

eue controles encontraron. que loe usuarios de drogas a diferen­

cia de loe no usuarios presentaron puntuaciones m~s altas en las 

medidas de hoetilidap. Dichos autores, sugieren la existencia de 

una asociación entre la expresión de hostilidad y la dependencia 

a lae drogas. 

A su vez Gosaop y Roy (1976) realizaron otro estudio, en 

donde utilizaron una muestra de 53 usuarios de drogas que se en­

contraban en tratamiento. Aplicándoles The Hostility and Direc­

tion of Hoetility Questionnaire <HOHQ) encontraron que loe 

usuarios que consumen drogas por via intravenosa eon más hostiles 

que los que consumen drogas por v1a oral. 



Saxon, Kuncel y Kaufman C1980) al utilizar una muestra de 

114 usuarios de drogas que hab1an presentado ideas suicidas, in­

tentos de suicidio o conductas potencialmente destructivas hacia 

e1 mismos, quienes aplicaron el Suicide Hiatcry Information 

Form encontraron que loa usuarios de drogas constituyen una 

población de alto riesgo en lo que ae refiere a intentos de 

suicidio. Asimismo encontraron, que las mujeres y los hombree 

usuarios de drogas presentan diferencias significativas en lo quo 

se refiere a conductas autodeetructivae, es decir, las mujeres 

usuarias presentan más intentos de suicidio que los hombres adic­

tos. 

Ettl~nger (citado en Gorenc, Hafner, Kleff, Welz, 1982) 

mediante un estudio prospectivo de 10 años de duración utilizando 

una muestra de 211 caeos de intento suicida encontró, que el al­

coholismo y el consumo de drogas constituyen motivos factores 

precipitantes de este tipo de conducta autodeatructiva. 

Korman en 1980 (citado en Ortiz et al. 1984> al estudiar un 

grupo de usuarios de sustancias inhalantes con sus controles 

encontró, que los inhaladores mueetran más destructividad con 

dificultades permanentes en comparación con sujetos de otros 

grupos. 

Loe resultados de estos estudios sugiaren, que loe usuarios 

dependientes a las drogas, presentan una dificultad considerable 

para luchar contra sus propios impulsos, mayor autodeatruc­

tividad, y asimismo conforman un grupo de alto riesgo en lo que 
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ee refiere a intentos de suicidio. Por otra parle, es probable 

que los altos niveles de hostilidad que son encontrados en muchos 

adictos, reflejen en parte un rasgo estable de su personalidad. 

Dentro de los estudios en donde se utilizan grupos de 

ueuarioa de mariguana se encuentra la presencia de algunas 

características de personalidad que presentan estos usuaria6. 

Diversos estudios Prather y Fidell, (1978) describen a loe 

usuarios de mariguana con caracter1sticae de ser más liberales y 

heterodoxos en su estilo de vida que los no usuarios. 

Jeasor, et al en 1q73 (citado en Prather y Fidell, 1978) en­

centro en los usuarios de mariguana. una aeociaciOn entre el con­

sumo de mariguana y bajas expectativas de logro. 

Castro y Valencia <1979) encontraron, que las usuarias de 

mariguana a diferencia de loe hombree, tienden a ser menos con­

vencionales y consecuentemente con menos necesidad o preocupaciOn 

de ser aprobadas socialmente. 

Por último Castro en 1986 ulili=ó una muestra de 10 941 es­

tudiantes mexicanos entre los 1q y 18 añoa de edad, Al aplicarles 

la Escala de Oeaeabilidad Social <SOS> y la Escala de Respon­

sabilidad Intelectual Académica <CRJA) encontró en los usuarios 

de mariguana, la tendencia a tener menea necesidad de aprobación 

social. 

Los resultados de loe estudios en relación con las 

caracter1sticas de personalidad de loe usuarios de mariguana 

sugieren, que los usuarios de mariguana son más liberales y 
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heterodoxos en su estilo de vida, presentan menos necesidad de 

ser aprobados socialmente y presentan bajas expectativas de 

logro. 

En relación con loa estudios efectuados en mujeres usuarias 

de drogas en general se encuentra la presencia de las siguientes 

caracteristicas de personalidad: apatia, deseo de satisfacción 

inmediata, incapacidad para planear el futuro y una incapacidad 

para aceptar la autoridad o para tener responsabilidad de aue 

propias acciones. Asimismo se encuentra que las mujeres adictas 

presentan mayores intentos de suicidio y problemas de conducta 

antisocial a una edad más temprana que las mujeres no adictas 

CSinger, 1974: Schuckil, Morrieey, 1979), Por otra parte se en­

cuentra percepción de su imagen corporal y de su rol sexual en 

forma negativa y menos tendencia que las no adictas a utilizar la 

fantasía para sentirse con poder debido a que las adictas en 

relación con las no adictas dependen de medios externos tales 

como el sexo o la elevación obtenida a través del consumo de una 

droga CWathere, Billingeley, 1982). 

Por último, dentro de loe estudios en donde utilizan 

usuarios de sustancias inhalantea COrtfz et al. 198Q) se en­

cuentran la presencia de las siguientes caracterieticas de per­

sonalidad: 

- Comstock C1977) considera que las alteraciones en el esta­

do de énimo, la depresión, la agitación y ansiedad y la 

preocupación suicida y síntomas sométicos, son aspectos 
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que diferencian a los consumidores de inhalantee de los 

usuarios de otras drogas. 

- Smart y Castro (1982) encontraron, que en comparación con 

loe no usuarios, en loe usuarios de inhalQntes y en los 

usuarios de anfetaminas, existe una tendencia mayor a 

tomar riesgos. 

- Orttz Cl984> considera al usuario de sustancias inhalan­

tes, como un sujeto que oscila entre la vida de libertad 

la de reclusión, entre la autoafirmación y el miedo inte­

rior, entre el abandono y la búsqueda, por lo que la acti­

vidad de inhalar le funciona como una solución paliativa 

de una solución que en la vida real no encuentra. 

- O'Amguda encontró, que loa usuarios de inhalantes se ca­

racterizan por su inclinación a la muerte. con intentos e 

ideas suicidas y fantaaiaa predominantes de muerte. 

Por otra parte, algunos autores consideran que la inhalación 

de sustancias inhalantes ea muy poco usual entre los adultos. 

Consideran asimismo, que cuando esto sucede estas persona~ están 

m4e perturbadas emocionalmente que los adolescentes habituados a 

estas drogas. Loa usuarios de sustancias inhalantes son personas 

que se caracterizan por su incapacidad para hacer frente a la an-

eiedad provocada por ciertas situaciones. Son g~ner~lmente 
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pasivos, se apartan de loe demás, son poco comunicativos y tienen 

opiniones muy pobres de e! miemos. loe resultados de teste 

proyectivos aplicados a estos sujetos muestran: ansiedad, 

pasividad, un apartamiento de las actividades sociales, una 

capacidad limitada de aprendizaje y una personalidad fr~gil o 

fragmentada que tiende a quebrarse bajo situaciones stressantes 

CCohen, 1976; Medina-Mora y Castro, 198Q; Ramington y Hoffman, 

!98U). 

MOTIVACIONES HACIA EL USO DE DROGAS 

Diversos autores que han estudiado el fenómeno de la far­

macodependencia han tratado de esclarecer el por qué el usuario 

consume drogas y cuáles son las motivacioriee hacia el uso de 

drogas. la literatura en relación con el fenómeno de la far­

macodependencia considera, que existen diversas motivaciones 

hacia el uso de las drogas (Jurich et al. 198Q). 

Este autor considera que una de las motivaciones hacia el 

uso de las drogas está relacionada con un locue de control ex­

terno. loe individuos que lo poseen en oposición a uno interno, 

ea caracterizan porque creen que tienen muy poco poder para con­

trolar su medio ambiente. 

los adictos a las drogas exhiben elementos de un locue de 

control externo mediante la pasividad, sentimientos de impoten­

cia, sentimientos de desesperanza y un escaso cont~ol sobre sus 

impulsos. 
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En una revisión efectuada por Jurich et al. C198Ql ee men­

ciona que diversos investigadores señalan que la utilización de 

mecanismos de escape para luchar con loa problemas, constituye 

una de las manifestaciones de un locus de control externo. Entre 

eetoe ae pude citar loe siguientes: 

Torda Cl968l encontró, que en los uauarioa de drogas el 

eecapismo puede tomar la forma de un~ excesiva ensoñación. 

Kelb., et al CI972) encontraron a su vez, que el eecapiamo 

en loa usuarios de drogas, puede tomar formas m~e serias 

como ausencias en la escuela y fuga del hogar. 

- Kelb et al., Brook et al., Blum y Flynn (]972, 1974, 1966 

y 1970) encontraron, que los usuarios de drogas, buscan 

enfrentarse con problemas tales como, las dificultadeD en 

el hogar o problemas sexuales tratando de escapar lejos de 

sus ·problemas. 

- Reilly., y Cannon C1975 y 1976> encontraron, que el eeca­

p1emo constituye una de lae principales caracterieticas de 

loa adictos. 
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En el consumo de drogas por otra parte, existe una relación 

entre un locus de control externo y un concepto negativo de ei 

miemo. Diversos autores también citados por este autor señalan 

que: 

los uGuarioe de drogas especialmente los adolescentes, se 

caracterizan por presentar baj6e niveles de autoestima y sen­

timientos de insuficiencia e inseguridad y que en un esfuerzo 

para enfrentarse con estos sentimientos de baja autoestima, 

muchos usuarios entran en una decepción de a1 mismos y hacen 

frente a esta decepción tomando drogas. 

- Chein et al., Hartman., Sel din., y Ami ni, et al ( 196Q, 

1969, 1972 y 1976) han atribuido esta falta de autoestima 

a déficits en el funcionamiento del yo y a un pobre desa­

rrollo de la estructura del yo. 

- Klebsr., y Blum, et al (1965 1966) consideran por otra 

parte, que para hacer frente a la difusión de la identi.dad 

que se presenta en la adolescencia, loe usuarios de drogas 

tratan de buscar un sentido de definición del yo a través 

del uso de drogas. 
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- Break et al. <1974> encontraron que loa problemas 

asoctadoe con un locue de control externo y conceptos 

negativos de al mismos llevan a muchos adictos a sentirse 

desilucionados. Este sentimiento de deeilución, puede 

hacer sentir al adicto que no ha logrado ninguna de sus 

metas en la vida. 

- Alexander., y Oibb (1977) consideran que el usuario de 

drogas se define a si mismo, como un individuo desviado o 

marginado con respecto a las expectativas sociales y se 

siente desilucionado con la vida en general. Estos senti­

mientos generan en él, sentimientos de falta de esperanza 

y de desesperación. Por lo general los usuarios de drogas 

exhiben conductas de rebelión y desconfianza hacia las 

figuras de autoridad y se muestran incapaces de jugar 

algún rol consistente a sus expect~tivas sociales. 

Otra de las motivaciones hacia el de drogas está 

relacionada con la depresión, problemas de tipo narcisistico y 

defensas contra los afectos que el usuario percibe como dclorosoa 

<Khantzian: Khantzian et al. 1977 y 1977>. 

Savit., y Fenichel <1964 y 1945) (citados en Khantzian et 

al. 1977) consideran a la depresión y a la tensión, como motivos 

para consumir drogas. 
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Kohu~., y Kernberg (1971 y 1975) (citados en Khantzian, 

1977> han senalado, que una patologia de tipo naroieietica, 

predispone a ciertos individuos a la adicción. 

Por otra parte, Wurmsera (1977) ha puesto énfasis en la 

deacompeneaciOn narcis1stica y en la parte que juegan las drogas 

en aliviar y contrarrestar loa estados de afectos dolorosos y las 

perturbaciones o desórdenes de tipo narcisistico que resultan de 

una abrumadora crisis en la vida del individuo. 

Krystal Cl974) (citado en Wurmeer, 1977) considera, que 

todos loa usuarios compulsivos de drogas presentan en común las 

siguientes disposiciones de ánimo afectos: desilusión, 

desenga~o. coraje, vergüenza, soledad y una mezcla de terror y 

desesperación. Considera asimismo, que setos sentimientos son 

debidos a una frustración de tipo narciatetica. En este oentido, 

el uso de drogas le sirve al usuario, como una defensa para 

evitar estos afectos. 

Khant~ian Cl974) (citado en Wumeer, 1977) considera, que el 

usuario de drogas se encuentra abrumado por afactos que no puede 

manejar sobretodo loe relacionados con deseos muy intensos de 

tipo destructivo. El usuario de drogas, se caracteriza, porque 

sus defensas son deficientes. La droga entonces le sirve al 

usuario, como un medio de solución, como una encontrada ayuda y 

protección y como un mecanismo de enfrentamiento ante los afectos 

que le abruman. 
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Glover (cilado en Kh~nlzian, 1q79) considera, que los 

ueuarioe de drogas lienen problemas con su agresión. Considera 

asimismo, a los aepeclos sexuales y del placPr del uso de drogas 

como reepueelae defensivas problemas subyacentes con la 

agresión. 

Por otra parte, Hartmann (citado en Khantzian et al. 1977) 

encontró en poblaciones de adolescentes farmacodependientee, que 

toe adolescentes que coneum1an narcóticos lo hactan para propor­

cionarse una solución pasivo-regresiva a los conflictos 

intraps1quicoe asociados con la fase adolescente del desarrollo. 

Wieder., Kaplan (citados en Khantzian et al. 1977) con-

sideran, que loa conflictos del desarrollo preadoleacenle. llevan 

a los individuos vulnerables a loe problemas de ansiedad, 

depresión y descontento fteico al consumo de drogas, en tales 

caeos, las drogas parecen proporcionar el medio para inducir una 

deseable regresión del yo. Consideran asimismo, que el consumo de 

opiáceos, produce un estado de reminiscencia de una dichosa 

cercania y uniOn con la madre, la cual resulta de una evitación 

de las ansiedades de &eparación despertadas por la crisis de la 

dependencia adolescente. 

Kriyetal., y Raskin tcitadoa en Khantzian et al. 1977) con­

aideran. que loe adictos presentan mayores dificultades en ser 

buenos para a1 mismos y en tratar con sus sentimientos positivos 

y negativos hacia otros, debido a defensas rigidas masivas 

tales como la escisión y la negaciOn. Considera que loe usuarios 



consumen drogas, no solo para ayudarse a defenderse contra sus 

sentimientos sino también, para permittrae la experiencia de sen­

timientos de fusión con objetos amorosos. 

Por último, dentro de las motivaciones hacia el uso de 

drogas se encuentran aquellas relacionadas con el 

familiar del farmacodependiente. 

sistema 

Se ha visto que el sistema familiar sn donde se desenvuelve 

el usuario de drogas, tiene un papel significativo en el man­

tenimiento del problema del abuso de sustancias. Existe una 

evidencia considerable que el uso de drogas por el adolescente 

est4 relacionado con el uso parental de sustancias, espacialmente 

el alcohol. Esta asociación, ha sido demostrada en estudios efec­

tuados en varios patees utilizando hombres, mujeres y grupos tan 

diversos como delincuentes juveniles y estudiantes mujeres en 

donde se han estudiado diversas drogas. En estos estudios, se ha 

observado que aún donde la influencia del grupo de pares se en­

cuentra claramente delineada y ejerce una poderosa influencia en 

el consumo de drogas la importancia de un modelo parental como 

causa del consumo persiste CKlagebrun, Oavis, 1977). 

Loa miembros de la familia del uSuario de drogas, general­

mente experimentan, sentimientos crónicos de alineación mutua, 

soledad, vacto, exclusión, abandono, pérdida, deprivación, culpa, 

ansiedad, coraje, depresión e inutilidad. Ellos se defienden de 

estos sentimientos no placenteros de va~iae maneras pero por lo 

común, utilizan la automedicación. Es decir, tanto el adicto como 

su familia, utilizan esta defensa y se atienen muy fuertemente a 
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la ingestión compulsiva de div~reae ouetanciae que alteran el es-

tado de animo, desde las prescritas legalmente los tran-

quilizantee menores y sedativos. al consumo excesi~o de alcohol, 

tabaco, café y al consumo excesivo de comida. Es decir, el 

usuario de drogas ee ajusta simplemente a la tradición familiar y 

social existente de tomar algo para lidear con el dolor y aliviar 

el etrese. Diversas sustancias qu1micae se consumen dentro de es­

tas familias para reforzar la autoestima y en un esfuerzo para 

!idear con sentimientos de anguotia psicológica resultantes del 

abandono emocional. separación soledad. Los miembros de la 

familia consideran que solo pueden alejarse de la atmósfera de 

locura existente en la familia, a través de una elevación ob­

tenida a través del consumo de drogas, cuando ellos no son ellos 

miemos, lo cual lo logran bajo la influencia de diversas sustan­

cias qu1micas. Es decir, el uso de drogas es un intento frustrado 

para ser real, para sentirse humano, aunque sea momentáneamente a 

través de medios artificiales. El lograr una elevación a través 

de estas sustancias no solo significa el logro temporal de la 

disminución del dolor pe1quico, sino que también significa, una 

reunión simbólica con el objeto de amor, calor, cuidado de ''la 

madre buena'', un sentimiento marcadamente ausente en el vacio de 

la vida cotidiana <Reilly, 1975>. 
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Diversos estudios consideran, que en la historia del adicto 

existen pérdidas de uno o ambos padres, dichas pérdidas son para 

el adicto traumáticas y de naturaleza inesperada. Estos estudios 

consideran que existe una asociación entre el inicio del consumo 

de drogaE: y la muerte parental CStanton et al. 1978). 

Por otra parte, el adicto hace uso de las drogas motivado 

inconscientemente en una búsqueda de ayuda. Es decir, su consumo 

de drogas es un intento para provocar el interés y Ja atención de 

sus padres. Asimismo es un intento, para provocar la imposición 

de limites externos sabre sus impulsos conductas. AaJ, el 

usuario de drogas, puede sin saberlo, ar~eglárselaa de tal manera 

para ser atrapado por sus padres en situaciones de consumo de 

drogas. Si sus padree permanecen pasivos ante dicho consumo, el 

adi etc puede esca 1 ar en su campaña hasta al punto de dej'ar 1 a es­

cuela, ser arrestado o ingerlr una sobredosis CReilly, 1975). 

La mayorta de loe padres son incapaces de poner limites de 

conducta sobre el consumo de drogas de su hijo, niegan la exis­

tencia de dicho consumo, se culpan el uno al otro sobre el con-

sumo de su hijo y en algunos caeos obtienen alguna gratificación 

de tipo inconsciente sobre dicho consumo, ea decir, inconsciente­

mente envidian las nuavas libertades (sexo, droga, etc.) que 

ellos atribuyen a la juventud y se encuentran mórbidamente fas­

cinados e inclu6o obsesivos e identificados con la conducta des-

viada de su hijo. 
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En estas familias, (citado en Reilly, 19751 el etntoma del 

uso de drogas sirve como una función sintónica de la familia. Ee 

frecuente que estas familias, necesitan del abuso de drogas del 

usuario de tal manera que él puede ajustarse mejor al asignado 

rol de la fami 1 ia como el "malo", "quien reencarnará una de las 

malae introyeccionee" o reproduce uno de loe "yoee" de la nirlez 

malea de eue padres 1111 • En otros caeos, el sintoma del uso de 

drogas, le sirve a la familia, porque aei asegura que la enfer­

medad de su hijo lo mantendrá indefinidamente dependiente de los 

padree. Es decir, el consumo de drogas les sirve tanto a los 

padres como al hijo para mitigar sus ansiedades internas de 

separación CKlagebrun et al, 1977; Schwartzman. Bokoe, Lipacomb, 

1982>. 

Por otra parte, el adicto se encuentra atrapado en un 

circulo vicioso en donde percibe su fracasa (Sch~artzman et al. 

1982). Es decir, cuando se encuentra en un periodo de abstinencia 

a las drogas, al padre sobreinvolucrado siente que el adicto debe 

estar protegido del atrase por lo que no le demanda cualquier 

tipo de actividad que requiera autosuficiencia, tales como buscar 

un trabajo, ir a la escuela, etc. Asi también cuando el adicto se 

encuentra en un periodo de consumo de drogae, el padre sobrein­

volucrado trata de eliminar cualquier tipo de demanda sobre él 

mientras él está enfermo, particularmente si el adicto amenaza 

con dejar el hogar. 
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Los padres definen al adicto, como una persona débil, como 

un reflejo de su propio fracaso como padree y como la causa de 

sus problemas. El hecho de que los padres vean al adicto como la 

causa de sus problemas, incrementa su propia depresión sen­

timiento de culpa. Por otro lado,ei el adicto se va de la casa, 

ocasiona que el padre que está muy involucrado se sienta ansioso 

e incremente sentimiento de culpa. 

En estas familias, la capacidad del adicto se limita a las 

habilidades relacionadas con el consumo de drogas y debido a sus 

problemas se le permite permanece dentro de la familia. Al mismo 

tiempo, su consumo de drogas, paradójicamente, le permite ausen­

tarse del hogar (para obtener drogas>, por lo que él puede per­

manecer en el hogar o ausentarse como le place sin respon­

sabilidades. 

El uso continuado de drogas por el adicto, mantiene Ja dis­

cordia marital entre loe padrea, situación que hace que sean vul­

nerables a la manipulación por el adicto, de tal manera, que este 

no sea rega~ado y restringido por sus padree. 

Por otra parte, el adicto se encuentra muy involucrado con 

su familia y solo puede asparse de ella a través de su deseo de 

consumo de drogas ooaoionando un aErio incremento de crisis de 

consumo de drogas, intentos de rescatamisnto por sus padrea y en­

carcelamiento, etc. 
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ASPECTOS FAMILIARES 

3.1.Q,1 CARACTERIBTICAS DE LOS PADRES 

.L..L.laliu: 

Diversos estudios en relación con la familia del far­

macodependiente consideran, que la madre en el núcleo familiar 

donde BB desenvuelve el adicto presenta una serie de 

caracteristicas: 

Dentro de la familia del usuario de drogas, la madre, 

caracteriza a diferencia del padre, por Eer la figura de m~e 

presencia en el hogar. ya que el padre por lo general, permanece 

ausente. Sin embargo, la madre dentro de este núcleo familiar se 

caracteriza por ser distante, por no permitir la cercanfa 

emocional y por abandonar al usuario ya sea para dedicarse a las 

tareas del hogar, al trabajo, o a una serie de parejas 

(padrastros), que lleva al hogar debido a la ausencia del padre 

<Harbin, Maziar, 1975; Stanton et a}. 1978; Ort!z, 1986). 

En cuanto al rol desempeñado en el hogar Seldin (1975) 

(citado en Harbin et al. 1975) considera, que aunque la madre es 

la figura dominante en el hogar, esta ee encuentra ambivalente 

con respecto a eu rol y es incapaz de poner limites de conducta a 

BUS hijoa. 

Hirsch C1975) (citado en Harbin et al. 1975>, considera que 

las madree de loa adictos se caracterizan por ser narcisfeticaa, 

ínfantílee y maaoquíetas. 
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Por último, Schwartzman et al. Cl982> consideran que lae 

madres de loe adictos se caracterizan por eer sobreprotectoras e 

intrusivas, e incapaces de permitir la separación del hijo, aei 

como su funcionamiento autónomo (Schwartzman et al. 1982). 

El Padre: 

Diversos estudios en relación con la familia del far­

macodependiente consideran, que el padre del adicto a las drogas 

se caracteriza por ser distante y hostil, por estar ausente del 

núcleo familiar en una mayor proporción que la madre ya sea 

debido a su muerte o separación del hogar y por ser dependiente y 

pasivo CKlagsbrun et al. 1977; Schwartzman et al. 1982; Jurich et 

al. 198'1). 

En cuanto a su rol, el ro~ del padre en la fami 1 ia del 

adicto se encuentra poco definido. Se presenta como un expectador 

que asiste a la representación que es la familia sin com­

promaterse y en donde su papel ea de ''hombre titare'' fácilmente 

controlado por la madre o "distante" (Castro, 1976; Klagebrum et 

al. 1977). Por otra parte, es frecuente que el padre del usuario 

de drogao sea descrito por sus hijos como inepto, indulgente y 

sexualmente agresivo CStanton et al. 1978). 

131 



3.1.~.2 COMUNJCACION 

IntroducciOn 

Diversos estudios en relación con la familia del far­

macodependiente consideran, que el núcleo familiar donde se 

desenvuelve el usuario de euetanciae inhalantee se caracteriza, 

por presentar una atmósfera familiar de tipo autoritario, 

agresiva, irracional, desintegrada e inco11etante. Esta situación 

el usuario trata de evitarla abandonando el hogar COrtiz, 1986>. 

Berriel <1977) (citado en Ortiz et al. 198~) considera a su 

vez, que loe usuarios de sustancias inhalantee, provienen de 

hogares en donde las agresiones fieicas o verbales son comunes 

entre loe miembros d~ la familia y en donde los hijos ante estas 

agresiones reaccionan con violencia. 

Por otra parte, diversos estudios consideran que el clima 

familiar que prevaleca en estas familias, no promueve el desa­

rrollo de un sentimiento de cercania, ni de intimidad, ni de con­

fianza. En estae familias ea común observar, que el estilo de 

relación entre loa miembros ea de distancia COe la Garza et al. 

Ortiz, et al. <1984) consideran que la familia del usuario 

de sustancias inhalantae se caracteriza, por presentar una 

secuela de sucesivos abandonos por parte de la madre y principal­

mente del padre. Por lo general, la atmósfera familiar presenta 

un tono de hostilidad el cual se va incrementando por la ausencia 

del padre COrtiz et al. 198~). La ausencia del padre por lo 
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general, ocasiona graves crisis dentro de la familia. lo cual da 

lugar, a una depresión ambiental muy evidente. Ea común observar, 

que los ni~oe desde muy corta edad lo suplan en sus funcionee de 

mantenimiento del hogar, que Ja madre 11eve una serie de 

padrastros al hogar Jos cuales a su vez abandonan y maltratan al 

ni~o y que la presencia de estos padrastros vengan a agregar una 

serie de interacciones no libree de conflicto dentro del núcleo 

familiar tales como. la rivalidad con loa hijos de au esposa, la 

procreación de nuevos hijos lo que provocará la presencia de 

hijos distintos, etc. <Ortiz, 1986). 

RalaciOn con la Madra: 

Existen diversos estudios que hablan de la relación existen­

te entre la madre y el usuario de drogas: 

Roeenfeld Cl976) considera que en la historia personal del 

adicto. e~iete vinculo muy fruetrante con la madre en periodos 

muy tempranea del desarrollo CRoeenfeld, 1976). 

Otros estudios consideran, que en periodos muy tempranos del 

desarrollo del usuario de drogas, la madre del adicto no ee daba 

cuenta de las necesidades infantiles de su hijo y que tendfa a 

alimentarlo antes de que tuviera hambre <Harbin et al. 1975). 

Hirsch Cl975> <citado en Harbin et al. 1975>, habla del 

rechazo del adicto por una madre narcisf stica cuando este no le 

recompenso o correspondió a su amor. Considera que Ja madre del 

adicto, ea una persona neurótica, eobreprotectora. masoquista e 

infantil que genera un núcleo de masoquismo en el niño y que man-
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tiene la enfermedad emocional del niño para su propia superviven-

cia emocional. A eu vez, en sus relaciones con el adicto, por lo 

común la madre es sobreprotectora tiende a reforzar la 

pasividad da eu hijo. Es común encontrar en loe niños de estas 

madree, una tendencia a la intelectualización, al soñar depiertos 

• o fantasear, a la omnipotencia, al narcisismo y al pensamiento de 

tipo mágico. 

Por otra parte, la madre al ser eobreprotectora e intrueiva 

en eua relaciones con el adicto, se muestra incapaz de permitir 

la separación del hijo as! como su funcionami8nto autónomo. Por 

lo general, eu muestra demasiado indulgente y permisiva con su 

hijo, aet como incapaz de poner limites conductualea a éste 

(6tanton et al. 1978; Schwartzman et al. 1982). 

Dentro del núcleo familiar del adicto la madre se carac-

teriza por ser distante y no permitir la cercania emocional del 

hijo. 

Kerr (197ij) (citado en Prather et al. 1978>. considera, que 

las mujeres adictas.han tenido pobres relaciones con sus madree 

pero más fuertes relaciones con eus padres. 

Quintela (1976) (citado en Castro, 1976) por otra parte, 

considera, que en las familias de loe usuarios de drogas, la 

vivencia de lae madree ea la de suponer ser odiadas por aue hijos 

y que a pesar de sus esfuerzos loa hijos continúan siendo 

rebeldes con ellas. 
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Lae mujeres adictas por lo gen~ral, tienden a ser más sen­

sibles a loe problemas de au familia que los hombres. Perciben a 

sus madree demasiado aobreprotectorae y autoritarias, consideran 

la relación con su madre como una relación insatisfactoria y 

parecen aoetener una relación competitiva con eus madres (Stanton 

et al. 1978; Beachner, Treasure, 1979). 

Por último Ort1z (1986> considera que en las familias de 

usuarios de sustancias inhalantes, debido a que la madre ea la 

figura de máe presencia en el hogar y el padre por lo general 

tiende a permanecer ausente, la tendencia es a que el niño desar­

rolle una liga simbiótica con la madre, pero a la vez que hace 

esta liga, se va a encontrar con que la madre también puede aban­

donarle, dejarlo de lado para dedicarse a tareas del hogar, al 

trabajo, a los otros hijos o a los otros padrastros COrtiz, 

1986). 

Belación con el Padre: 

Existen diversos estudios que nos hablan de la relación 

existente entre el usuario de drogas con su padre. 

En una revisión efectuada por Harbin et al. ( 1975) 

relacionada con la relación del adicto con su padre se encontró 

lo siguiente: 

- Chein., et al (1964) en un estudio en el que utilizó una 

muestra de JO usuarios de drogas hombrea comparados con 

sus controles encontró, que en el 80% de loe adictos exia-
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tia una relación padre-hijo muy débil. Asimismo encontró, 

que en el q9~ de loe adictos la figura paterna eetaba 

ausente y no era una parte significativa en la temprana 

niñez del adicto. 

- Roeenberg (1969) por otra parte, en un estudio en el que 

utilizo una muestra de 50 neuróticos, 50 usuarios de dro­

gas y SO alcohólicos encontró que loa padrea de loe alco­

hólicos y de loe usuarios de drogas eran descritos por sus 

hijos, como no interesados en ellos, rechazantee o ejecu­

tando castigos erráticos e injuetoe. 

- Hirsch (1975) a eu vez, en un estudio de tipo longitudinal 

en el que utilizó a tres madrea y a un padre de usuarios 

de drogas adolescentes que se encontraban en un proceso de 

terapia de grupo encontró, que Jos padree se caracteriza­

ban por ser débiles y por proporcionar a sus hijos pobres 

modelos de identificación. 

Por otra parte, diversoe estudios en relación con la familia 

del usuario de drogas consideran, que dentro de la relación 

padre-usuario de drogas, el padre ea considerado como una persona 

dependiente y pasiva, frecuentemente sobreprotector con al adicto 

por lo que ea común, que le dé al usuario de drogas la impresión 

de que él no puede hacer frente a sus problemas (Jurich et al. 

198ij). 
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Ortiz (1986> considera. que el padre se caracteriza asimismo 

por su ausencia y cuando eventualmente llega a estar presente 

dentro de la familia. su rol es m~e bien el de una imagen 

agresiva, castigadora, por esto el niño lo evita. Asimismo con­

sidera, que en ausencia del padre, el padre sustituto se carac­

teriza también por abandonar y maltratar al usuario de drogas. 

Relación entre loe Padree: 

Castro ( 1976> considera que dentro de loe problemas en la 

relación entre loe padree de loa usuarios de drogas, existen loe 

siguientes indicadores de inestabilidad familiar: separaciOn, 

divorcio muerte de alguno de los cónyuges <Castro, 1976>. 

Por otra parte, Kirechenbaum., et al (1977) (citado en Har­

bin et al. 1975)en un estudio en el que utilizaron una muestra de 

10 familias de usuarios de drogas. Mediante la aplicación de 

"Structured Fami ly Interview" encontraron, que la relación mari­

tal entre loe padree de loa usuarios estaba caracterizada por la 

presencia de dificultades sexuales y problemas con la intimidad. 

Por lo general. loe padree del adicto ee encuentran 

constante conflicto o distanciados uno del otro excepto en los 

periodos del uso de drogas del adicto (actual o sospechado por 

los padrea). En estos periodos, se observa un incremento en la 

interacción entre loe padres <Klagsbrun et al. 1977). 

Por otra parte, ea frecuente en la familia del usuario que 

uno de los padres eche la culpa al otro de loe problemas del 

adicto. En eataa familias cuando uno de los padree intenta poner 
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limitee de conducta al adicto, el otro (por lo general la madre> 

debilita sus esfuerzos en cuanto a la puesta de limites conduc­

tuales. lo cual ee indicativo, de la expresión del conflicto en­

cubierto que existe en la relación entre los padres aai como d~ 

eu incapacidad para tolerar la frustración <Schwartzman et al. 

1962). 

Interacciones Negativietae: 

Es común. que loa miembros de la familia del usuario de 

drogas. se comuniquen entre al, a través de mensajes negativos 

CReilly, 1975>. Oentro de estas familias (citado en Reilly, 

1975>. se puede observar una atmósfera de apagamiento soledad 

como si cada miembro estuviese encapsulado, separado de los 

otros, por algún tipo de abismo emocional. Dentro de estas 

familias, las expresiones tales como ''si nosotros vivieramoe en 

un hotel y no en una casa'' o ''cada uno de noeotroa vivimos de 

diferentes modos'' o ''como si viviésemos diferentes casas'', son 

muy comunee'~2,. 

Por lo común, dentro de estas familias, loa niños aprenden 

que el cauear problemas, es el único camino para llamar la 

atención ~e loe padree. 

La atmOafera de apagamiento y soledad en donde ee encuentran 

inme~eae eetae familias, ocasiona que cualquier daepliegue afec­

tivo, no importando que tan negativo eea, se convierta 
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reforzador poderoso para la conducta desviada. Los ni~oa pronto 

se dan cuenta que ellos pueden hac~r que la familia "venga a la 

vida''• precipitando una crisis. 

Sin embargo, la buena conducta de los niftos raramente es 

reforzada con elogios ya que por lo común los padres tienden a 

ignorar la buena conducta de sus hijos ocasionando así un fracaso 

en su reforzamiento. 

Límites de Conducta: 

En las familias de los usuarios de drogas, por lo común, loa 

padrea se encuentran ambivalentes en relación con ciertos impul­

sos y restricciones sociales. Loe padree transmiten su propia am­

bivalencia a sus hijos a través de la puesta de limites conduc­

tuales inconsistentes {Harbin et al. 1975). 

La madre dentro de estas familias es la figura dominante en 

términos de poder, mientras que el padre se secundario y tanto la 

madre como el padre son incapaces de poner límites de conducta a 

eu hijo. Es común en estas familias, que cuando el padre intenta 

poner limites de conducta a sus hijos sus esfuerzos sean 

obstaculizados por la madre. 

Por lo general, los padree fracasan en castigar una conducta 

desviada del hijo ya que algunas veces la ignoran, otras la 

premian y otra€ la castigan. Por lo que la mayor parte de las 

veces. el ni~o recibe un mensaje me=clado y Confuso en relación a 

los ot~ndaree morales de lo que esté bien o mal. Lo anterior no 

solo lleva al niño a defectos en el superyó, sino también a in-
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tentoa deseeperadoa por provocar que loe padres,_.o alguna ot'ra 

figura sustituta le impongan l imi tea firmes '/_ coneistefl(~á- _.y le 

proporcionen seguridad de estructura. 

Exp•ctativas Parentales PatOaenae: 

En la familia del usuario de drogas, es común encontrar que 

loe padree esperan demasiado de sus hijos, esperan lo peor de 

ellos o fluctúan entre altas expectativas irreales y un extremo 

pesimismo. Sin embargo, en cualquiera de estas tres situaciones 

el adicto es puesto en una situación de ''no ganador'' <Reilly 1 

1975). 

En el primero de los casos, ea decir, en donde los padree 

esperan la perfección y en donde el amor está condicionado sobre 

el éxito, ee común que el usuario de drogas, evite intentar una 

tare~ porque implica el riesgo de fracasar. Por otra parle, 

loe caeos en que los padres esperan lo peor de sua hijos, estos 

se encierran en una realización de la profesia. Los hijos clara­

mente per·ciben el mensaje y siguen el rol negativo descrito por 

sus padree. 

Expresión de loe Sentimientos: 

Por lo general, en la familia del farmacodependiente, 

cualquier tipo de expresión de loe sentimientos ya eea positiva o 

negativa, es considerada como amenazante y cargada de conflicto 

ansiedad <Reilly, 1975>. 
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Es muy común, que Jos miembros de estas familias, se en­

cuentren muy deprivadoa emocionalmente <de amor, cari~o y afecto) 

y tan amenazados por la posibilidad siempre preaente de rechazo, 

que eu ira o coraje sea enorme. 

Por otra parte, en estas familias (citado en Reilly, 1975), 

existen problemas en relación al control de impulsos. Es muy 

común encontrar que los miembros de estas familias experimenten 

"un miedo a volverse locos", "a perder el control", "culpas en 

relación a impulsos hostiles y deseos de muerte'', etc 113 ,. 

En relación con la expresión de sentimientos negativos tales 

como los de ira o coraje, es común encontrar en estas fami 1 iae, 

que el ni~o reprime todo tipo de expresiones directas de ira o 

coraje hacia sus padreee 

Por lo que dichos afectos, ganan expresión a través de otros 

medios: aJ. A través del desplazamiento en donde las figuras de 

autoridad, hermanee o paree son atacados en lugar de loe padres, 

b). A través de una conducta pasivo-agresiva, ~). A través de una 

conducta intropunitiva en donde el coraje original experimentado 

hacia los padree que lo han d~privado se vuelca contra el self. 

Este Ultimo mecanismo es muy común en el usuario de drogas y lo 

lleva a un estado de depresión crónica, a una disminución de la 

imagen del yo y a un estilo de vida intropunitivo autofrue­

tante. Asimismo junto con esta tendencia intropunitiva, existen 

frecuentemente manifestaciones de propensiones al accidente, 
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ideaciones suicidas intentos suicidas enmascaramientos 

suicidas (en varias muertes por sobredosis y 

peicoaomáticas). 

Contacto del Adicto con eu Familia: 

enfe~medades 

Diversos estudios relación con la familia del far-

macodependienle, que se har efectuado a través de cuestionarios 

anónimos y a través de las observaciones efectuadas sobre la con­

ducta de loe usuarios de drogas, dan alguna evidencia de la exis­

tencia de un contacto cercano del adicto con su familia. El 

usuario de drogas a pesar de sus actitudes de protesta inde-

pendencia, mantiene un vinculo cercano con su familia. Se ha en­

contrado que la mayoria de los adictos en relación con su 

familia, presentan las siguientes conductas: algunos viven con 

sus madres, otros mantienen un contacto de larga duración ya sea 

con sus padree o con algún pariente y otros, ea decir, aquellos 

que viven en la calle o con sus amigos, mantienen un contacto de 

larga duración ya sea con eue padrea o con algún pariente y 

otros, es decir, aquellos que viven en la calle o con sus amigo~, 

mantienen un contacto periódico con su familia. 

El único estudio que se ha encontrado que no está de acuerdo 

con este punto de vista, lo constituye el efectuado por Alexander 

et al. <1978) (citado en Stanton et al. 1978> loE cuales en­

contraron que los adictos no mantienen algún tipo de contacto con 

eu familia. 
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Conflictos Familiares Subyacentes: 

LaG familias de los usuarios de drogas ee caracter·izan, por 

familiao en duelo malogrado. Por lo general, loe padrea de 

estas familias, han tenido profundas pérdidas emocionales dentro 

de sus propias familias de origen. Es común encontrar, que existe 

en los padres de estas familias un fuerte sentimiento de pérdida 

de la propia madre ya sea ffsicamente o psicológicamente (por 

rechazo, descuido, hostilidad). Por lo general, loe conflictos y 

sentimientos asociados con estas pérdidas no eon resueltos 

adecuadamente por loe padree de los usuarios CReilly, 1975>. 

Por lo camón, los padree del adicto a las drogas parecen es­

tar siempre sufriendo de intensos sentimientos de pérdidas paren­

tales; en ellos existe un fuerte sentimiento de deprivación 

emocional. 

Por otra parte, es dificil que loa padree manifiestan abier­

tamente su propia depresión, en lugar de esto, proyectan sus 

propios conflictos sobre la pérdida y el duelo hacia la familia 

como un todo. El sistema familiar por lo tanto, se contamina y 

cada miembro de la familia ee atrapado un sentimiento de 

pérdida, duelo perjudicado, ansiedad de separación y maniobras 

defensivas para conservar el objeto. la familia como un todo, 

comienza a manifestar el síndrome caracterietico de penosa 

aflicción, incapacidad reJativa de amar, pérdida del interés en 

el mundo externo,inhibición y limitación de la actividad, pérdida 

de la autoestima eobreinvolucramiento con loe objetos de 

pérdida. Es precisamente este duelo perjudicado, con su asociada 



incapacidad de adoptar nuevos objetos de amor, el que contribuye 

grandemente a la incapacidad mostrada por estas familias para ex­

presar su afecto. 

Las interacciones negativietas que existen dentro de estas 

famil"ias, ae originan de SlJ incapacidad para renunciar a sus ob­

jetos perdidos y de su tendencia a desplazar antiguos odios en 

sus relaciones actualea. 

Por otra parte, loa padres de estas familias, intentan 

tratar con la pérdida de los objetos de amor embivalentea 

través de identificaciones proyectivas las cuales tienen por ob­

jetivo la conservación del objeto. 

Framo Coitado en Reilly, 1975) considera, que las familias 

de loa usuarios de drogas intentan una resolución interpersonal 

del conflicto humano a travéa de estas identificaciones proyec­

tivas. Loa padrea inconscientemente, intentan volver a dominar o 

externalizar sus conflictos intrapa1quicoe que se originan de las 

experiencias que tuvieron de sus relaciones en su familia de 

origen. 

Dicho autor, se refiere a este proceso como "un rol irracio­

nal asignado o una proyectiva distorción en la transferencia". 

Cuando ocurre este proceso en la fami 1 ia del farmacodependiente 

ae puede observar que loe miembros de la familia tienden más a 

relacionarse loe unos a loe otros como repreoentantea de intro­

yecciones más que como personas reales. loe esposos caen en loe 

extremos de proyectar lae imágenes de sus propios padree her­

manos sobre sus parejas e hijos. En estas familias existe, "un 
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retorno a lo reprimido'', como ~i cada esposo activamente inten­

tase a través de la proyección, moldear a su pareja y a sus hijos 

reencarnaciones externas de imágenes parentales internae. En 

suma, para amoldar a la pareja a ajuetaree o a repudiar a loe ob­

jetos internos escindidos, loe padree de loe adictos en ocasiones 

atribuyen a ~u pareja aquellos malos sentimientos que ellos no 

como propios en ellos miemos. 

En la familia del farmacodependiente, ea camón, que loa 

hijos vengan a representar las expectativas valoradas o temidas 

de loe padree basadas en introyecciones parentales. Loa padres a 

través de una fantasía inconsciente frecuentemente asignan sus 

propios roles paternos hijos. Esta clase de identificación 

inconsciente de loe hijos objetos amorosos perdidos, 

tipifican las familias de loe usuarios de drogas. 

Por otra parte, debido a las desviaciones en las iden­

tif icacionee de estas familias, la fusión y la difusión del yo 

son muy altas mientras que la individuación ea pobre. Loe 

miembros de la familia continuamente confunden las iden-

tificacicnes con las relaciones la postergación de la 

terminación del duelo de las relaciones perdidas lea pueden 

llevar a una desdiferenciación entre el sujeto y el objeto. Los 

miembros de estas familias, raramente están seguros en donde 

ellos empiezan y loe otros salen, loe limitee del yo son muy 

débiles y propensos a colapsos repentinos. 
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loa padres de estas familias, debido a que nunca han ter­

minado su duelo o aceptado la pérdida de sus propios padres, se 

muestran incapaces de tolerar la pérdida o separación de sus 

propios hijos. Su ansiedad con respecto a la separación es muy 

alta y esta ansiedad es tran~mitida a sus hijos desde la infan­

cia. Por lo general, los padres desalientan la individuación e 

independencia de sus hijos debido a que ellos tienden a equiparar 

a la individuación con la separación, pérdida muerte. 

Frecuentemente los conflictos en relación a la unión y 

separación, a la pérdida de objeto y reemplazo que se dan en es­

tas familias operan en los padres a nivel inconsciente para man­

tener a sus hijos en un nivel de enfermedad, en algunos caeos de 

un continuado abuso de drogas. 



3,2 ETAPAS DEL DESARROLLO INFANTIL SEGUN ERIK H. ERIKBON 

3.2.l Introducción 

Erik Erikaon estudió psicoanálisis con Sigmund Freud y con 

Anna Freud es graduó como psicoanalista en el Circulo 

Psicoanalltico de Viena. Formuló una teoría paicoeocial del 

desarrollo la cual abarca desde la infancia hasta la edad adulta. 

Su teorla se basó en gran medida en el trabajo de Sigmund Freud; 

sin embargo, Erikson no solo consideró el desarrollo de la infan­

cia temprana y el desarrollo paicoeexual sino que también con­

sideró a loe aspectos sociales como relevantea en su teorla. 

La leerla de Erikaon propone que existen 8 etapas en el 

desarrollo del yo, cada una de las cuales se caracteriza en 

términos de polaridades de las cualidades del yo, a saber: con-

fian2a básica versus desconfianza básica, autonomía vsreue 

vergüenza duda, iniciativa versus culpa, industria versus in­

ferioridad, identidad versus confuaión, intimidad versus ais­

lamiento, generatividad versus estancamiento e integridad versus 

desesperación. 

Esta~ cualidades del yo o actitudes b~eicae, se desarrollan 

como resultado de la interacción entre las capacidades desarro­

lladas del individuo y las presiones o sanciones existentes en su 

medio ambiente social. En cada una de estas etapas, el individuo 

debe de resolver una crisis particular que lo lleva a desarrollar 

tareas que deben ser ejecutadas. El éxito o la falta de éxito en 

la resolución de cada una de estas crisis, llevará al individuo 
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al establecimiento de una determinada actitud u orientación hacia 

e1 mismo hacia el mundo lo cual le ayudará a determinar el 

éxito o fracaso que tenga en el paso por las siguientes etapas. 

Erikson considera que el paao existoso por la etapa oral del 

desarrollo supone el establecimier.to del sentimiento de confianza 

básica, mismo que se establece mediante una relacion adecuada con 

la figura materna a través de la introyección de sentimientos 

positivos de amor, afecto y cuidado materno. 

En este capitulo se hablará de la teoría de Erikeon (1979, 

1980, 1983 y l98ij) debido a que se está estudiando el desarrollo 

del sentimiento de la confianza básica en un grupo de mujeres 

adolescentes farmacodependientes. 



3.2.2 LAS OCHO EDADES DEL HOMBRE 

3.2.2.1 ETAPA 1: 
ADQUISICION DE UN SENTIDO OE LA CONFIANZA BASICA AL MISMO 
TIEMPO QUE SE SUPERA UN SENTIDO DE LA DESCONFIANZA BASl­
CA. REALIZACION DE LA ESPERANZA CAPROXIMADAMENTE DE O ME­
SES A LOS IB MESES. 

El primero de los encuentros madre-hijo, ee produce cuando 

la madre pena el pecho en el recién nacido que eotá privado de su 

simbiosis con el cuerpo materno CErikaon, 1980, 1983). En este 

encuentro se ve que se unen tanto la capacidad congénita y más o 

menos coordinada del recién nacido para incorporar a través de la 

boca, como la intención del pecho, la madre y la sociedad de 

alimentarlo y darle la bienvenida. El recién nacido viva a través 

de la boca y ama con ella, la madre hace lo mismo con sus senos. 

Para la madre, esto depende en gran medida del amor que puede 

tener la seguridad de recibir de loe otros, de la autoestimación 

que acompa~a el acto de amamantar y da la respuesta del recién 

nacido. En esta etapa, la zona oral constituye para el niño un 

modo primario general de acercamiento, a saber, la 

incorporación. Durante las primeras semanas de vida el ni~o solo 

reacciona cuando el material que da la madre es introducido en su 

cuerpo. 

El recien nacido depende de la entrega de sustancias de todo 

tipo que se ponen en las puertas receptivas de su organismo. La 

modalidad de ''incorporación'' recientemente adquirida, hace que 
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quiera succionar los objetos adecuados para él y tragar todos los 

liquides adecuados que aquellos producen. Asimismo, ocasiona que 

el niMo quiera incorporar con sus ojos todo lo que aparece en su 

campo visual e incorporar con su sentido del tacto, todo aquello 

que siente como bueno. 

Se encuentra que el niño es rnuy vulnerable, por lo que se 

hace necesario asegurarle que su primera experiencia pueda 

sólo mantenerlo vivo, sino también contribuir a coordinar 

ritmoa reepira{orio, metabólico y circulatorio. Para esto, los 

apcrtea a sus sentidos deben tener la intensidad adecuada 

producirse en al momento adecuado de otro modo su disposición a 

incorporar se tranaformar1a abruptamente en una defensa difusa. 

El niño par~ lo9rar sobrevivir, necesita que le aporten la 

mínima provisión necesaria, de lo contrario expuesto ante la 

máxima frustración tolerable puede morir o resultar severamente 

atrofiado. 

Dentro de todo esto encuentra que cada cultura hace 

amplio uso de su prerrogativa para decidir qué considera prac­

ticable o necesario para el niño y como ejemplo ee tiene, que al-

9unas personas consideran que se le debe permitir al ni~o el 

libre movimiento de sus miembros lo antes posible, pero que hay 

que obligarlo a esperar su comida hasta que se ponga cianótico. 

El manejo del niño sin embargo, depende en au mayor parte de la 

meta general y el sistema de una cultura. 
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Esta primera etapa postulada por Erikeon es central en la 

adquisición de un sentimiento de confianza básica y está formada 

a su vez por 2 eubetapae: 

a). Primera eubetapa Incorporativa: En la primera da estas 

eubetapae, ea decir, la primera eubetapa incorporativa, 

el modo incorporativo ea el que domina y la modalidad 

social que se adquiere es la de obtener. En esta eube­

tapa, se da una ejercitación de lae mandibulae y las 

enc1as en el niMo (segundo modo incorporativo), una 

tendencia a escupir (modo eliminatorio>. una tendencia a 

apretar loa labios (modo retentivo) y en loe ni~oe máe 

vigorosos existe una tendencia general intruaiva de toda 

la cabeza y el cuello, una tendencia a aferrarse a loa 

pezones y por ae1 decirlo a meterse dentro del pecho 

(oral-intruaivo). Cualquiera de loe modos auxiliares 

puede ser particularmente pronunciado en algunos ni~oa y 

casi imposible de observar en otros. Por lo general, el 

predominio de alguno de estos modos en el niMo se dá a 

través de una falta o pérdida del control interior y de 

la regulación mutua con respecto a las fuentes de 

alimentación y placer oral. Por otro lado, ae encuentra 

que el niño mediante el desarrollo de percepción, coor­

dinación y sentido de reeponeabilidBd poco a poco se va 

enfrentando a los patronee educativos de eu cultura y va 

aprendiendo las modalidades básicas de la existencia 

humana. La modalidad de "obtener", que significa recibir 
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y aceptar lo que ea dado es la primera modalidad social 

qua debe aprender. El ni~o puede adquirir esta modalidad 

eOlo cuando aprenda a regular eue sistemas de órganos de 

acuerdo con la forma en que el medio natural integra eue 

m•todos de cuidado infantil. En forma Optima, se requie­

r• qua la disposiciOn_del recién nacido a obtener lo que 

se le brinda, se dé en una regulación mutua con la madre 

en Ja que ee le permita a él desarrollar y coordinar eus 

medios para obtener al mismo tiempo en que la madre de­

aarrol la y coordina sus medios de dar. En este tipo de 

regulación existe una alta recompensa en términos de 

placer libidinal como resultado de esta coordinación 

madre-hijo y tanto la madre como el hijo, disfrutan de 

lo que es dado y obtenido participando plenamente y 

respondiendo con una sensación de relajación. La mutua-

1 idad de aeta relajación ea central para la primera 

experiencia coordina) con "el otro" ya que el nir"\o, al 

obtener aei lo que ea le dá y al aprender a conseguir 

que alguien haga lo que él desea, desarrolla también el 

fundamento yoico necesario para llegar a ser un dador. 

Cuando la regulación mutua madre-hijo fracasa, surgirán 

entonces una eerie de intentos por controlar a través de 

la compuleión o la fantaeia y no de la reciprocidad. El 

nif'io en eu deseo de obtener lo que no puede coneegu ir· ¿1 

través de la succión central, hará ueo de una actividad 

azarosa, ee agotará o descubrir.ti su pulgar y rechaza1·á 
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al mundo. Por otro lado, la madre en su deseo de forzar 

las cosas introducirá a la fuerza el pezón en el niílo, 

modificará loe horarios y las fórmulas o se mostrará 

tensa y ansiosa durante el proceso de lactancia. Para 

aliviar tal situación y mantener la reciprocidad ma­

dre-hijo, existen métodos que consisten en darle al nino 

a través de pezones artificiales lo que no puede obtener 

en compensar su pérdida oral a través del eaciamiento 

de loe receptores no orales, eato ea, brindarle placer 

por otras fuentes; eo~tenerlo, calentarlo, proporcio­

narle palabrao, sonrisas, entre otras. 

b>. Segunda subetapa: En la segunda da eatae subetapa, el 

modo incorporar mordiendo es el que domina y la moda-

1 idad social que ea adquiera ee la de tomar y aferrarse 

a las cosas. En esta eubetapa, la capacidad del nino 

para asumir una actitud más activa y dirigida y el pla­

cer derivado de ella, se desarrollan y maduran. Con l_a. 

aparición de loe dientes, el nino alcanza el modo co­

rrespondiente a morder que es el que domina en esta 

aubetapa. El nino experimenta una sensación de placer al 

mo~der cosas duras que no ceden a la presión, al morder 

objetos blandos y al destruir objetos con los dientes. 

Sin embargo, el morder, incluye una variedad de otras 

actividades, ea decir, el sistema visual del nino en el 

cual lo ojos jugaban un papel pasivo y en donde el ni~o 
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solo aceptaba las impresiones a medida que iban apare­

ciendo, ahora tienen la función de enfocar, aislar, 

captar objetos y rescatarlos de un fondo más vago y se-

guirlos. Por otro lado, mediante loe órganos de la audi­

dición el niRo se encuentra capacitado a discernir loe 

sonidos significativos, a localizarlos y a guiar un cam­

bio adecuado de posición (levantar y girar la cabeza, 

levantar y girar el tronco>. Asimismo el niño puede ex­

tender sus brazos y sus manos pueden asir en forma más 

intencional. Se encuentra por otra parte, que la modali­

dad social que aprende ee la de "tomar y aferrarse a las 

cosas'' que se ofrecen y se dan máa o menos libremente y 

tomar las cosas que tienen cierta tendencia a esca­

parse. El niMo al aprender a cambiar de posición a rodar 

sobre si mismo y a sentarse, puede entonces perfeccionar 

loa mecanismos correspondientes a captar, investigar y 

apropiarse de todo lo que está a su alcance. En esta 

subetapa, el niRo atraviesa situaciones traumáticas 

toda una serie de dificultades dentro de las que se en­

cuentran: el desarrollo general de loe impulsos y meca­

nismos de la presión activa, la aparición de loe dientes 

y la proximidad entre este proceso y el del destete y la 

creciente separación de la madre la cual puede volver a 

su empleo, quedar embarazada otra vez o ambas cosas. Es 

en aeta segunda eubetapa en donde ''lo bueno'' y ''lo malo'' 

irrumpen en e! mundo del niño, a menos que su "confianza 
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básica" en si mismo y en los demás se haya vieto socavada 

en la primera eubetapa por paroxismos indebidamente 

provocados o prolongados de rabia y agotamiento. Sin em­

bargo el proceeo de lactancia continóa hasta el momento 

en que aparecen loe dientes y el niño se enfrenta a tener 

que aprender a eeguir succionando sin morder con el fin 

de que la madre no l~ retire el pezón movida por el dolor 

o la cólera. Este es el punto central en la temprana his­

toria del individuo que puede eer el origen de una peli­

grosa división en la que la rabia contra loa dientes que 

muerden, la rabia contra la madre que se aparta y la ra­

bia frente a la propia rabia impotente del ni~o lo llevan 

a una intensa experiencia de confusión sádica y masoquis­

ta que le deja la impresión en general da que en algón 

momento él destruyó la propia unidad con la matriz 

materna. 

Erikeon considera que la pérdida drástica del amor y loa 

cuidados de la madre sin una sustitución ade~uada en eae momento 

puede llevar al nif1o (bajo circunstancias agravantes de otro 

tipo) a una aguda depresión infantil o a un estado de duelo leve, 

pero crónico que puede dejarle un matiz depresivo. Asimismo con­

sidera que aún bajo las condiciones más favorables la primera 

etapa deja como residuo un sentimiento primario de algo que se 

destruyó Y una nostalgia universal por el paraieo pérdida. 
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En términos generales se puede decir que l~ primera etapa 

del desarrollo postulada por Erikson es central en la adquisición 

d• un oentimiento de confianza básica al mismo tiempo que se su­

pera un sentimiento de desconfianza básica. 

Erikeon considera, que la "confianza", implica el hecho de 

fiare• esencialmente de loe demás, asi como un fundamental sen­

timiento acerca de que uno mismo es digno de confianza. Mediante 

la confianza básica ~ue el individuo obtiene en esta primera 

etapa del desarrollo, puede experimentar que el interior y el ex-

terior aon buenos y que se er1cuentran interrelacionados. 

Aeimiemo, este sentimiento de confianza básica adquirida, le 

ayudará a crecer psicológicamente y a sentirse dispuesto a acep­

tar de buena gana las experiencias nuevas; cada vez que su con­

fianza le dé buenos resultados, se acentuará su tendencia a las 

expectativas favorables reepecto a nuevas experiencias las cuales 

siempre ofrecerán ocasiones para sentir desconfianza. 

Por otro lado, la deaconf ianza básica es la suma de todas 

las experiencias difusas que no son, de algún modo, equilibradas 

con éxito mediante la experiencia misma de la integración. En el 

niño el establecimiento de una desconfianza precoz, va 

acompa~ada por una experiencia de furia total con fantaeias 

acerca de la total dominación o incluso destrucción de las 

fuentes de placer y nutricias, más tarde cuando el individuo se 

enfrenta situaciones y estados extremos revivirá una vez más 

estas fantaeias y sentimientos de furia total. 
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Sin embargo, es un hecho que todo conflicto infantil básico 

perviva de alguna manera en el adulto. Las primeras etapas ae 

mantienen loe estratos más profundos y todo individuo que se 

encuentre fatigado puede regresar en forma temporal a una descon­

fianza parcial siempre y cuando el mundo de sus expectativas haya 

sido conmocionado hasta su núcleo. No obstante, lae instituciones 

sociales parecen proporcionar al individuo continuos aeoguramien­

tos colectivos con respecto a aquellas ansiedades que se han ido 

acumulando a partir de su pasado infantil. La religión, por 

ejemplo, organiza, sistematiza y socializa los primeros y más 

profundos conflictos de la vida; combina las vagas imágenes de 

loa primeros proveedores de todo individuo en imágenes colectivas 

pr~mordialee protectores sobrehumanos, hace comprensible el vago 

maleolar de la deeconf ianza básica concediéndole una realidad 

metafteica en forma de mal definido y ofrece al hombre mediante 

rituales, una restitución colectiva periódica de confianza, que 

en loa adultos llega a madurar para constituir una combinación de 

fé y realismo. 

El establecimiento de un sentimiento de desconfianza básica 

en loe adultos se expresa en diversas formas de aparta~iento, en 

donde el individuo se retira al interior de et mismo cuando está 

desavenido consigo mismo y con otros. En situaciones extremas, 

esta retirada al interior de et mismo ae manifiesta a través de 

una regresión a estados psicóticos que ocasiona que el indiviudo 

se encierre en et mismo, rechazando loe alimentos y el confort y 

olvidando la compañia de loa demás. 
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En Peicopatologia Be puede observar directamente esta ausen­

cia de confianza baeica a travée de la esquizofrenia infantil. 

Sin embargo, en éate y otros caeos en donde pr~domina un sen­

timiento de desconfianza básica, el restablecimiento de un estado 

de confianza constituye el requisito básico para la terapia 

<Erikaon, 1983). También se puede encontrar en la literatura 

psiquiátrica frecuentes referencias a un carácter oral, en doride 

el individuo presenta forma acentuada loe rasgos represen-

tativoa de loe conflictos no resueltos correspondientes a esta 

fase CErikeon, 1980). 

Cuando predomina un carácter oral de tipo peein1ieta, el in­

dividuo experimenta una serie de miedos infantiles, tales como 

loe de "ser dejado vacio" o simplemente "ser dejado" y también 

''estar muerto de hambre de estimules'' dentro de las formas 

depresivas de "estar vacio" de ''no ser bueno''. La 

experimentación de talee miedos, puede proporcionar a la oralidad 

un tipo particular de ansia que ea designada en psicoanálisis 

como sadismo oral y que se caracteri~a por una cruel necesidad de 

obtener y de tomar de modos que son amenazadores para otros o 

para uno mismo. 

A au vez cuando predomina un carécter oral de tipo op­

timista, ae encuentra que el dar y el recibir constituyen para el 

individuo loe aspectos más importantes de la vida. En este tipo 

de carácter, existe una oralidad como sustrato normal en todos 

loe individuos, un residuo procedente de aquel primer periodo de 

dependencia con respecto a poderosos proyeedores que ee expresa 
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normalmente a través de nuestr~a dependencias y nostalgias y en 

estados en donde el individuo se encuentra demasiado esperanzado 

o demasiado desesperanzado. 

Una combinación de fé y realismo ea el resultado de la 

integración de esta primera etapa con las subsiguientes en la 

edad adulta. Por otro lado, todas las placenteras confirmaciones 

pueden derivarse, especialmente en compaMia de antiguas y nuevas 

eeneacionee gustativas, de inhalar o sorber, mascar, deglutir y 

digerir, pueden derivares hacia formas de adicción, autoenga~o 

apropiación codiciosa las cuales expresan una cierta debilidad en 

cuanto al restablecimiento oral de la confianza básica. 

J.2.2.2 ETAPA 2: 
ADQUISICION DE UN SENTIDO DE AUTONOMIA AL MISMO TIEMPO 
QUE SE SUPERA UN SENTIDO OE VERGUENZA O DUDA. 
<APROXIMADAMENTE DE 18 MESES A J AROS Y MEDIO> 

La segunda etapa del desarrollo postulada por Erikaon ea 

central en la adquisición de un sentimiento de autonomia. En Bata 

etapa, vemos que el niMo al miamo tiempo que adquiere y afirma su 

propio sentido de autonomia, combate contra un sentimiento de 

duda vergüenza y realiza au voluntad. 

De una total dependencia con respecto a la m~dre, el niño 

pasa a una etapa en donde se hace más activo tanto motriz como 

cognitivamente y comienza a experimentar el hecho de ser cada dia 
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más autónomo de la madre y de las cosas de eu medio ambiente 

(Lolt, Morrineon, 1979>. Se da una maduración tanto en el plano 

ftaico como en el mental. 

En el plano fieico, el niMo pequeño experimenta un 

acal•ramiento maduración que se traduce en movimientos mejor 

coordinados, mayor capacidad de diecriminaciOn y un mejor control 

muscular de eue eeftnteree. Todas lae actividades que realiza 

(caminar, dirigir la mirada, retener y soltar objetos etc.), ya 

no son como antes, actividades que ee realizaban por si mismas, 

sino más bien son medios que le sirven para emprender nuevos in­

tentos. El niRo ee percibe ''más capaz'' y se lanza a explorar 

nuevos espacios que hasta ahora le son desconocidoe con el fin de 

aprehender su mundo de una manera más eficaz. La maduración que 

se dá en eu sistema muacular, principalmente en eua eeftnteres, 

permite a la experiencia misma de la ''analidad'' adquirir una 

nueva dimensión; aparecen ''heces'' mejor formadas y se propicia 

mediante una adecuada coordinación muscular el desarrollo de una 

evacuación y una retenciOn voluntarias. En el plano mental, se 

obeerva una mayor capacidad de verbalización, una percepción más 

refinada, el mejoramiento de la memoria y una mayor capacidad de 

integración neurológica y socíal~ 

Por otra parte, la adquisición de nuevae capacidadoe f ieicas 

y mentales enfrenta al niño a la experiencia de un mayor sentido 

de autonomía, de confíanza dentro de su et mismo en expansión, de 

adquisición de un sentimiento de logro o a la experimentación de 

sensaciones de miedo de verse atrapado situaciones que exceden 
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eu capacidad de resolución y que lo llevan a fracasar en eue in­

tentos por lograr algo. La disyuntiva es: "o se adquiere un sen­

timiento de autonomia o se adquiere un sentimiento de duda y 

vergüenza". 

Para Erikeon, el primer campo de batalla de este conflicto 

gira en torno al "entrenamiento en el bano" que es en donde el 

niño ejercita eua eeftnteree mediante el acto mismo de defecar. 

La zona anal que ea la zona erógena de esta etapa se convierte en 

el centro de expresión de impulsos conflictivos debido a que ea 

la zona modelo de dos modalidades contradictorias que han de con­

vertirse en alternantes: la retención y la eliminación. 

El niño aprende a delinear su mundo en términos de "yo" y 

··~a·•, de ''mi'' y ''mio'' y realiza todos sus contactos peicoaocia­

lee con base en la modalidad recientemente adquirida de "retener 

y soltar". La mayor fa de sus actividades giran en torno a la 

recolección, el atesoramiento y la acumulación versus la elimina­

ción y el ordenamiento de las coa~e en lugares apropiados. 

Por otro lado se encuentra que el niño y el adulto 

atraviesan por el problema de lograr una adecuada regulación 

mutua, la cual no se dará cuando existe un control demasiado 

rfgido por parte del adulto o un sentimiento de pérdida del 

autocontrol en el niño. La existencia de un control exterior 

mediante un entrenamiento esfinteriano demasiado rigido o 

demasiado precoz que prive al niño de sus intentos de controlar 

gradualmente sus intestinos y otras funciones de manera autónoma, 

ee decir voluntariamente y por libre elección lo enfrentará a una 
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dobla rebelión y a una doble derrota. Se sentirá impotente frente 

a su propia inetintividad anal; asustado por Bus propios 

movimientos intestinales e impotente asi mismo frente al exterior 

y as verá forzado a buscar la satisfacción y el control no 

logrados haciendo uso de la regresión o de un progreso ficticio. 

Es decir, retornará a un control oral previo; se chupará el dedo 

y se volverá más exigente o bien se volverá hostil testarudo 

utilizando lo que tien¡ a Bu alcance -sus heces-, que para el son 

el equivalente de "municiones agresivas", o bien pretenderá tener 

una autonom!a y una capacidad para hacer lae cosas sin ayuda de 

nadi• y que en realidad no posee. 

El surgimiento de un sentimiento de libre voluntad estará 

dado por un sentimiento de autocontrol en el ni~o sin pérdida de 

autoestima, mientras que el surgimiento de persistente 

propensión a la duda y a la vergüenza, estará dado a su vez por 

un sentimiento de pérdida de autocontrol en él y de un excesivo 

control parental. Existe un periodo en el que el niMo aprende a 

extorsionar al adulto con la amenaza de eu regresión. Al mismo 

tiempo, esta forma de reclamo en relación con au total depen-

dencia hacia el adulto la fase anterior, promueve la 

regul~_ciOn mutua. Mediante el hecho de aprender a conseguir que 

alguien haga por él, algo que desea, él aprende a dar, pues el 

recibir entrana siempre algún aspecto del dar. 
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En el desarrollo de la autonomia, la firmeza del progenitor 

juega ~n papel primordial •. El niño debe sentirse plenamente 

seguro de que "eu fé en si mismo y en el mundo no será puesta en 

peligro por el violento deseo de salirse con la BIJya, de 

apropiares exigentemente y de eliminar tercamente. 

Ahora el niño pasa por un periodo dificil; desea conocer su 

mundo y ensaya las nuevas capacidades recién adquiridas que le 

permitirán en un futuro convertirse en un ser independiente pero 

al mismo tiempo, duda de aue propias capacidades, tiene miedo y 

desea retornar a la fase previa en donde dependía por completo de 

la madre. Es tarea del adulto por consiguiente, el saber poner 

limites sensatos a estas capacidades, dejándole emprender solo 

aq~ellas conductas que tengan la probabilidad de tener cierto 

grado de éxito y prOporcionarle una confianza que esté firmemente 

· de~arrollada. 

El medio ambiente en el que se desenvuelve el niño debe 

tener la caracter1etica de estimular y favorecer su autonomia y 

al mismo tiempo debe servir de protección contra el sentimiento 

de haberse expuesto a s1 mismo prematura y atolondradamente, es 

decir, el sentimiento de vergüenza y una desconfianza secundaria 

que se denomina duda <duda acerca de si mismo y duda en cuanto a 

la firmeza y perepicacia de sus educadores). 

La vergüenza, es una emoción infantil que nuestra 

civilización es precoz y fácilmente absorbida por la culpa. 

Presupone el hecho de estar completamente expuesto a loe demás, 

de saber que a une lo miran. Uno es visible a los demás y no se 
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eetá dispuesto a eer visible, en sueños esto ae expresa de diver­

eae formae, uno aparece desnudo, en paños menores, etc. La 

reacción primaria ante la eensación de vergüenza es un impulso a 

esconder la cara o a tirarse al suelo. Cuando Ja vergüenza es ex­

cesiva, da lugar a un sentimiento de salirse con la suya cuando 

no se es visto, el cual puede desembocar en una deliberada 

desvergüenza. 

Las exigenciaG del medio, forzan al niño a considerarse a si 

miemo, eu cuerpo, eus necesidades y sue deseos como malos y 

sucios tanto el niMo como el adulto deben de saber poner 

limites a estas exigencias. 

Se encuentra que otros adultos además de la madre adquieren 

un significado cada vez mayor en su conciencia. El nino al tratar 

de encontrar loa limites de ei mismo, entra constantemente en 

contacto con diversos grados de libertad en distintas ~reas de 

conducta y con diferentes adultos. Aprende a utilizar estas 

diferencias para relacionarse de modos distintos con cada adulto. 

Su sentimiento da confianza o de desconfianza adquirido, se 

generaliza a otras psreonaa de acuerdo con el grado de autonomia 

qua el niño puede establecer con cada uno de ellos. 

Asimismo otros niños adquieren aignif icado para él solo como 

objetos de juego o como elementos adicionales que satisfacen sus 

necesidades de atención. El nacimiento de un nuevo hermano 

provoca rivalidad y celos ya que compite con su necesidad de 

atención y dependencia de la madre. 
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Por otra parte, la importancia del juego radica en ofrecer 

al niño un refugio seguro que le permita desarrollar eu autonom1a 

de acuerdo con su propio conjunto de limites o leyes. Cuando el 

juego se desenvuelve de esta manera le se posible al niño dominar 

la duda y la vergüenza. 

Sin embargo es ve que el riesgo psiquiátrico estriba en que 

el niño al tratar de ejercer control sobre a1 mismo o sobro loe 

demás puede llegar a obaeeionaree con eu propia repetitividad 

queriendo tener todo "precisamente aei", con una secuencia y un 

ritmo determinados, entregándose a la ve~ a repeticiones 

ritualistas y a dudas obaeeivae que ocultan temores paranoicos 

obeseivoe relativos a perseguidores ocultos a secretas par-

aecuciones que amenazan "por detrás" (y desde el interior del 

detrás), lo cual ee el prototipo de una neurosis obsesiva en el 

adulto (Erikson, 1980; Erikaon, 1983; Maier, 198Q). 

ETAPA 3: 
AOQUISICION DE UN SENTIDO DE LA INICIATIVA Y SUPERACION 
DE UN SENTIDO DE CULPA !APROXIMADAMENTE DE LOS 3 A~OS Y 
MEDIO A LOS 6 A~OS OE EDAD>. 

La tercera etapa del desarrollo postulada por Erikaon ea 

central en la adguiaiciOn de un sentido de iniciativa y 

superación de un sentido de culpa. 
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Dentro de eeta etapa, el ni~o adquiere tree desarrollos par­

ciales: a). Aprender a caminar y a moverse en forma máe libre y 

violenta en su medio ambiente lo cual le permite establecer un 

circulo de metas más amplio y para él limitado; bl. Su lenguaje 

•e perfecciona hasta el punto de que entiende y puede preguntar 

acerca de innumerables cosas escuchando solamente lo suficiente 

para comprenderlas en forma incompleta y el. Tanlo el lenguaje 

como la locomoción lo permiten extender su imaginación a tantos 

roles, que no puede evitar asustarse con lo que sueña y piensa. 

El amplio desarrollo de la locomoción y del lenguaje que el 

niMo alcanza, le permite percatarse de lo que puada hacer y de lo 

que ea capaz de realizar. Comienza a percibirse tan grande como 

otros ni~ae que tambien caminan y puede establecer · comparaciones 

y dsaarrollar una infatigable curiosidad acerca de las diferen­

cias en cuanto a tamaMo, sexo y edad. Su medio que antes estaba 

reducido a sus padree y a sus hermanos ahora se vuelve más amplio 

ya que el niMo entra en contacto con los grupos infantiles del 

jardin da infancia, la calle y el lugar de juegos. 

El nino entra en una etapa de aprendizaje eminentemente 

intrueivo intenso lo cual le lleva más allá de eue propias 

limitaciones hacia futuras posibilidades. 

El modo intrueivo que domina gran parle del comportamiento 

del niMo en esta etapa, se caracteriza por diversas actividades y 

fantaeias configurativamente similares entre las que se en­

cuentran las siguientes: a). La intrusión en el espacio mediante 

una locomoción vigorosa, b). La intrusión en lo desconocido 
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l 
mediante una voraz riUrioeidad, e). La intrusión en loe o!doa, en 

las mentes de otras personas mediante la agresiva voz, d}. La 

intrusiOn hacia o en otros cuerpos mediante ataques fteicce, e). 

Y lo que con frecuencia le infunde más temor al ni~o: imaginar 

que el falo se introduce en el cuerpo femenino CErikeon, 1980). 

Este estadio, caracterizado por el Complejo de Edipo, es 

designado como "fase fálica" en la teorta de la sexualidad in_fan-

til CMaier, 198Q). El Complejo de Edipo eet~ basado en la lógica 

del desarrollo que determina que los ni~oe fijen su primer afecto 

genital en los adultos maternales que han proporcionado placer a 

sus cuerpos, lo que hace que desarrollen su primera rivalidad 

sexual contra las personas que son loe poseedores sexuales de 

dichas personas maternales. 

Para Erikson. la adhesión del nino al sexo opuesto es in-

dudable debido a que para él sus personas maternales son loa 

únicos representantes de su grupo sexual. Este tipo de adhesiOn, 

se manifiesta cuando el nifto descubre que él importa en el con-

texto de un grupo familiar y cuando puede expresar su afecto in-

tencional. Considera que la adhesión del nino a su repreeentanfe 

paternal del sexo opuesto no es necesariamente incestuosa sino 

que significa més bien que el amor siempre se orienta hacia aquel 

que mée le ha demostrado su existencia y accesibilidad. El ni~o 

se orienta hacia su madre que es el objeto de amor,méa asequible 

Y proveedor de cuidados y a la vez la madre le alienta y acepta 

su adhesión. Al mismo tiempo, la sociedad induce al niRo a 

desplazar su identificación hacia al padre el cual representa los 
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simbolos de masculinidad (conducta del yo y valoree del superyó) 

que su cultura valora como deseables y admirables. Sin embargo. 

la ni"a se orienta hacia su padre que es el objeto de amor más 

asequible y confiable para ella. La relación edipica que la niña 

aoetiene con su padre, es mée indirecta que la del niño debido a 

que eue deseos generalmente no se fijan en la misma persona en la 

cual ee apoyó durante durante su dependencia inf~ntil. Su 

relación con el padre es de tipo romántica, es decir, implica una 

situación irreal, ficticia, con amplias oportunidades para prac-

ticar el galanteo otras futuras habilidades femeninas pero 

continúa identificada con la madre que representa todo lo que 

a•t~ condensado en eua propios esfuerzos hacia la feminidad. 

Tanto el nino como la niña tienden a desarrollar una especie 

de rivalidad contra el progenitor que interfieren en esta nueva 

relación. En el caso de la niña, esta rivalidad ee da contra la 

madre y en el cano del niño contra el padre. El sentimiento de 

rivalidad experimentado ya sea por la ni"a o por el niño conduce 

doa secuencias interdependienles la primera implica el 

reemplazo gradual del progenitor (deseado) por otros objetoa de 

amor más accesibles, es decir, por peraonae que pueden conver­

tirse sin riesgo alguno en receptores de su inversión emocional, 

todo esto debido a que el niRo comprueba que eu progenitor es 

demasiado inalcanzable para él. La segunda, está vinculada con 

una percepción más apropiada a la realidad, el niño comprende la 

desigualdad fteica, social y sexual que eY.iste ent~e é1 su 

progenitor rival y consolida su posición de padre o madre como un 
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''yo ideal'' del sexo contrario. Para él, su progenitor rival se 

convierte en un "modelo superyoico" y en un factor fundamental de 

identificación. 

Desde el punto de vista peioológico, las fantasías y loa 

sentimientos eróticos tienden a centrarse alrededor de loe 

genitales que constituyen la zona erógsna fundamental de esta 

fase. Tanto el niño como la niRa, establecen comparaciones en 

relación a sus genitales y aue preocupaciones giran en torno. a 

loe genitales femeninos. Ambos sexos imaginan que algo les ha 

ocurrido a los genitales femeninos y que esto también lee puede 

suceder a loe masculinos lo cual genera temor, incertidumbre y 

una serie de sentimientos de culpa en relación con este u otros 

hechos inexplicables para ellos. 

Las modalidades que se dan en esta etapa son diferentes para 

cada sexo, sin embargo se caracterizan en común por presentar un 

mati~ activo y agresivo con la conquista como meta. Mediante es­

tas, desarrollan una iniciativa masculina o femenina y a su tiem­

po estas modalidades constituyen las expresiones de masculinidad 

o feminidad madura de los individuos. 

La modalidad esencial en el varón es la intrusión, se decir, 

el impulso hacia adelante en el espacio, el tiempo, lae nuevas 

áreas del conocimiento y la vida de loe individuos. Se expresa en 

el ni"o a través de laa actividades motrices intensas, con 

penetración en el espacio y una voraz curiosidad por todas las 

cosas. Por otra parte, la modalidad esencial en la niña es la 

recepción, es decir, provocar o atraer al intruso lo cual conduce 
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a una eepecie de pasividad activa de la niña de 1 a futura 

mujer. En esta etapa, loe impulsos sexuales de la niña se 

traducen en actitudes de atracción y seducción (provoca, maquina 

intriga, excitaJ. la nifia comienza a adaptarse tempranamente al 

modo materno de incorporación y a prepararse para su futuro rol 

de madre. Su manera de comunicarse, eue actividades sus 

relaciones sociales reflejan el esfuerzo por conseguir que otros 

la incluyan en su vida. 

Para Erikeon, el peligro de esta etapa radica en un sen­

timiento de culpa con respecto a las metas planeadas y loe actos 

iniciados en el propio placer exhuberante experimentado ante el 

nuevo poder locomotor y mental (Erikeon, 1983). El considera que 

la autonomia tiene como finalidad mantener alejados a loa rivales 

potenciales lo cual puede llevar a una rabia llena de celos 

dirigida la mayorfa de las veces contra loe hermanos menores. La 

iniciativa por otra parte, trae apareada la rivalidad an­

ticipatoria con loa que han llegado primero y pueden por tanto 

ocupar con su equipo superior el campo hacia el que está dirigida 

la propia iniciativa. 

En esta etapa, los celos y la rivalidad infantiles por 

ocupar un lugar de privilegio frente a la madre alcanzan su 

culminación. Asimismo el habitual fracaso en el logro de esta 

posición de privilegio lo llevarán a la resignación. la culpa 

la ansiedad. 
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La sexualidad infantil. el tabú del incesto, el complejo de 

castracio~ y el euperyO se unen e~ esta etapa para provocar una 

cr:isia el niño, la cual solo será resuelta si el niño deja 

atrás su apego exclueivo y pregenital a los padree e inicia un 

lento proceso de convertirse en un progenitor y en un portador de 

la tradición. 

A nivel psicosocial se observa una participación más activa 

del niño con las personas que lo rodean, sobre todo con los niMoe 

de su misma edad con loe que comparte diversas actividades tanto 

de aprendizaje como de juego CErikson, 1980). 

El jueg~, se convierte en un agente autoterapéutico y asume 

a la vez las formas de "juego solitario" y de "juego 2n compañ1a 

de otros" <Maier, 198Q). A través del juego solitario, el niño se 

da tiempo para jugar y soñar despierto sin que nadie Je moleste 

con el fin de expresar jugando o soñando, sus diversos conflictos 

y la resolución de estos. En la otra forma de juego, compañia 

de otros, el niño juega con otros niños sus crisis de vida in­

dividuales y mutuas. También es en el juego en donde el niño 

puede desarrollar un sentimiento de culpa, esto sucede cuando las 

fanta~1ae lúdricas que tienen sentido prohibido (aunque 

necesario), chocan con su sentido de realidad que en esta etapa 

ya se encuentra desarrollado. Sucede en ocasiones que el niño 

puede mostrarse tenso e interrumpir su juego prohibido, por t~mor 

a que lo descubran justamente en el momento mismo en Que el juego 

ha alcan=ado su punto autoterap~utico. 
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ETAPA q, 

ADQUISICION DE UN SENTIDO DE LA INICIATIVA AL MISMO 
TIEMPO QUE SE SUPERA UN SENTIDO DE LA INFERIORIDAD. 
REALIZACION DE LA COMPETENCIA. !APROXIMADAMENTE DE LOS 
6 A LOS 12 AROS DE EDAD>. 

La cuarta etapa postulada por Erikaon ea central en la 

adqui•ición de un sentido de la industria y rechazo de un sentido 

de inferioridad. El ni~o logra la realización de la competencia. 

'El nino de desarrollo normal en esta etapa, inicia un periodo de 

latmncia en el cual sublima, la necesidad de conquistar a las 

persona• mediante el ataque directo o de convertirse en papá 

mam~ en forma apresurada. En lugar de esto, aprende a obtener 

reconocimiento mediante la producción de las cosas canaliza 

toda au energla hacia esta prc~ucción, lo cual ee traduce en wn 

sentido de la induetria que le lleva a obtener el placer mediante 

la finalización de la tarea <Erikeon, 1983). 

Se encuentra que el ni~o trabaja inceneantemente para desa-

rrollar eue cualidades corporales, musculares y perceptivas, 

tratando de obtener un mayor conocimiento del mundo que para él 

tiene un eepecial significado <Naier, ¡99q). Dentro de todo esto, 

la aociedad le brinda múltiples oportunidades de aprendizaje, 

•prende a leer y a escribir y recibe una instrucción sistemática. 

Las personas que tienen m~e significado para el niño son su 

grupo de paree. con los que se relaciona de tal manera que él 

•iempre trata de ser el mejor. Para él, el mundo de loa pares 

llega a ser tan importante como el de loe adultos ya que sus 
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pares le eon necesarios en relación con la autoestima y le eirven 

como criterio para medir su éxito o fracaso. El niño encuentra en 

sus pares o iguales otra fuente de identificación extraTamiliar. 

El peligro sin embargo. radica en un sentido de inadecuaciOn 

e inferioridad. Erikson considera que si el nifto en esta etapa se 

desespera de sus herramientas y habilidades o de su status entre 

sus compa~eroe puede renunciar a l~ identificación con ellos y 

con un sector del mundo de las herramientas. Considera asimismo 

que el hecho de perder toda esperanza de tal asociación 

''industrial'', puede hacerlo regresar a la rivalidad familiar más 

aislada menos centrada en las herramientas de la época edipica, 

lo cual le traerá como consecuencia la experimentación de un sen­

timiento de inadecuaciOn e inferioridad. 

Las relaciones del niño con sus padree evolucionan de tal 

manera que la completa dependencia hacia ellos desaparece y ee 

establece una dependencia de tipo realista ~n las áreas en que 

esta es neceearia. Asimismo el ni~o puede establecer una relación 

mas igualitaria tanto con sus padree como con todos loe adultos 

que lo rodean. 

El niño ha superado su lucha edipica por el poder y se en­

cuentra más preparado para ver a sus padree como repreeentantee 

de la sociedad a loa cuales tiende a compararlos con otros repre­

sentantes de la misma. Por otrc lado~ el niño tiende a iden­

tificarse con otros adultos y con su grupo de pBree en aspectos 

que le son más significativos. Su dependencia hacia los padres se 

convierte en una dependencia hacia las instituciones socia!es que 

173 



ahora empiezan a influir en ~l. Erikeon considera que el origen 

de muchas de lae actividades ulteriores del individuo hacia el 

trabajo y los hábitos de trabajo pueden hallarse en el grado de 

eficaz sentido de la industria promovido durante esta fase. para 

esto se requiere que el ni~o en esta etapa logre sublimar ~ficaz-

mente gran parte de sus deseos anteriores. 

ETAPA 5: 
ADGU!BICION DE UN SENTIDO OE LA IDENTIDAD Y SUPERACION 
OE UN SENTIDO OE O!FUSION DE LA IDENTIDAD <ADOLESCEN­
C!Al. 

Con el advenimiento de la pubertad y el establecimiento de 

una buena relación inicial con el mundo de las habilidades y las 

herramientas. la infancia propiamente dicha llega a su fin y co-

mienza la etapa adolescente. 

Para Erikeon, la adolescencia ce una etapa que tiene como 

finalidad la adquisición de un aentido de identidad y la 

superación de un sentido de difusión de la identidad. Un sentido 

de la identidad del yo. es la confianza aumentada de la propia 

habilidad para mantener una identidad interior y continuidad Cel 

yo de uno en el sentido psicológico) que es equiparada por la 

identidad y continuidad del significado de para los otroa. 

Pa~a él, la identidad implica una auloaceptación y un sentirse 

confortable con el yo de uno psiquico. un sentido de dirección y 

consecuentemente una habilidad para hacer decisiones. Por otro 
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lado, la difusión de la identidad ea el resultado maladaptativo 

del combate e implica dudas en relación con el yo de une peiquico 

y sexual y una falta de habilidad para tomar decisiones y com­

promisos debido a las dudas y a la falta de un sentido de con­

tinuidad del ye sobre el tiempo CErikaon, 1980). 

La adolescencia ea una etapa de cambios psicológicos y 

anatómicos que trae como consecuencia que la anterior confianza 

en el propio cuerpo en el dominio de las funciones ee vea 

disminuida, por lo que la primera tarea a la se enfrenta el ado­

lescente consiste en recuperar esta confianza mediante una reva­

luación de ef mismo CMaier, 1984). 

El adolescente logra adquirir una identidad del yo mediante 

un~ integración gradual pero completa de todas las iden­

tificaciones anteriores. Si fracasa en esta tarea, entra en una 

etapa de difusión de la identidad con relación a sus propias 

habilidades y al lugar que le espera dentro de su sociedad. En 

esta etapa se encuentra que el problema está centrado en 

responder a la pregunta ¿quién seré?. Es posible que el adoles­

cente resuelva este dilema mediante la elección de una identidad 

contraria a la que la sociedad sugiere, antes de permanecer como 

un ser anónimo. La identidad negativa serta entonces: un 

desesperado intento de reconquistar cierto dominio en una 

situación en la cual loa elementos. de identidad positiva dis­

ponibles se anulan mutuamente. 
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Por otro lado, la adolecencia es una etapa de postergación, 

para Erikeon significa una etapa de ''moratoria peicosocial'' que 

sanciona la difusión de la identidad y proporciona al adolescente 

un cierto grado de certidumbre, 

Según Erikeon, una moratoria ee un periodo de postergación 

concedido a alguien que no está en condiciones de afrontar cierta 

obligación o impuesto a alguien que necesita disponer de ti~mpo 

para hacerlo. Implica un periodo caracterizado por una per­

misividad selectiva da la sociedad y un periodo de como~cmiao 

profundo del joven para con la sociedad. A su ve~. las moratorias 

exhiben grandes variaciones según loe individuos y las culturas. 

Las moratorias que da la sociedad adolescente tienen como fin que 

éste pueda tomar el tiempo necesario para poderse integrar a la 

edad adulta. El adolescente se torna tiempo antes de com­

prometerse en un desarrollo continuo y utilizando las numerosas 

facetas de su moratoria tiene la oportunidad de trabajar 

cualquiera de las siete dimensiones siguientes en donde cada 

dimensión representa una polarización parcial de la crisis de 

desarrollo sobre el continuo de desarrollo: 

a), Perspectiva temporal vereua difusión temporal: Para la 

identidad un concepto de tiempo es sumamente esencial. 

Loe adolescentes para loe cuales la perspectiva de tiem­

po es un problema, puede reclamar una acción inmediata 

o inmovili2arse manteniendo la esperanza de que el tiem­

po se detP-ndrá y que esa temida decepción nunca se mate-
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rializará. Es común que el adolescente utilice en forma 

intermitente oportunidades para postergar el planeamien­

to y rememorar el pasado. Sólo cuando puede ver su vida 

en una perspectiva definida. su sentido del tiempo. lo 

conduce a un sentido de identidad plena. 

b>. Certidumbre acarea de si miemo vareua apatía: La certi­

dumbre acerca de ei mismo implica una lucha entre la 

conciencia de identidad y la huida hacia la apatia. En 

esta etapa. ee común que el adolescente exhiba un aire 

de vanidad total o de insensibilidad, como si su propia 

existencia fuese todo lo que importa o como si esta ca­

recieae absolutamente de importancia. Sin embargo en 

esta etapa, el adolescente adquiere certidumbre de su 

mismidad y un sentido de su propia identidad cuando el 

conocimiento que tiene acerca de si mismo y las impre­

siones de este conocimiento que él expresa a otros coin­

ciden. 

e). ExperimentaciOn de rol vereua identidad negativa: En el 

adolescente a diferencia del ni~o. la experimentación 

con muchos roles se encuentra limitada por los peligros 

Y compromisos que encierra, es por esto. que este tipo 

de experimentación tiene un car~cter esencial. Para él, 

el interés por los extremos, los experimentos con los 

contrarios especialmente los que son mal mirados por los 
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mayores, ae convierten en el centro de sus experimenta­

ciones de rol con laa imágenes que tienen de af mismos. 

En eeta etapa, el desarrollo de una identidad positiva o 

negativa depende de la experimentación exitosa con una 

amplia gama de roles. 

d>. Pravi•iOn del logro v•raue paráliaie en al trabajo: Para 

qua el adolescente desarrolle un sentido de la indus­

tria, una identidad ocupacional y para que pueda trazar­

se metas de gran alcance es necesario de que cada tarea 

la desarrolle dentro de una pauta persistente hasta fi­

nalizarla. Oe lo contrario puede tomar laa oportunidades 

aituacionalee desvinculadas unas con otras, no tener 

eenaacionee de logro y caer en un estado de parálisis 

el trabajo. 

e>. Identidad ••xual v•reue difusión bisexual: El adoleecen-

te adquiere en aeta etapa, una adecuada identificación 

con su rol sexual mediante la resolución de eue conflic­

tos bisexuales, para lo cual es necesario, que experi­

mente comodidad en la gama de contactos que establece 

con loa miembros del sexo opuesto • Por otro lado, .al 

resolver eetos conflictos mediante una serie de experi­

tacionee el adolescente está preparado para obtener un 

sentido más integral de eu identidad sexual y para acer­

carse a la conducta prescrita por loa adultos de su 
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sexo. 

f). Polarización del liderazgo vereue difusión de la autori­

dad: La capacidad del adolescente para dirigir y acatar, 

debe coincidir con el indice de autoridad de su socie­

dad. En esta etapa, un enfoque realista claro de la au­

toridad y la disposición a aeumir la autoridad son acti­

tudes estrechamente vinculadas con el dominio eficaz de 

las fases anteriores de desarrollo y con la eventual 

aceptación de una identidad positiva. 

g>. Polarización ideológica versus difusión de ideales: El 

adolescente en esta etapa a través de la selección de 

una filosofia básica, una ideologia o una religión, ad­

quiere una confianza fundamental en su vida y en su so­

ciedad. Ea común que el adolescente tienda a manifestar 

prejuicios inflexibles y una belicosa lealtad a las 

ideas y valores de su propio grupo. Este manifestarse 

contra algo es una de sus principales necesidades y le 

sirve para contrareatar su propia persona y sus ideas 

con las de un grupo contrario y afirmar su sentido de 

af mismo. 
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~.2.2.6 ETAPA 6: 
ADQUISIDN DE UN SENTIDO OE LA INTIMIDAD Y LA SOLIDARI­
DAD Y EVITACION DE UN SENTIDO DEL AISLAMIENTO. 
REALIZACION DEL AMOR. 

Una vez concluidas su niñez y su primera juventud, el in­

dividuo llega a la etapa en que se convierte en un adulto y com-

ienza au vida como miembro integral de la sociedad, por lo que 

una de sus tareas fundamentales estriba en lograr una plena 

participación y una responsabilidad adultas <Erikson, 1983; 

Maier, 1984). Erikecn considera, que el logro de la adultez 

psicológica, implica un crecimiento continuado y un tiempo 

eociopsicológico consagrado al estudio o al trabajo en una car-

rara dada, asi como a la intimidad social con el otro sexo con el 

fin de elegir un compañero para la prolongada relación intima del 

matrimonio como persona. ser social y ciudadano. Considera 

también, que la ''identidad del yo'' adquiere su fuerza definitiva 

con la elección de compa~eroa cuyas identidades yoicaa sean com-

plementarias en algún punto esencial y que puedan fusionarse en 

ol matrimonio, de lo contrario, existe el peligro del es-

tablecimiento de una discontinuidad de la tradición o de una 

similitud incestuosa que perjudicará el desarrollo del yo de los 

hijos. Por otro lado, el individuo se encuentra preparado para !a 

intimidad, seto es, para entregarse a afiliaciones y asociaciones 

concretas y para desarrollar la fuer~a ética necesaria para 

cumplir con tales compromisos, aún cuando estos le pueden exigir 

toda clase de sacrificios. 
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La contraparte de la intimidad, es el distanciamiento que 

consiste en la disposición a aislar y destruir aquellas fuerzas y 

personas cuya esencia parece peligrosa para la propia y cuyo te­

rritorio parece rebasar loe limites de las propias relaciones 

íntimas. Por lo que, para evitar el distanciamiento y el es-

tablecimiento de un sentimiento de vacio social, se hace 

necesario que el individuo supere la inclinación a mantener una 

distancia social segura, a repudiar a los otros y a destruir a 

quienes pueden aproximarse. 

Erikson considera que el individuo, pasa por una serie de 

sentimientos de vacío social y de que se es una unidad aislada en 

el mundo de las unidades familiares. 

Mediante su capacidad de amar y trabajar, demuestra eu 

capacidad de realizar una adultez sana y lograr una pauta de vida 

personalizada que le garantiza una identidad individual en la in­

timidad conjunta. A través del trabajo, encauza sus energlae con 

el fin de progresar o hace lo propio en las inversiones 

laborales de su vida (vocaciones o aficiones), que para él eon 

auténtico trabajo. 

Por otro lado, mediante el trabajo y el matrimonio, el in­

dividuo dirige sus esfuerzos a mejorar e interpretar las pautas 

de cooperación tomando en cuenta en mayor o menor medida la com­

petencia y las pautas de amor. amistad y otras aeociacionea. Sin 

embargo, si sus esfuerzos no son satisfechos a través del 

matrimonio, el individuo debe aislarse y encontrar soluciones que 

se desvian de la norma aceptada para orientarse hacia· relaciones 
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interpersonales más for~ales y asociaciones amorosas más bien 

inorgánicas Cesto ea válido tanto en la esfera del trabajo como 

en la esfera del amor). 

Crikeon considera que la auperaclón de la adolescencia, re-

quiere un sentido de identidad y que la superación de la primera 

fase de la adultez, exige al individuo hallar un sentido de la 

identidad compartida. 

El joven por consiguiente tiene que experimentar unidad 

intima con su sociedad si no quiere sentirse aislado. Par lo que, 

el peligro de esta etapa es el aislamiento, esto es, la evitación 

de contactoe que llaman a la intimidad que puede llevar al in-

.dividuo a tener serios problemas de carácter. Por otro lado, el 

individuo puede establecer vtnculos que equivalen a un ais-

!amianto ''a deux'' Ca dos), que protegen a sus integrantes de la 

necesidad de enfrentar el nuevo desarrollo critico de la genera-

tividad. 

J.2.2.7 ETAPA 7• 
ADQUISICION DE UN SENTIDO DE LA GENERATIVIDAD Y EVITA­
CION DE UN SENTIDO DE LA ABSORCION EN SI MISMO. 
REALIZACION DEL CUIDADO. 

Esta etapa ea central en la adquisición de un sentido de la 

generatividad y evitación de un sentido del estancamiento. 
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La generatividad constituye una etapa esencial en el deea-

rrollo paicoeexual y peicoeocial ee en esencia la preocupación 

por establecer guiar a la nueva generación a través de una 

unión conyugal sana qua permita asegurar el cuidado y el desa­

rrollo de esta nueva generación. 

Por otro lado, la capacidad del individuo para perderse en 

el encuentro entre dos cuerpos y dos mentes, lleva a una 

expansión gradual de los intereses del yo y a una inversión 

libidinal en aquello que se genera de dicha capacidad. Cuando el 

individuo presenta fallas en esta capacidad, tiene lugar una 

regresión, en donde él e;.-.perimenta una necesidad obsesiva de 

paeudointimidad, a menudo con un sentimiento general de eatan­

ca~iento y empobrecimiento personal. Ea com~n que se comience a 

tratar a eí mismo como si fuera su propio hijo y si las con­

diciones le favorecen en el sentido de una temprana invalidez 

fisica o psicológica comenzará a preocuparse demasiado por él 

<Erikson, 1983). 

El individuo por otra parte, tiene que convertir en una 

unidad, su vida personal, creadora e ideacional y su comunidad, 

con el fin de que un sentimiento de absorción en si mismo no des­

gaste y aparte eue esfuerzos y a su propia persona ·de la co­

munidad. Sin embargo, en cada individuo está el admitir o 

rechazar el desafio de aceptar a la nueva generación como respon­

eabi l idad propia y asegurarle la confianza baeada en la primera 

etapa del desarrollo de Erikson CMaier, 199q). 
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J.2.2.e ETAPA B 

AOQUISICION DE UN SENTIDO DE LA INTEGRIDAD Y EVITACION 

DE UN SENTIDO DE LA DESESPERACION. REALIZACION DE LA 

SABIDURIA. 

Esta etapa ee central en la adquisición de un sentido de la 

integridad al mismo tiempo que se evita sentido de la 

desesperación CErikson, 1983). 

Erikeon considera que el individuo que ha cuidado de las 

cosas y las personas y que ha podido adaptarse a las desilusiones 

inherentes al hecho de ser generador de otros seres humanos o 

generador de productos e ideas, puede madurar gradualmente a 

través de eua etapas de desarrollo y alcan~ar en esta última 

etapa una ''integridad del yo''. 

Un sentimiento de integridad del yo, se comoone de varios 

elementos a saber, es la seguridad acumulada del yo con respecto 

a su tendencia al orden y al oignificado. Es amor que no está 

centrado en si mismo, eE decir, ea un amor post-narcisista 

mediante el cual el individuo transmite un cierto orden del mundo 

y sentido espiritual, por mucho que haya debido pagar por esto. 

Ea aceptar este óltimo ciclo de la vida como algo que debiera ser 

y en el cual no existe sustitución alguna, aignific~ amor 

nuevo distinto hacia loa propios padres. Es asimi~mo una 

camaradería con las formas organizadoras de epocas distantes 

con actividades diferentes y consiste también en estar dispuesto 
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siempre para defender la propia dignidad del propio estilo de 

vida contra toda amenaza fisica y económica. A su vez, el estilo 

de integridad desarrollad por él y su cultura se convierte en el 

patrimonio de su aln1a y es a través de esta consolidación final 

en donde la muerte pierde su carácter atormentador. 

Por otro lado, el temor a la muerte, ee decir, el no aceptar 

el único ciclo de vida como lo esencial de la vida, es producto 

de la falta o pérdida de esta integración yoica. El individuo ex­

perimenta sentimientos de deeeeperaciOn y a su vez considera que 

le queda poco tiempo para intentar otra vida y para probar 

caminos alternativos hacia la integridad, su desesperación muchas 

veces se oculta en una sensación de malestar consigo mismo. 

Por último, a fin de acercarse a la integridad o de experi­

mentarla, el individuo debe aprender a seguir a loe portadores de 

imágenes en la religión y en la política, en el orden económico y 

en la tecnologia, en la vida aristocrática y en las artes y en 

las ciencias, por lo que, un sentimiento de integridad yoica im­

plica una integración emocional que permite la participación por 

consentimiento aei como la aceptación de la responsabilidad del 

liderazgo. Mediante el desarrollo de su sentido de identidad 

yoica, su futura generación no temerá a la vida ya que el posee 

la integridad necesaria para no temer a la muerteª 
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CAPITULO IV 

M E T O O O L O G 1 A 



~.l INTRODUCC!ON 

La teoria de Erikaon 1950, (citado en Lclt., Morriaon, 

1979) habla de 8 etapas, cada una de lae cuales representa un 

periodo critico de conflicto y una posible crisis para la emer­

gencia de determinadas cualidades del yo con el fin de lograr una 

personalidad sana: confianza básica. autonom1a, iniciativa, in­

dustria, identidad, intimidad, generatividad e integridad del yo. 

Dentro de estas cualidades del yo, Erikaon C1950), señala la 

confianza básica como el ingrediente básico en la personalidad 

sana. 

La teoria de Erikaon por otra parte, ha sido aplicada en 

general para medir cada una de las etapas de desarrollo y en los 

adolescentes ha sido aplicada eapecificamente para medir la 

adaptación del individuo a la edad adolescente CRoaenthal, 1981). 

Según esta teoría, las formas de adicción expresan cierta 

debilidad en cuanto al restablecimiento oral de la confianza 

básica <Erikecn, 1980). Aei ee tiene que el consumo de euatanciaa 

inhalantes corresponde a un conflicto de tipo oral que se matiza 

por oscilar entre la confianza básica versus la desconfianza 

básica COrtiz, 19861. 

En la presente investigación surge el interés de aplicar la 

teoria de Erikeon en mujeres adolescentes farmacodependientee y 

en mujeres adolescentes que presentan conducta delictiva con el 

fin de conocer qué tipo de alteraciones en la confianza básica 

existen en ellas. 
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q.1 INTROOUCCJON 

La teor!a de Erikaon 1950, (citado Lolt., y Morriscn, 

1979) habla de 8 etapas, cada una de las cuales representa un 

periodo critico de conflicto y una posible crisis para la emer­

gencia de determinadas cualidades del yo con el fin de lograr una 

personalidad sana: confianza básica, autonom1a, iniciativa, in­

dustria, identidad, intimidad, generatividad e integridad del yo. 

Dentro de estas cualidades del yo, Erikson <1950>, señala la 

confianza básica como el ingrediente básico en la personalidad 

sana. 

La teoria de Erikson por otra parte, ha sido aplicada en 

general para medir cada una de las etapas de desarrollo y en loa 

adolescentes ha sido aplicada específicamente para medir la 

adaptación del individuo a la edad adolescente (Roeenthal, 1981). 

Según esta teoria, las formas de adicción expresan cierta 

debilidad en cuanto al restablecimiento oral de la confianza 

basica CErikaon, 1980). Aai Ge tiene que el consumo de auetanciae 

inhalantea corresponde a un conflicto de tipo oral que se matiza 

por oscilar entre la confianza básica versus la desconfianza 

básica COrttz, 1986l. 

En la presente investigación surge el interés de aplicar la 

teoria de Erikecn en mujeres adolescentes farmacodependientes y 

en mujeres adolescentes que presentan conducta delictiva con el 

fin de conocer qué tipo de alteraciones en la confianza básica 

existen en ellas. 
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A continuación se presenta el siguiente capitulo de aspectos 

metodológicos ya que se considera importante estudiar la con­

fianza básica debido a que las alteraciones en la confianza 

básica determinan el desarrollo posterior de la personalidad y 

dentro de las alteraciones de la personalidad el interés de este 

trabajo ee centra en estudiar aquellas relacionadas con el con­

sumo de drogas y la conducta delictiva en las mujeres adolee­

centee. 

ij,2 OBJETIVO DE LA !NVEST!GAC!ON 

Objetivo General: 

El objetivo del presente estudio consiste en establecer el 

tipo de alteraciones en la confianza básica en las siguientes 

áreas: preocupación por el autocontrol, percepción confusa. 

autoestima, empatia social, éxito con las cosas. optimismo, con­

fianza en loa demás y consumo de drogas que tienen las mujeres 

adolescentes que presentan conducta delictiva consumo de 

drogas, asimismo establecer la diferencia entre estos dos grupos: 

adolescentes que consumen drogas y presentan conducta delictiva y 

adolescentes que no consumen drogas y presentan conducta delic­

tiva. 
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Objetivos Espec!ficcs: 

1. Conocer el tipo de alterac:iones en la con"fian::a básica en 

mujeres adolescentes que consumen drogas versus las qLte 

no consumen drogas. 

-· Compara; la diferencia que e::iste en la~ alteraciones de 

la confi.;in~a básica entre ambos.grupos. 

4.3 PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

linfluyen lets alteraciones en el establecimiento de un sen­

timiento de conf'ianza bcisic:a en el posterior consumo de 

drogas y en la conduc:ta antisocial de las mLtjeres adoles­

centes? 

4.4 HIPOTES!S 

Las hipótesis del presente estudio son las siguientes~ 

Hipdtesis Conceptual1 

Una relacidn adecuad.;i con la f'igura materna en la etapa oral 

del desarrollo determina el establecimiento de un sen­

timier:ito de c:on-Fian::a básic.;i (ErU~son, 1983). En este sen­

tido todas las formas de adicción eHpresan cierta debilidad 

en cuanto al rest.J.blecimiento 01·.=il de la confian::a bé.sica 

CErikson, 1c;-·BO). 
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Hipótesis de Trabajo: 

E:dsten difen:mcias entre el consumo de drogas y las al-: 

teraciones del sentimiento de confian:a básicC'.: 

Hipótesis Alternas1 

1. E:dsten dií=erencias sigii=icativ.:i.s en la ·pre<:>cupaci6n por 

el aL1tocontrol de las adolescentes con conducta antiso­

cial que consumen drogas de aqLte~las que no consúmen 

drogas. 

2. E~:isten diferencias signi-ficattvas en la percepción de 

las adolescentes coii conduct.;, antisocial qLte consumen 

drogas de aquellas que no consLlmen drogas. 

3. Existen di-Ferencias signif'.icativas en la aL1toestima de 

las adolescentes con conducta ant isoc: ial q1..1e consumen 

drogas de aquel las que no consumen drogas. 

4. Existen diferenci.:i.s significativas en la empatía social 

de las adolescentes con conducta antisocial que consL1men 

drogas de aquellas que no consu1T1en drogas. 

5. Existen diferencias significativas en el é):ito con las 

cosa!¡ de las adolescentes con conducta antisocial que 

consL1men drogas de aqL1el las que no consLtmen. 

6. Existen di-Ferencias s1gni-Ficativas en el optimismo de las 

adolesc:entes con conducta antisocial que c:onsL1men drogas 

de aquellas que no consumen drogas. 
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7. Eidste!"l di~er-encias signi-f:ic:ativas en la conf!ian;:ci de los 

demás de las adolescentes con c:ondLtcta·antisocial- qLte 

consL1men drogas de aqL1el las que no consumen drogas. 

8. Ei•isten di~et·enc:ias signi~ic:ativas en relación con el 

consumo de drogas eri E!l cont~nido de las .láminas de las 

adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas 

de aquel las que no consL1men dt"ogas. 

4.S VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE 

En relación con las variables de estL1dio se tiene que la 

v.:iriable dependiente es la con-Fio!ln¡:a básica y la variable inde-

pendiente es el consL1mo de drogas. 

V.D.- Con~ian~a básica 

V.I.- Consumo de dr~gas 

4.6 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

V.D. CONFIANZA BASICA 

L~ per·sona con con~ianza básica puede -f:iarse esencialmente 

de los demás y tiene un -Fundamental sentimiento de. que él mismo 

es digno de con-Fian~a. Esta p~rsona experimenta que el interior y 

el exterior son buenos y qL1e est.3n interrelac:ioandos. Además sLt 
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sentimiento de conFian:::a le hace estar dispuesto a ac:eptar de 

buena gana las exoeriencias nuevas y sus eHpectativas son 

-Favorables resoecto a estas nuevas e>:perienr:ias {Erikson, 1983). 

L~ conFian:::a básica se an@li=a 

las siguientes: 

PREOCUPACION POR EL AUTOCONTROL 

traves de 8 áreas que son 

La persona con pt·eocLmac i ón por· el autocontr~l, dasea haber· 

tenido más contr·ol de sí mismo y le preocupa perder el control de 

sus sentimientos {Rosenthal, 1981). 

Según la teoría de Erikson, en la primera etapa del de!:ia­

rrollo {con.fianza básica vs. desconrian:::a básica) predomina el 

modo incorporativo y se establecen los modos au~:iliares. Ahora 

bien de los siguientes modos au::iliares que se establecen: 

Segundo modo incorpot·ativo {ejercitación de las mandíbulas 

y las enc:ias) • 

• Modo eliminatorio (tendencia a escupir) 

. Modo retentivo (tendencia~. apretar los la.bies) 

• Y Modo intrL1sivo (tendencia a c?l.fe.r;rarse a los pezones )1 

. por así decirlo meterse en el pecho materno. 

192 



0Ppende el ~uncicnamiento de la zona oral (la boc• y los 

sentidos. Para ésto, dichos modos deben estar subordinados al 

modo incorporativo (que consiste en incorpor•r por ejemplo, la 

lecha materna). Si ext.sten pérdidas en el control interior del 

niño, uno de estos modos puede pr•dominar y así existir una 

11 descon-Fianz:a general izada con respecto a todo lo que se incor"­

pora porque tiende a no permanecer ahí" (Erfkson, 1983)' 4 º,· 

PERCEPC!ON 

La persona con percepcidn con~usa encuentra al mundo como un 

lugar muy con-Fuso, es decir, le cuesta trabajo interpretar al 

mP.dio .ambien_te por el poco ardan y claridad con que lo percibe 

(Rosenthal, 1981 J. 

AUTOESTIMA 

La persona con autoestima es aquella qu~ tien9 pocas dudas 

acerca de sí mismo y que considera que es tan buena como otra 

gente (Rosenthal; 1981). 

Segón la teoría de Erikson, se puede t·elacionar a la autoes­

tima con la posibilidad del individuo por experimentar una 

adecuada interrelacidn de él con su medio en la cual encuentra 

que ambos son buenos (Et· i kson, 1980). 

El'IPATIA SOCIAL 
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La persona con empatia social es aquella que la gPnte la en­

tiende, una persona sin empatíé?-. so!'."'1al es .:iqL~ellC'I con la cLtc1.l la 

gente no se puede relacionar afEc:t1v.;:imente:i (Rosenthal, 1981). 

Se~ún la teoria de Eril:son, la pr·imera etaoa del ~esarrollo 

(con-Fianza básica vs. descon-Fianz.:t básica) e~ de importancia fun­

damental para l~ primera experiencia cordial de ''el otro''. En 

esta etapa, una regulación mLttua madre-hijo le penute al niño 

"obten~r as1 lo que se le da" y aprender a c:onsegL•11· que "alguien 

hit.ga lo que el desea" y desar-rol lar el poder "1 legar .:.. ser un 

d.-dor 11 (un~ persona que da). ErU:son señala que los l:t·astor·nos en 

esta regulación pueden hallarse en lci raí;: d0 los trastornos de 

las relaciones con el mundo general, especialment0 con personas 

signi-Ficativas (Eril~son, 1980). 

EXITO CON LAS COSAS 

La persona que tier.e éxito con las cosas es aquella a la que 

las cosas y la gente le resultan bien (Rosenthal, 1981). 

OPTIMISMO 

L~ Pll!rsona optimista encuentra que las cosas buenas dur.?.n 

demasiado y se encuentra a sí misma esperando que pase lo mejm·, 

la persona pesimista piensa que el mundo y la gente &Jn él 

b~sicamente malas (Rosenthal, 1981). 

Según la teoría de Erikson, una pérdida drástica di;l amor 

materno sin una adecua.da sustitución proporciona Lm mat:í'.;: 

depresivo al resto de la vid.:1. Cuando el pesimismo ar Al es 

194 



'.:>e91:1n ia t.eoria de t::rik~on; <Erikson, 1'383"" 0 ln·1a Pérdida 

C1r!-::t1ca del amor mat.et·n·:i sit-. lma adecuadEi s1.1st ituciót-. pt·c•PC•t"­

c1or1a 1.1n rnatiz depre=:1vo al resto de la VLda. CL1an1jo el pesimismo 

onu es .:iominant.o::, se dist.Jn.;11.1en miedos 1nfant1le=: t.ales ccirno 

''=.&r deJc.do", "ser deJC1do vacio''• ''est.ar rnL1ertc• de hambre de 

estim•.uos". dentro de las formas depre:.1 vas de ">:ñtor vacíe•" y 

"no ser b•.1eno". l:.=nst:.e pc:<r ot.ra parr..e Lm carácter oral optunista 

"1Ue t"la aprendldC• a t·1ao::er del dar y deJ reo::ibu· lo más importante 

de La vida U:.rlltson, 1~8!ll). 

La persona con confianz~t en los dern~s ¡;¡:::; aq•.1el la ~ue confia 

et-. Ja gente CHosent.1·,aJ. 1981'. 

:3e9t:m ta teoria de Erikson, 1.1n est.adO ger"leral de confianza 

1ndic= •:¡w~ se cont1a en la cot"lsistenc1a de le,s pet·sc•nas en c1.1anto 

a Sll permanencia v cont.1n1.1idad lo r.:1.1al le permite a let per~ona 

cor,riar en Ja cont.inL,ids.d de los proveedc•res e>·t:.ert''IC1z, 

V, 1 l..;UN~UMLI Vt:. tlHUl..iRS 

La Persona que conswne drogas es aq1.1el la que d.-:pendlil de 1 a 

1ncot"PC·t·ac1.:.n a trav4s de la bc,.::a o de la piel de su;;tat"lciaE que 

Jo ha-;ia~·1 si::nt:.1rse tisicarner!"t.-=: saciado y ernociot1alrnente rest..itl.Údo 

ttril~sc•n, i·:1:::u 1 ....... ,. Ert•{son consl'1era~ q1..1e la:=: Plac:ent.eras con-

t irrnai::iones q•.,e p1.1edet"1 der l varse e:;i:oecic-. lmo:nt.e en cornpa¡.-:;i a de an­

r..1gL1as y tv.1ev~s so:n:;;:':<ctones g1.ntat:.1vas do:. int·1c.lar C• sorb-=r, mas-



cuano al restablecimiento oral de la con-fian::a básica (Erikson, 

1980) C::IQJ. El C:onst.1mo de drogas se consídeora como t.tn patr:ón 

patológico de uso de dt·og¿¡,s de un mes coma mínimo, que provoque 

deterioro de la actividad laboral o social de las usuarias 

(American Psychiatric Assaciation, 1983). 

4.6 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

V.O. CONFIANZA BASICA 

La con-fian::a b.t-sica se divide en variables poEdtiVas· y 

negativas. Las variables positivas que miden la co~fian::a bá.$-ica 

son 1.as siguientes: 

PREOCUPACION POR EL AUTOCONTROL 

No deseo haber t~nido más control de mi mismo: Toda -frase en 

l~s láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 2c) del 

Test de Apercepción Temática (TAT), que indique que los .factores 

relacionados con la volición de la persona detet·minan su actuar. 

Excluye arrepentimiento causado por hacer cosas impulsivas. 

No me preocupa perder el control de mis sentimientos: Toda 

-frase en las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 1::M, 1BNM, 19 y 

20 del Test de Apercepción Tem~tica (TAT), en le que r.o e::ist,;i, 

preoc:upación por el indivídt10 en re?lacidn con una posibli:.- pérdida 

del control de los sentimientos. 
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PERCEPCION 

Encuentro al mundo como un lugar claro: Toda frase en las 

láminas 1, 2, 3NM 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del T~st de 

Apercepc:ión Temática (TAT), qLte indiqLte qLle el medio ambiente y 

las sitLtac1;.ines que vive o vivirá la persona tienen orden, 

claridad y precision para él. 

AUTOESTIMA 

Tengo pocas dud~s acerca de mi mismo: Todo comentario en las 

láminas 1, :::!, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, lBNM, 19 y 20 del Test de 

Aperc:epción Temática (TAT), que indique una certeza en relación a 

lo qu~ uno es, a las capacidades y habilidades que uno tiene, a 

lo que quiere hacer y lograr. 

Soy tan bueno como otra gente: Todo comentario en las 

!~minas 1, ~, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del Test de 

Aperc:epción Temática (TAT), que indique que el interior y el ex­

terior (de uno mismo) son experimentados como buenos. Incluye el 

considerarse Ltna buena persona al igual que los demás. 

EMPATIA SOCIAL 

La gente me entiende: Tod.:i .frase en las l~min;:1.s 1, 2, 3NM, 

4, ,_¡' 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del Test de Apercepc;:ión 

Tem.:ltica (TAT), que indique situaciones en las cuales las demás 

personas lo ~EC:Ll<::han y lo comprenden a uno. lnclLtye comentarios 

en los cuales l~s dem.:ls personas escuchan y comprenden a la per­

sone\ qL1e atraviesa o atravesó una situación di-ficil. 
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Me encuentro a mi mismo esperando que pase lo mejor: Teda 

fraee en lae láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, lBNM, 19 y 

20 del Test de Apercepción Temática CTAT>, que indique 

eituacionee a corto o a largo plazo en donde pasarán cosas 

favorables para la persona, mismas que ahora no tiene. 

Pienso que el mundo y la gente en él son básicamente buena~: 

Toda frase en las láminas 1, 2, JNM, q, 5, 6NM, 7NM, 12M, lSN~, 

19 20 del Test de Apercepción Temática <TAT), que indique 

eituacionea y personas que son experimentadas como buenao para la 

persona. 

CONFIANZA EN LOS CENAS 

Ccnfto en la gente: Toda frase en las l3minas 1, 2, 3NM, q., 

5, 6NH, 7NM, 12M, 18NH, 19 y 20 del Test de Apercepción Temática 

CTAT>, que indique situaciones en donde la persona ccnfia en los 

demée. 

Lae variables negativas que miden la confianza básica son 

lae siguientes: 

PREOCUPACJON POR EL AUTOCONTROL 

Deseo haber tenido más control de mi mismo: Toda frase en 

las láminas l, 2, 3NH, q, 5, 6NH, 7NM, 12M, 18W1, 19 y 20 del 

Test de ApercepciOn Temática <TAT>, que indique una preocwpación 
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porque otros factores diferentes a la volición de la persona 

determinen su actuar. Incluye arrepentimiento causado por hacer 

cosas impulsivas. 

Me preocupa perder el control de mis sentimientos: Toda 

frase en las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 

20 del Test de Apercepción Temática CTAT>, que indique dudas 

preocupaciones en relación con una posible pérdida del control de 

los sentimientos. 

PERCEPC!ON 

Encuentro al mundo como un lugar muy confuso: Toda frase en 

las láminaG 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NH, 19 y 20 del 

Test de ApercepciOn Temática CTAT>, que indique que el medio am­

biente y las situaciones que vive o vivirá la persona no tienen 

orden, claridad y precisión para él. 

AUTOESTIMA 

Tengo muchas dudas acerca de mi mismo: Todo comentario en 

las láminas 1, 2, 3NH, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del 

Test de Apercepción Temática CTAT>, que indique dudas y 

preocupación en relación a la que uno ea, a las capacidades y 

habilidades que uno tiene, a lo que quiere haCer y lograr. 
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PERCEPCION 

Encuentt·o al mLmdo como un lugar muy con-Fuso: Toda -Frase en 

las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7N~, 12M, _18~M, 19 y 20 del 

Test de Apercepción Temática (TAT), qL~e indique _que ~l medio am-

biente y las situaciones que ·1ive o vivirá la persona no tienen 

orden, claridad y precisión para él. 

AUTOESTIMA 

Tengo mr_tchas dudas acer·ca de mi mismo: Todo comentario en 

las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y ~O del 

Te~t de Apercepc:ión Tgmática (TAT), que indique dudas y 

preocupación en rel.:i.i::ión a lo qLle uno es, a las capacidJdes y 

hr.ibi l idades qL1e uno tiene, a lo que quiere hacer y logr;.u·. 

Soy tan malo como otre1 gente: Todo comentario en las !~minas 

1, 2, 3NM, 4, S, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 21) del Test de 

Apercepción Temática CTAT), que indique que el interio1- y el ex-

terior (de uno mismo) son experimentados como malos. Incluye el 

considerarse una mala persona al igL1al qLte los demás. 

EMPATIA SOCIAL 

La gente no me entiende; Toda -frase en las lé.minas 1, 2, 

3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, !BNM, 19 y 20 del Test de: Aperce~c:i6n 

Temática (TAT), que indiqL1e situaciones en las cuales las deméis 

personas no lo esc:uch~n y comprenden a Lino. InciL1ye comentarios 

en los cuales las demás person,;s n:J escuchan ni comprenden e. la 

persona qLte atraviesa ó atravesó Ltna situación di.fícil. 
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EXITO CON LAS COSAS 

Las cosas y la gente me resultan mal a mi: Toda -frase en las 

láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del Test 'de 

Apercepción Temática (TAT), que indique situaciones a corto o a 

largo pla:o en dende la gente le resulta mala y las cosas le 

s~len mal a l~ persona. 

OPTIMISMO 

Encuentro que 1 as cosas buenas duran poco: Toda -frase en las 

láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, lBNM, 19 y 20 del Test de 

Apercepción Temática (TAT), que indique situaciones en donde se 

tiene o se recibe algo bueno y esto se pierde o dura poco. 

Me encuentro a mi mismo esperando que pase lo peor: Toda 

.frase en las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 

20 · del Test de Apercepción Temática (TAT), que indique 

situ,:..c:iones a corto o a largo plazo en donde pasarán coaas des-

~avorables para la persona. 

F'1enso que el mundo y la gente en el son b~sicamente malas: 

Toda .frase en las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 1BNM, 

19 y 20 del Test de Apercepción Temática (TAT), que indi'que 

situaciones y personas que son e>:perimentados c:omo malas para la 

persona. 
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CONFIANZA EN LOS DEMAS 

Desc:onfío de la gente: Toda .fr.;1se en las láminas 1, 2, 3NM, 

4, S, 6NM. 7NM, 1211, 18NM, 19 y 2(1 del Test de Aperc:epción 

Temática (TAT), que indique situaciones en donde la persona 

desconfía de les demás. 

CONSUMO DE DROGAS 

Consumo de drogas: Toda. frase en las láminas 1, 2, 3NM, 4, 

'5 1 6NM, 7NM, t::M, 18NM, 19 y 20 del Test de Aperc:epc:ión Temática 

(TAT), que indique situaciones en donde e::istió, e::iste o exis­

tirá un consumo de drogas. 

V,I, CONSUMO DE DROGAS 

La definición operac:ion.::i.l de consumo de drogas es la ingesta 

diaria de una o más drogas durante un mes como mínifTlo. 

4.7. POBLACION DE ESTUDIO 

Se trata de una población de menores infractores mujeres 

cuyos rangos de edad fluctuaron de 13 a 18 años que se enc:uentt·cm 

r'c:luídas dentro de la institución. 

A su ve::: se trató de una población móvil, ya qlle las menores 

continuamente estuvieron ingresando y egresando de la institución 

después de cumplir con las observaciones dictaminadas por la ley 

que rige a las menores in-Fractores. 
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4.7.1 MUESTRA DE INVESTIGACION 

La muestra de estudio eetuvó constituida por un total de q9 

adolescentes mujeres con conducta delictiva. 

la edad de las adolescentes de la muestra <Cuadro I> osciló 

entre 14 y 18 a~os, siendo la media de 16.22, con una desviación 

atándar de 1.148. De tal manera que la mayor frecuencia eatuvó 

entre los 16 y 17 anos. 

La escolaridad de las adolescentes de estudio (Cuadro 1) a 

su vez fue la siguiente: de primero a tercero de primaria hubo 14 

sujetos (2Q%), de cuarto a sexto de primaria 17 sujetos C35%), en 

tanto que de secundaria se e~contraron 15 adolescentes (30%) y de 

primero de preparatoria 3 adolescentes C6%l. El mayor grado de 

escolaridad que alcanzaron las sujetos de estudio fue de cuarto a 

sexto de primaria C3SXJ, seguidos de secundaria <30~> y primero a 

tercero de primaria C29%l. El meno~ grado de escolaridad que al­

canzaron fue de primero de preparatoria (6%>. 
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Cuadro 

OARACTERISTICAS SOC!OOEMOGRAFICAS 

E D A o 
¡q MIOS 

IS Al'IOS 11 

16 Al'IDS 15 

17 MOS 13 

1!3 MOS 6 

1 X= 16.122 

ESCOLAR IOAO 

PRIMERO A TERCERO DE PRIMARIA 

CUARTO A SEXTO DE PRIMARIA 

SECUNDARIA 

PRIMERO DE PREPARATORIA 

2oq 

DE LA MUESTRA 

D.S.= 

¡q 

17 

IS 

3 

% 

8 

23 

30 

27 

12 

1. ¡q9 

DE ESTUD 10 

29 

3S 

30 
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las menores ingresaron a la institución por diversos tipos 

de delito <Cuadro Ill dentro de loe que se encuentran loe 

siguientes: El delito más frecuente por el que ingresaron fue el 

robo con 2~ adolescentes (ijSY.>, seguido por daños a la salud con 

12 aujetoe (25%) e incorregible (12%); en tanto que con menor 

frecuencia se .encontraron loa delitos de cómplice de homicio y 

homicidio car.>: pOrtación y leaion~a de arma blanca cq%) y final-

mente con el 2% de encontraron las adolescentes que ingresaron 

por cómplice de violación, prostitución y abandono de infante. 

Cuadro II 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA POR TIPO DE DELITO AL MOMENTO DEL 

INGRESO 

TIPO DE DELITO AL MOMENTO DEL INGRESO 

ROBO 

DA~OS A LA SALUD 

INCORREGIBLE 

COMPLICE DE HOMICIDIO Y HOMICIDIO 

PORTACION DE ARMA BLANCA Y LESION POR ARMA 
BLANCA. . 

COMPLICE DE VIOLACION 

PROTITUCION 

ABANDONO DE INFANTE 
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12 
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q 

2 

q5 

25 

12 

B 

,q 

2 
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q.7.2 CRITERIOS DE INCLUSION 

La cuota para el grupo experimental estuvo definida por los 

siguientes criterios: 1). ser usu3rio de drogas y presentar una 

historia de consumo de varias drogas o la presencia exclusiva de 

sustancias inhalantes y mariguana, 2>. tener un ra~go de edad de 

11.l a 18 ar1os, 3). tener un nivel socioeconómico bajo o medio bajo 

y 4l. tener antecedentes de conducta de tipo no adaptativo. 

La cuota para el grupo control estuvo definida por los 

siguientes criterios: 1). no ser usuario de drogas, 2). tener un 

rango de edad de 14 a 18 años, 3>. tener un nivel socioeconOmico 

bajo o medio bajo, 4). tener antecedentes de conducta de tipo no 

adaptativo. 

CRITERIOS DE ESCLUSION 

Loa criterios de exclusión a la muestra fuer.en Ice 

siguientes: 1). presencia de consumo de drogas durante el momento 

de la investigación, 2>. que al momento de la investigación se 

encontraran bajo tratamiento de tipo psiquiátrico y 3). presencia 

de daño orgánico cerebral o de alguna patologfa de tipo 

psiquiátrico. Las caracterist1cas de los sujetos antes señaladas 

se investigaron a través del diagnóstico proporcionado por la 

psiquiatra de la institución. 
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4.7.2 CRITERIOS DE !NCLUSION 

La cuota P~'"ª el grupo e:iper·imental estuvo de-finida por los 

siguientes ::riterios: 1). ser usuar·io de drogas y presentar una 

historiA de consLtmo de Vil.rl.:i.s drogas o la presencia E:1clusiva de 

sustancias inhalantes y mariguana, 2). tener un rango de edad _de 

14 a 18 a~os, 3l. tener un nivel socioeconómico bajo o medio bajo 

y 4). tener ~ntecedentes de condLtcta de tipo no adaptativo. 

La CL1ota par.a el grL~po control egtuvo de-finida por los 

siguientes criterios: 1). no ser usuario de drogas, 2). tener un 

rango de e;idad de 14 ?.. 18 años, 3). tener Ltn nivel socioeconómico 

baJO o medio bajo, 4). teAer antecedentes de conducta de tipo no 

adaptativo. 

4.7.3 CRITERIOS DE ESCLUS!ON 

Los criterios de eMclusidn a la muestra -fueron los 

siguientes: 1). presencia de consumo de drogas durante el momento 

de la investigación, 2). que al momento de la investigación se 

encontraran bajo tratamiento de tipo psiquiátrico y 3). presencia 

de da~o org~nicc cerebral o de alguna patología de tipo 

psiquiátrico. Las car9cteristicas d~ los SUJetos antes se~aladas 

se invest ig<01ron a. través del diagnóstico proporcionado por la 

psiquiatra de la institución. 
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4.7.4 TIPO DE MUESTREO 

Se utili::ó un muestt·eo no probabilístico .intencional por 

cuota. 

4.B DISE~O DE LA INVEST!GAC!ON 

Se utilizó un diseño de 2 mLtestras independientes. 

4.9 TIPO DE ESTUDIO 

Por las car~cterístic:as de la investigación, se planteó un 

estudio de tipo descriptivo en un grL1po da mujeres adolescentes 

intornadas en la Unidad de Atención y Tratamiento pC'.ra Mujeres; 

transversal, ya que- el estudio de dicho -fenómeno se e·Fectt.16 en Ltn 

momento determinado; y de tipo eHpost--Facto de :2 muestr·as inde­

pendientes. 

4.10 INSTRUMENTOS DE MED!CION 

En la presente invPstigac:ión se utili26 como instrumento de 

medición el siguiente: 

1. Test de Apercepc:idn Temática (TAT) de Henry A. Murray 

(193~): En cuanto a su descripción el Test de Aperc:epción 

Tem~tic:a (TAT) es Lln test proyectivo que consta de 19 

láminas con dibujos de carácter inde~inido imprEs~s en color 
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negro y una lámina en blanco. En el proceso de aplicación se 

le pide al sL1jeto que componga une historia de c¿:¡da una de 

las láminas; se le pregunta qL1é condujo al suceso en cada 

historia~ se le pide que describa qué sucede en el momento, 

lo que los personajes sienten y piensan en ese momento y lo 

que de ello resultará. En cuanto a l~ lámina en blanco, se 

le pide al sujeto que imagina una pintura, la desct•ib~ y 

cuente una historia. Se dispone de ciertos conjuntos de 2.0 

láminas para niños~ para niñas, para hombres y para mujeres 

mayores de 14 años. 

L~ interpretacidn de las respuestas se basa en el análisis 

de contenido do tipo más bien ct.talito?.tivo, determinando lquién es 

el héroe?, lean quién se identi-fica el SL1jeto?, etc. 

El contenido se anali=a con respecto a la lista de 

necesidades y presiones de f1Ltrray y se valora la fuerza de esto 

de acuerdo a la intensidad, dw·ación y Frecuencia con que se 

presentan en las diferentes historias. 

Valide., 

El problema de la validez del Test de Aper·cepción Temática 

{TAT) es ardL10~ dado que el objetivo de este test consiste en 

revelar contenidos emocionales que 

manifiest~ del sujeto. Tomkins (1946) 

señala las siguientes 'formas de 

subyacen t rás la conducta 

(citado en Murr~y, 1984) 

validación del TAT: 1. 

Varificacion de los datos obtenidos a través ce la aplicación del 
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y del marco de referencia conceptual que cada uno de ellos 

utilice para el análieie y la interpretación. Tcmkine señala 

que cuando la investigación ee cumple entre investigadores 

que operan con iguales fundamentos y sistemas de cómputo la 

corr,elación negativa desaparece y que la positiva aumenta 

con la práctica en gran medida. En la Clinica Psicológica de 

Harvard la confiabilidad de lae interpretaciones realizadas 

por algunos investigadores asciende a +0.95. 

2. Confiabilidad de la repetición. Cabe esperar discrepancias 

entre loe informes obtenidos con un mismo sujeto 

aplicaciones sucesivas del test cuando eete se encuentra en 

rápido cambio o si la prueba se repite tráe un largo 

periodo. El grado de confiabilidad dependerá entonces del 

grado de estabilidad de la personalidad y de la extensión 

del lapso entre una y otra toma. 

a). Sagón al intervalo de tiempo. Se ha comprobado que a 

mayor intervalo de tiempo entre las sucesivas adminis­

traciones menor es la confiabilidad de la repetición del 

TAT. Tomkins considera que esto expresa una tendencia 

colectiva general, pero en loa que hace el individuo, 

si la personalidad ea en extremo eatable, el intervalo 

entre las sucesivas administraciones puede provocar poca 

o ninguna variación. 
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bJ. Segón el sujeto. La confiabilidad del rsteet depen-

de en parte de la estabilidad de la personalidad someti­

da al test. A la infancia y a la adolescencia correspon­

de la más baja confiabilidad de repetición. los cambios 

de las situaciones de la prueba pueden reducir la con­

fiabilidad de repetición <Sanford) Hiltmann afirma que 

''en conjunto se ha llegado a la conclusión de que el TAT 

pertenece a loe pocos métodos verdaderamente ótilee y 

fructiferoe de la Peicolog1a Clínica y de diagnóstico d9 

1 a persona 1 i dad. 

De este instrumento se clasificaron determinadas láminas 

para realizar el análisis de contenido debido a factores de mor­

tandad experimental. ya que se trató con un problema móvil en la 

que continuamente egresaban las sujetos de estudio y no daba 

tiempo de aplicar todas las láminas en algunos casos se 

clasificaron las láminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6Nm, 7NM, 12NM, 18NM, 

19 y 20 para efectuar el análisis de contenido. 

4.11 PROCEDIMIENTO 

El procedimiento a seguir en la presente investigación fue 

el siguiente: 



1. Se presentó un breve resumen de la teeie·~ iae··autoridades 

de la Institución CUnidad de Atención y Tratamiento para 

Mujeres ubicada en la calle del Rio No. 33 Col. Coyoacán>, 

donde ee efectuó la investigación y se pidió su 

autorización. 

2. Una vez confirmada su autorización ee procedió a elegir a 

loa sujetos que cumplieran con los requisitos de inclusión a 

la muestra. 

3. Se entrevistó a cada una de las integrantes de la muestra 

con el fin de confirmar las caracteristicas de la 

investigación pidiéndoles su colaboración. 

q. Se volvió a entrevistar a cada una de las integrantes de la 

muestra y se constataron los dutos obtenidos con los del ex­

pediente de cada una de ellas con el fin de completar loe 

datos de la investigación. 

5. Se aplicó el instrumento de estudio CTeet de Apercepción 

Temática TATl. 

6. Se efectuó el análisis de contenido; siendo este análisis 

una técncia de investigación de la descripción objetiva, 

sistemática y cuantitativa del contenido manifiesto de las 

comunicaciones que tienen por objeto interpretar. El 
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análisis de contenido fue efectuado en las láminas l, 2, 

3NM, Q, 5, 6NM, 7NM, 12M, !SNM, 19, 20 del Teat de 

Apercepción Temática (TAT) en una muestra de adolescentes 

internas en una Unidad de Atención y Tratamiento para 

Mujeres a la cual ee dividió en 2 grupos: 25 mujeres adolee­

centee que presentan consumo de drogas y 24 mujeres adoles­

centes que no presentan consumo de drogas. Ambas con con­

ducta delictiva. El análisis de contenido se efectuó de 

acuerdo a lae áreas que miden la confianza básica las cuales 

ee tomaron del Inventario de Estadios Psicosociales de Erik­

son, estas áreas son las siguientes: preocupación por el 

autocontrol, percepción, autoestima, empalia social, éxito 

con las cosas, optimismo, confianza en loe demás y una 

última área que se agregó que ee consumo de drogas. 

Q.12 ANALIBIB ESTADIBTICD 

Se realizó un análisis de frecuencias y porcentajes para es­

tablecer la distribución de la muestra con respeto a las 

diferentes variables estudiadas. 

Se utilizó la prueba de Student para determinar las 

diferencias entre los 2 grupos de estudio y cada una de las 

unidades de análisis que comprende el establecimiento de la con­

fianza básica. 
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CAPITULO V 

R E S U L T A O O S 



5.1 RESULTADOS DE LA !NVEST!GAClON 

En la presente investigación se efectuó un análisis de con­

tenido utilizando el Test de Aperr.epción Temática CTAT para cono­

cer el tipo de alteraciones en la confianza básica tomando como 

base la teoria del desarrollo psicosexual de Erikson. 

Con el fin de conocer el tipo de alteraciones en la con­

fianza básica en laa siguientes áreas: preocupación por el 

autocontrol, percepción confusa, autoestima, empalia social, 

éxito con las cosas, optimismo, confianza en los demáa y consumo 

de drogas se seleccionó una muestra conformada por mujeres 

adolescentes internas en una Unidad de Atención y Tratamiento 

para Mujeres la cual fue dividida en 2 grupos: un grupo de 25 

usuarias de drogas (grupo experimental) y otro grupo de 24 ne 

usuarias de drogas Cgrupc control), ambas con conducta delictiva. 

La muestra ee dividió de esta manera debido a que el interés 

de la inveatigación conaistio en estudiar qué tipo de al­

teraciones en la confianza básica presentan las mujeres que con-

sumen erogas y tienen conducta delictiva que tipo de al-

teracicnee presentan las mujeres adolescentes que no consumen 

drogas y tienen conducta delictiva. Es decir, para conocer qué 

tipo de alteraciones en la confianza básica están asociadas con 

al consumo de drogas y qué tipo de alteraciones en la confia~za 

básica están asociadas con la conducta delictiva. 

Dentro de los resultados de la investigación se encuentran 

loa siguientes: 
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la muestra de estudio estuvo constituida por un total de Q9 

mujeres adolescentes con conducta delictiva. la edad de las 

adolescentes osciló entre lQ y 18 años éon una media de 16.22. El 

mayor grado de escolaridad alcanzado por las adolescentes de es­

tudio fue de cuarto a sexto de primaria C35%l, seguido de secun­

daria (30%) y el menor grado de escolaridad fue de primero de 

preparatoria C6%). Loe tipos de delito más frecuentes por los que 

ingresaron a la institución fueron los siguientes: robo cqs%>, 

da~oe a la salud (25%) e incorregible <12%> y loa menos 

frecuentes fueron cómplice de violación, prostitución y abandono 

de infante con porcentajes del 2% en cada tipo de delito. 

Para fines de la presente investigación, la mueetr~ 

dividió en 2 grupos: 25 adolescentes que presentaron consumo de 

drogas y 2Q adolescentes que no presentaren consumo de drogas 

!Cuadro llll. 

En relación con los datos obtenidos en ambos grupos se tiene 

lo siguiente: La edad <Cuadro IV> de las adolescentes de estudio 

con consumo de drogas fue la siguiente: de 14 a 15 años hubo 8 

sujetos (32~); en tanto que de 16 años hubo sujetos C28%). 

Siendo la media de este grupo de 16.00, con una desviacién 

etándar de 1.22. El mayor indice de edad de este grupo fue de 17 

anos (32%>, seguido de 16 años C28%>. El menor índice d= édad fue 

de !6 años <8%l. 

La edad de las adolescentes de estudio que no presentaron 

consumo de drogas a su vez fue la siguiente: de 15 a 16 3ños hubo 

15 adolescentes C62%), tanto que de 17 años hubo S adoles-
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cantes C21%> y de 18 años 4 sujetos Cl7%>. Correspondiendo la 

media de este grupo a 16.25 con una desviación atándar de 1.07. 

El mayor indice de edad fue de 16 años C33%>, seguido de 15 años 

C29%}. El menor indice de edad fue de 18 años (17%), seguido de 

17 años <21%). No se reportaron sujetos que tuvieran 14 años de 

edad. 

De estos 2 grupos, la mayor edad alcanz~da fue entre 16 y 17 

años, siendo El grupo con consumo de drogas, 15 adolescentes 

(70%) el que alcanzó la mayor edad con respeto al grupo de no 

consumo de drogas, 13 sujetos C54%>. Por otra parte, la menor 

edad alcanzada C14 años> correspondió al grupo con consumo de 

drogas sólo U sujetos Cl6%>. De ambos, grupos la media del grupo 

que no presentó consumo de drogas Cl6.25%> es mayor que la del 

grupo con consumo de drogas (16.00) debido a qu~ existen más 

adolescentes de 15, 16 y 18 años de edad (69~) en el grupo de no 

consumo que en el grupo de consumo (12%). 

En relación con el grado de escolaridad <Cuadro IV) se tiene 

que: del grupo de sujetos que consumen drogas, el más alto grado 

de escolaridad fue de cuarto a sexto de primaria (40%), seguido 

de primero a tercero de primaria y eecundaria con porcentajes 

similares (28%). Por otra parte, el más bajo grado de escolaridad 

fue el de primero de preparatoria (4%). 

Del grupo de sujetos que no consumen drogas, el más alto 

grado de escolaridad fue el de secundaria C34%), seguido de 

primero a tercero de primaria y cuarto a sexto de primaria con 
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porcentajes similares (29%). El máe bajo grado de eecolaridad fue 

el de primero de preparatoria (8%>. 

Entre ambos grupos el mayor gr~do de esco!aridad fue el de 

cuarto a eexto de primaria (Q0% para el grupo que consuw.e drogas 

y 29% para el grupo que no consume drogas), seguido de secundaria 

C28% para el grupo que consume drogas y 34% para el grupo que no 

consume drogas). y primero a tercero de primaria con porcentajes 

máe o menos similares <28% para el grupo que consume drogas y 2q% 

para el grupo que no presenta este consumo). Por otra parte, se 

encentro que, el menor grado de escolaridad entre ambos grupos 

fue el de primero de preparatoria C4% para el grupo que consume 

drogas y 8% para el que no consume drogas). Se encontró tambifrn, 

que existe de alguna manera entre ambos grupos una relación de a 

mayor edad mayor escolaridad sobretodo en los grados de primero a 

sexto de primaria y secundaria en el grupo con consumo de drogas 

(96%) que en el que no presenta consumo de drogas C72%J. Este 

porcentaje disminuyó para ambos grupos en el grado de primero de 

preparatoria, ain embargo, el grupo que no consume droga~ alcanzé 

un mayor porcentaje C8%> que el grupo que consume drogas. 
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Cuadro III 

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO DE PERTENENCIA PARA EL 

ESTUDIO 

GRUPO DE PERTENENCIA 

N lílAS CON DROGA 

N lílAS SIN DROGA 

219 

n 

25 

211 

% 

51 
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Cuadro IV 

CARACTERISTICAS SOCIOOEMOGRAFICAS OE LA MUESTRA OE ESTUDIO POR 

GRUPOS 

EDAD NlílAS CON CONSUMO OE NlílAS SIN Cot~SUMO DE 
DROGAS n=25 DROGAS n=2LJ 
n % n % 

lQ AílOS ti 16 - -
15 AílOS ti 16 7 29 

16 AílOS 7 28 8 33 

17 AílOS 8 32 5 21 

18 AílOS 2 8 ti 17 

X= 16.00 D.S.= 1.22 X= 16.25 D.S.= 1.07 

ESCOLAR !DAO NiílAS CON CONSUMO DE NiílAS SIN CONSUMO DE 
DROGAS n=25 DROGAS n=24 
n % n % 

PRIMERO A TERCERO 
DE PRIMARIA 7 28 7 29 

CUARTO A SEXTO DE 
PRIMARIA 10 tlO 7 29 

SECUNDARIA 7 28 8 t15 

PRIMERO DE PREPA-
RATOR I A, 1 ti 2 8 
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En relación con Jos tipos de delito <Cuadro V) por los que 

ingresaron a la institución, las adolescentes de estudio se en­

cuentra que: del grupo que consume drogas, loe tipos de delito 

más frecuentes fueron: daños a la salud (ij8%). seguidos de robo 

(24%) e incorregible (12%>. Los tipos de delito menos frecuentes 

fueron portación lesiones de arma blanca cómplice de 

violación con porcentajes similares (ijX). Del grupo que no con­

sume drogas se encuentra a su vez. que loe tipos más frecuentes 

de delito fueron: robo (67%), seguido de incorregible <13%>. Los 

tipos de delito menos frecuentes fueron: portación y lesiones de 

arma blanca, prostitución y abandono de infante. con porcentajes 

similares del !4%), seguidos de homicidio y complica de homicidio 

(8%>. 

En el grupo de adolescentes con consumo de drogas no se 

reportaron loe delitos de prostitución y abandono de infante en 

tanto que en el grupo con ausencia de consumo de drogas no se 

reportaron los delitos de daños a la salud 

violación. 

cómplice de 

El tipo de delito más frecuente fue el de daMoa a la salud 

(48%> que solo se reportó en el grupo con consumo de drogas, 

seguido de robo el cual se reportó en ambos grupos correspon­

diendo el mayor porcentaje al grupo que no consume drogas (67%) 

que al que presenta consumo de drogas (24%). Los delitos de in­

corregible y cómplice de homicidio presentaron porcentajes más o 

menos similares (20% para el grupo que consume drogas y 21% para 

el grupo que no consume drogas). Los delitos menoe ~recuentes 
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para ambos grupos fueron portación y lesiones de arma blanca, 

cómplice de violación, prostitución y abandono de infante. En es-

toe grupos se encuentra que los delitos deportación lesiones 

de arma blanca y cómplice de violación fueron más frecuentes en 

el grupo que consume drogas CBr.> que en el grupo que no consume 

drogas ( l.J%) que los delitos de protitución y abandono de in-

fante fueron más frecuentea en el grupo de no consumo <8%1 que en 

el de consumo, en donde ninguna de las adolescentes de estudio 

presentó setos tipos de delito. 

Cuadro V 

CARACTERIBTICAB DE LA MUESTRA POR TIPO DE DELITO AL MOMENTO DEL 

INGRESO POR GRUPOS 

TIPO DE DEL! TO AL Nl~AS CON CONSUMO DE Nl~AS SIN CONSUMO DE 
MOMENTO DEL INGRESO DROGAS n=25 DROGAS n=2LJ 

n " n " 
ROBO 6 2Q 16 67 

OA~OS A LA SALUD 12 qa - -
INCORREGIBLE 3 12 3 13 

HOMICIDIO Y COMPLI-
CE DE HOM I c !O ro. 2 8 2 8 

PORTACION DE ARMA 
BLANCA Y LESIDN DE 
ARMA BLANCA. 1 q 1 q 

COMPLICE DE VIOLA-
CJON. 1 q - -
PROTITUC!ON - - 1 q 

ABAJl(C!.DNO DE INFANTE - - 1 q 
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continuación se presentan loe resultados obtenidos en el 

grupo de usuarias de drogas que son loe siguientes: 

En relacion con las ci~cunstancias de inicio en el consumo 

<Cuadro VJ) se encuentra que dentro del grupo de adolescentes que 

consumen drogas la droga de inicio mas frecuentemente reportada 

fue la de loe inhalantee con 14 sujetos C56%>, seguidos de la 

mariguana, 8 suj~tos (32%). El alcohol por otra parte, fue la 

droga de inicio menos frecuente solo 3 sujetos Cl2%). 

La mayor~a da las adolescentes usuarias de droga se inicia­

ron en el consumo por curiosidad, 22 de estas (88~) sólo 3 

<12%> se iniciaron en el consumo de drogas por la presión ejer­

cida por su grupo de paree. No se reportó otro motivo de inicio. 

La mayor1a de las usuarias fue iniciada en el consumo por 

amigos, 19 sujetos <76%). Por otra parte, 5 adolescentes (20%) se 

iniciaron en el consumo por ellas mismas y sólo una (4%) fue ini­

ciada en el consumo por familiares. 
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Cuadro VI 

CIRCUNSTANCIAS DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS 

DROGA OE INICIO 

INHALANTES 

MARIGUANA 

ALCOHOL 

MOTIVO DE INICIO 

CURIOSIDAD 

PRESION DE GRUPO 

PERSONA QUE LA INICIO 
EN EL CONSUMO 

AMIGOS 

ELLA MISMA 

FAMILIARES 

lL! 

8 

3 

22 

3 

n 

19 

5 

" 
56 

32 

12 

" 
88 

12 

76 
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Las drogas coneumidas en eu vida por el grupo de usuarias 

CCuadro Vl·I> fueron las siguiontee: inhalantes con 24 usuarias 

C96%) 1 mariguana, 23 sujetos (92%>, tranquilizantes, 19 eujetoe 

(76%>, alcohol con 15 sujetos C60~), hongos 12 adolescentes 

C48~l. Las drogas más consumidas por este grupo fueron: in-

halantes y mariguana, seguidas de tranquilizantes, alcohol y han-

ges. A su vez las drogas menos consumidas fueron anfetaminas 

seguidas de heroína y cocaína. 

Cuadro VII 

TIPO DE DROGAS USADAS EN SU VIDA POR EL GRUPO DE USUARIAS 

TIPO DE DROGA n " 
!NHALANTES 2Q 96 

MARIGUANA 23 92 

TRANQUILIZANTES 19 76 

ALCOHOL 15 60 

HONGOS 12 48 

HEROINA 9 36 

COCAINA 6 2Q 

ANFETAMINAS 2 B 

• Porcentajes obtenidos de lae 25 usuarias 
de droga. 
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En relación con las circuntanciae de preferenci~ en el con­

sumo de drogas por el grupo de usuarias, ee encentro que las 

drogas de mayor preferencia CCuadro VIII>, coneumida6 antes del 

ingreso fueron loe inhalantee con 11 sujetos CQQ%) la 

mariguana, 10 sujetos CQ0%), las de menor preferencia fueron los 

hongoe y loe tranquilizantes con un sujeto en cada droga CQ% 

respectivamente> y el alcohol, reportado por 2 adolescentes (8%). 

Por otra parte se encontró que el grupo de ueuariáe prefiere 

más consumir drogüs en grupo, 16 adolescentes C64%>, que a solas 

9 adolescentes C36"). (Cuadro IX>. 
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Cuadro VI 11 y IX 

CIRCUNSTANCIAS DE PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS 

DROGA DE PREFERENCIA 

1 NHALANTES 

MARIGUANA 

ALCOHOL 

HONGOS 

TRANQU 1L1 ZANTES 

CONTEXTO DE PREFERENCIA 

EN GRUPO 

A SOLAS 
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n 

11 

10 

2 

16 

9 

'l'l 

'lO 

8 

'l 

'l 

6'l 

36 



Por último se encontró que las drogas m~e consumidas <Cuadro 

X) por el grupo de usuarias previo al ingreso fueron: los in-

halantea con 1Q usuarias (28.6%>, seguidos de la m~riguana con 12 

sujetos ( 2q. SX). Las drogas menos conaumi das fueron 1 as an-

fetaminaa sólo 2 usuarias (4,lXl, seguidas del alcohol y 1os 

tranquilizantes con 5 sujetos en cada droga CI0.2% respectivamen~ 

vamente). No se reportó la presencia de consumo de drogas previo 

al ingreso de hongos, coca1 na y hero1 na, 

Cuadro X 

CARACTERJSTICAS DE CONSUMO DE DROGAS DEL TIPO "PREVIO AL INGRESO" 

EN EL GRUPO OE USUARIAS 

FRECUENCIA DE CONSUMO CONSUMO PREVIO AL INGRESO 
n % 

!NHALANTES 14 28.6 

MAR l GUANA 12 24.5 

TRANQU l L l ZANTES 5 10.2 

ALCOHOL 5 10.2 

ANFETAM l NAS 2 4.1 

HONGOS 

COCA! NA 

HERO !NA 
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A continuación se presentan los resultados obtenidos por el 

grupo de usL1arias relacionados con el tipo de delito al momento 

del ingreso y droga de inicio, droga de preferencia, persona que 

inició a la usuaria en el consumo de drogas, contexto de 

preferencia en el consumo y consumo de drogas previo al ingreso a 

la institución de estudio. 

En relación con el tipo de delito al momento del ingreso y 

droga de inicio (Cuadro X!l, se encontró lo siguiente: 

De las usuarias cie droga que ingresaron a la institución por 

daMos a la salud: 7 sujetos (50%), se iniciaron en el consumo con 

inhalantee, q sujetos (50%> se iniciaron en el consumo con 

mariguana y solo 1 sujeto C33.3%) se inició en el consumo con al­

cohol. De las que ingresaron a la institución por robo: q adoles­

centes (29%) ee iniciaron en el consumo con inhalantea, 1 sujeto 

(12.5%) se inició en el consumo con mariguana y un sujeto <33.3%> 

se inicio en el consumo con alcohol. De las que ingresaron a la 

institución por incorregible: 2 sujetos C25%) se iniciaron en al 

consumo con mariguana, 1 sujeto (33.3%) se inició en el consumo 

con alcohol y ninguna adolescente se inicio en el consumo con in­

halantee. De las que ingreoaron a la institución por homicidio y 

cómplice de homicidio: 2 sujetos (lqX) se iniciaron en el consumo 

con inhalantes y ninguna adolescente ee inició en el consumo con 

mariguana y alcohol. De las que ingregaron a la institución por 
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cómplice de violación: 1 sujeto {7~) se inició en el consumo con 

inhalantae y ninguna adolescente se inició en el consumo con 

mariguana y alcohol. 

Por último ee encentro que las que ingresaron a la 

institución por portación y lesión de arma blanca: sujeto 

C12.5~) se inició en el consumo con inhalantee y alcohol. 

Cuadro XI 

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE USUARIAS DE DROGA POR TIPO DE DELITO AL 

MOMENTO DEL INGRESO Y DROGA DE INICIO 

TIPO DE DEL 1 TO AL INHALANTES MARIGUANA ALCOHOL 
MOMENTO DEL INGRESO 
Y DROGA DE INICIO n % n % n r. 

OMOS· A LA SALUD 7 50 4 50 1 33.3 

ROBO 4 29 1 12.5 1 33.3 

INCORREG.IBLE - - 2 25 1 33.3 

HOMICIDIO Y COMPLI-
CE DE HOMICIDIO. 2 14 - - - -
COMPLICE DE VIOLA-
C!ON. 1 7 - - - -
PORTACION DE ARMA 
BLANCA Y LESJON OE 
ARMA BLANCA. - - 1 12.5 - -
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En relación con el tipo de delito al mom~ntc del_ ingreso y 

motivo de inicio en el consume de drogas <Cuadro XII) se encontró 

lo siguiente: 

De las usuarias de droga que ingresaron a la institución por 

daftoe a la salud; 12 sujetos (55%> se iniciaron en el consumo por 

curiosidad y ninguna de ellas se inició en el consumo por la 

presión ejercida por su grupo de pares. De las usuarias de droga 

que ingresaron a la institución por robo, (33.3~) se inició en el 

Consumo por la presión ejercida por su grupo de paree. Oe las que 

ingresaron a la institución por incorregible, 2 sujetos (8%) se 

iniciaron en el consumo por curiosidad y una sujeto C33.3X) se 

inició en el consumo por la presión ejercida por su grupo de 

pares. De las que ingr~saron a la institución por cómplice de 

homicidio, 2 adolescente C9XJ se iniciaron en el consumo por 

curiosidad ninguna de ellas se inició en el consumo por la 

presión ejercida por su grupo de pares. De las que ingresaron a 

la institución por cómplice de violación, 1 sujeto C33.3%> se 

inició en el consumo por la presión ejercida por su grupo de 

pares y ninguna de ellas se inicio en el consumo por curiosidad. 

De las que ingresaron a la institución por portación de arma 

blanca, 1 sujeto C5X> ee inició en el consumo por curiosidad y 

ninguna de eilas se inició en el consumo por la presión ejercida 

por su grupo de paree. 
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Finalmente se puede decir que las usuarias de droga que se 

iniciaron en el consumo por curiosidad fueron las que ingresaron 

a la institución por da"os a la salud (55%>, robo <22%>, inca-

rregible y homicidio ( 18%) y portación de arma blanca C5%). Las 

que se iniciaron en el consumo por la presión ejercida por su 

grupo de pares fueron lae que ingresaron a la institución por 

robo (33.3%), incorregible <33.3%) y cómplice de violación 

(33.3~). 

Cuadro XII 

DIBTRIBUCION DEL GRUPO DE USUARIAS DE DROGA POR TIPO DE DELITO AL 

MOMENTO DEL INGRESO Y MOTIVO DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS. 

TIPO CE DELITO AL CURIOSIDAD PRES ION DE GRUPO 
MOMENTO DEL INGRESO n % n " Y MOTIVO DE INICIO 

DAl'IOS A LA SALUD 12 55 - -
ROBO 5 22 I ~3.3 

INCORREGIBLE 2 9 1 33.3 

HOMICIOIO Y COMPLI-
CE CE HOMICIDIO. 2 9 - -
COMPLICE DE VIOLA-
CION. - - 1 33.3 

PORTACION DE ARMA 
BLANCA. 1 5 - -
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En relación con el tipo de delito al momento del ingreso y 

droga de preferencia (Cuadro XIIIJ ee encontró que: Las usuarias 

de droga que ingresaron a la institución por daños a la salud 

tienen como droga de preferencia las siguientes: a loa inhalantce 

7 sujetos (6Q%), a la mariguana, ~sujetos C27X>, al alcohol, l 

sujeto <9%) y a loe hongos, 1 sujeto <9%). Las que ingresaron por 

robo tienen como droga de preferencia a loe inhalantes, 3 sujetos 

C27%), a la mariguana, 2 sujetos (18%) y a loe tranquili2antea, 1 

sujeto <9%). Las que ingresaron por incorregible tienen como 

droga ae preferencia a la mariguana, 2 sujetos <18%) y al al­

cohol, I sujeto <9%). las que ingresaron por homicidio y cómplice 

de homicidio tienen como droga de preferencia a la mariguana, 2 

sujetos C18%). las que ingresaron por cómplice de violación 

tienen como droga de preferencia a loe inhalantee, l sujeto <9%) 

y laa que ingresaron a la institución por portación de arma 

blanca tienen como droga de preferencia a la mariguana, 1 sujeto 

C9r.). 

Finalmente se puede decir que las usuarias de droga que 

prefieren el consumo de inhalantea en relación con otras drogas 

ingresaron a la institución por los siguientes tipos de delitoi 

daños a la salud (64%), robo <27%) y cómplice de violación (9%>. 

Las usuarias de droga que prefieren a la mariguana en relación 

con otras drogas ingreearor1 a la institución por loe siguientes 

tipos de delito: daños a la salud C27%), robo (18%>, incorregible 

C18%l, homicidio y cómplice de homicidio C18%> y portaci6n de 

arma blanca C9%). Las que prefieren al alcohol en relación con 

233 



otrae drogas ingresaron a la institución por loa siguientes tipos 

de delito: daños a la salud e incorregible con porcentajes del 9~ 

•n cada tipo de delito. Las que prefieren a loa hongos en 

relación con otras drogas ingresaron a la institución por el tipo 

de delito de daños a la salud (9%) y las usuarias de droga que 

prefieren a los tranquilizantes en relación con otras drogas in-

greearon a la institución por el delito de robo (9~). 

l'1 

Cuadro XIII 

OISTRIBUCION DEL GRUPO OE USUARIAS DE DROGA POR TIPO DE OELITO AL 

MOMENTO DEL INGRESO Y DROGA OE PREFERENCIA 

TIPO OE DELITO AL INHALANTES MARIGUANA ALCOHOL HONGOS TRAN-
MOMENTO DEL INGRESO GU ! LI-
Y DROGAS DE PREFE- ZANTES. 
RENC!A. n " n " n " n 

" n 
% 

DA~OS A LA SALUD 7 64 3 27 1 9 1 9 - -
·Roso 3 27 2 18 - - - - 1 9 

INCORREGIBLE - - 2 18 1 9 - - - -
HOMICIDIO Y CDMPLI-
CE DE HOMICIDIO. - - 2 18 - - - - - -
COMPLICE DE VIOLA-
CION. 1 9 - - - - - - - -
PORTACION DE ARMA 
BLANCA. - - 1 9 - - - - - -
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En relación con el tipo de delito al momento del ingreso y 

persona que inició a la usuaria en el consumo de drogas (Cuadro 

XIV) se encontró que: 

Las usuarias de droga que ingresaron a la institución por 

daños a la salud fueron iniciadas en el consumo por amigos, 10 

sujetos C53%) y por ellas mismas. 2 sujetoa (40~). Las que in­

gresaron a la inetituciOn por robo fueron iniciadas en el consumo 

de drogas por amigos, 3 sujetos (16%) y por ellas mismas. 3 

sujetos <60%). Las que ingresaron por incorregible fueron inicia­

das en el consumo por amigos 3 adolescentes Cl6%). Las que in­

gresaron por homicidio y cómplice de homicidio fueron iniciadas 

en.el consumo por amigos 2 sujetos (10~). Las que ingresaron por 

cómplice de violación fueron iniciadas en el consumo de drogas 

por amigos 1 sujeto C5~) y las que ingresaron a la institución 

por portación de arma blanca fueron iniciadas en el consumo por 

familiares una sujeto (100%). 

Finalmente se encuentra que las usuarias de drogas que se 

iniciaron en el consumo por amigos ingresaron a la instituciOn 

por loe siguientes tipos de delito: daños a la salud (53%), robo 

<16%), incorregible (16%>, homicidio y cOmplice de homicidio 

<10%) y cómplice de violación (5%). Las usuarias de drogas que se 

iniciaron en el consumo por ellas mismas ingresaron a la 

institución por loe siguientes tipos de delito: robo (60%> 

daños a la salud (ij0%J y las usuarias de drogas que fueron·ini-
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ciadas en el consumo de drogaa por familiares ingresaron a la 

institución por el tipo de delito de portación de arma blanca 

(!00%J. 

Cuadro XIV 

OIBTRIBUCION OEL GRUPO CE USUARIAS CE DROGA POR TIPO CE DELITO AL 

~OMENTO OEL INGRESO Y PERSONA QUE LA INICIO EN EL CONSUMO DE 

DROGAS. 

TIPO DE DELITO AL 
MOMENTO DEL INGRESO AMIGOS ELLA MISMA FAMILIAR 
Y PERSONA QUE LA 
INICIO EN EL CONSU-
MO. n " n % n " 
OA~OS A LA SALUD 10 53 2 qo - -
ROBO 3 16 3 60 - -
INCORREGIBLE 3 16 - - - -
HOMICIDIO Y COMPLI-
CE DE HOMICID!O. 2 10 - - - -
COMPLICE DE VIOLA-
CION. 1 5 - - - -
PORTACJON DE ARMA 
BLANCA. - - - - 1 100 
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En relaciOn con el tipo de delito al momento del ingreso 

contexto de preferencia en el consumo de drogaa CCuadro XV> ae 

encontró lo siguiente: Las usuarias de droga que ingresaron a la 

institución por daños a la ealud prefieren más consumir drogao en 

grupo, 9 sujetos C57~) que a solas, 3 sujetos (33%). Las que in-

,gresaron a la institución por robo prefieren m~a consumir drogaa 

a solas, q sujetos (Q5~) que en grupo, 2 sujetos C13%). Las que 

ingresaron a la institución por incorregible prefieren m~e con-

sumir drogas en grupo, 3 sujetos (18%) que a solas, ninguna de 

ellas. Las que ingresaron a la institución por homicidio y 

cómplice de homicidio prefieren más consumir drogas a eolaa, 2 

adoleec.entes ( 22%) que en grupo, ninguna de el las y 1 as que in­

gr~earon a l~ institución por cómplice de violación y por 

portación de arma.blanca prefieren más consumir drogas en grupo, 

sujeto C6%) respectivamente por cada tipo de delito que a 

solas, ninguna de ellas. 
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Cuadro XV 

OIBTRIBUCION OEL GRUPO DE USUARIAS POR TIPO OE DELITO AL MOMENTO 

DEL INGRESO Y CONTEXTO OE PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS. 

TIPO OE DELITO AL 
MOMENTO DEL INGRESO EN GRUPO A SOLAS 
Y CONTEXTO DE PREFE-
RENCIA. n " n " 
OMOS A LA SALUD 9 57 3 33 

ROBO 2 13 q 45 

INCORREGIBLE 3 18 - -
COMPLICE OE HOMICIOIO 
Y HOMICIDIO. - - 2 22 

COMPLICE OE VIOLA-
CION. 1 6 - -
PO~TACION DE ARMA 
BLANCA. 1 6 - -
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Para finalizar con loe resultados obtenidos en la muestra de 

estudio ee hablará de loa datos obtenidos en e~ grupo de usuarias 

en relación con el tipo de delito al momento del ingreso y la 

frecuencia de consumo de drogas del tipo previo al ingreso 

(Cuadro XVI). 

De las usuarias de droga que ingresaron a la institución por 

daMoe a la salud presentaron consumo de sustancias inhalantee 

previo al ingreso de la institución de estudio 8 sujetos C57%>, 

consumo de mariguana previo al ingreso, 5 adoleecentee (Q1%) y 

consumo de tranquilizantes previo al ingreso, 3 sujetos (60%). 

Ninguna de ellas presentó consumo de alcohol previo al ingreso. 

Las que ingresaron a la institución por robo presentaron consumo 

de inhalantee previo al ingreso 4 sujetos C29X> y consumo de 

mariguana previo al ingreso q adolescentes {33.3X). Por otra 

parte presentaron consumo de alcohol previo al ingreso sujeto 

(20~). Ninguna de ellas presentó consumo de tranquilizantes 

previo al ingreso. Las que ingresaron a la institución por 

homicidio y cómplice de homicidio presentaron consumo de alcohol 

previo al ingreso 2 sujetos (Q0%), consumo de mariguana previo al 

ingreso 

ingreso 

sujeto (8.3%) y consumo de tranquilizantes previo· al 

sujeto (20~). Ninguna de ellas presentó consumo de in-

halantes previo al ingreso. las usuarias de droga que ingresaron 

a la institución por incorregible presentaron consumo previo al 

ing~eeo de: inhalantea, 1 sujeto C7%), de mariguana sujeto 

CB.3%>, de alcohol, sujeto C20X). Ninguna de ellas presentó 

consumo de tranquilizantes previo al ingreso. Las que ingresaron 
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a la institución por cómplice de violación presentaron consumo 

previo al ingreso de mariguana, sujeto CS.31:.}, de tran-

quilizantee 1 sujeto (20~) y de alcohol 1 sujeto (20%). Ninguna 

da allae presentó consumo de suetanciag inhalantes previo al in-

graso. Las que ingresaron a la institución por portación de arma 

blanca presentaron consumo previo al ingreso de inhalantee 

aujeto 
0

(7'U. Ninguna 'efe ellas presentó consumo previo al ingreso 

de mariguana, tranquilizantes alcohol. Las demás drogas con-

eumidae por la muestra (hongos, heroína, ccca1na y anfetaminas} 

no se mencionan ya que no se presento en la muestra de estudio un 

consumo de estas del tipo "pravio al ingreso" a la institución. 
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Cuadro XVI 

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE USUARIAS OE DROGA POR TIPO DE DELITO AL 

MOMENTO DEL INGRESO Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

INHALANTEB, MARIGUANA, TRANGUILIZANTEB Y ALCOHOL, 

TIPO DE DEL! TO AL INHALANTES MARIGUANA TRANGUI- ALCOHOL 
MOMENTO DEL INGRESO LIZANTES 
Y FRECUENCIA DE Consumo Consumo Consumo Consumo 
CONSUMO. previo al previo al previo al previo 

ingreso. ingreso. ingreso. ingreso. 
n " n " n " n " 

DA~OS A LA .SALUD 8 57 5 qJ. 7 3 60 - -
ROBO ll 29 ll 33.3 - - 1 20 

HOMICIDIO Y COMPLI-
CE DE HOMICIDIO. - - 1 8.3 1 20 2 '10 

INCORREGIBLE 1 7 1 8.3 - - 1 20 

COMPLICE DE VIOLA-
CION. - - 1 8.3 1 20 1 .20 

PORTACJON DE ARMA 
BLANCA. 1 7 - - - - - -



Por último loa resultados del análisis de contenido que se 

efectuó <Cuadro XVII> para estudiar las alteracioneB de la con­

fianza báeica aeociadae con el consumo de drogas y con la con­

ducta delictiva relacionadas con las áreas de: preocupación por 

el autocontrol, percepción, autoestima, empalia social, éxito con 

las cosas, optimismo, confianza en los demás y consumo de drogas 

eon las siguientes: 

En la preocupación por el autocontrcl, no se enco~tr3ron 

diferencias significativas entre el grupo que consume drogas 

(grupo experimental) y el que no consume drogas (grupo control). 

Sin embargo las medias de las variables positivas y negativas que 

miden la preocupación por el autocontrol fueron ligeramente 

mayores en el grupo que no consume drogas <6.66 para las varia­

bles positivas y 2q.93 para las variables negativas>, que en el 

grupo que consume drogas, en donde los puntajes de las medias 

fueron 5.56 para las variables positivas y 22.12 para las varia­

bles negativas. 

En la percepción, se encontraron diferencias significativas 

entre el grupo que consume drogas y el que no consume drogas 

un nivel de aignificancia de .004 en las variables positivas que 

midan la percepción. La media del grupo que consume drogas {3.2q) 

fue significativamente mayor que la del grupo que no consume 

drogas C.66). No se encontraron diferencias significativas en laB 
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variables negativas que miden la percepción, sin embargo, la 

media del grupo que consume drogas fue ligeramente mayor C7.20> 

qua la del grupo que no consume drogae (q.54). 

En la autoestima, no se encontraron diferencias sig­

nificativas entre el grupo que consume drogas y el que no consume 

drogas. Loe puntajee de las medias fueron relativamente iguales 

tanto para las variables positivas en loe 2 grupos C3.68 para el 

grupo que consume drogas y 3.75 para el grupo que no consume 

drogas> como para las variables negativas en loe 2 grupos (1.48 

para el grupo que consume drogas y 1.62 para el grupo que no con­

sume drogas). 

En la empatia social, se encontraron diferenciaa sig­

nificativas entre el grupo que consume drogas y el que no consume 

drogas con un nivel de aignificancia de .002 en las variables 

positivas que miden la empatia social. 

La media del grupo que no consume drogas fue significativa­

mente mayor (41.54) que la del grupo que consume drogas <22.96>. 

No se encontraron diferencias significativas en las variables 

negativas entre estos 2 grupos, sin embargo, la media del grupo 

que consume drogas fue ligeramente mayor (47.36> que la del grupo 

que no consume drogas (38.66). 



En el éxito con las cosas, se encontraron diferencias sig­

nificativas entre ambos grupos con un nivel de eignificancia de 

.001 en las variables positivas que miden el éxito con las cosas. 

La media del grupo que no consume drogas fue Eignificativamente 

mayor (22.41) que la del grupo que consume drogas ( 10.60). No se 

encontraron diferencias significativas en las variables negativas 

entre estos 2 grupos, sin embargo, la media del grupo que no con-

auma drogas (13.20) fue ligeramente ma}·o~ que la del grupo qua 

consume drogas <9.80). 

En el optimismo, no se encontraron diferencias sig-

nificativae entre los grupos en las variables poaitivas y 

negativas que miden el optimismo. Loa puntajes de las medias 

fueron ligeramente mayores en las variables positivas para el 

grupo que no consume drogas (18.25) en relación con el grupo que 

consume drogas (12.00> y ligeramente mayores en las variables 

ne~ativae para el grupo que consume drogas <20.40) en relación 

con el grupo que no consume drogas (18.83). 

En la corlfianza en los demás, se encontraron diferencias 

significativas entre ambos grupos con un nivel de significancia 

de .007 en las variables positivas que miden la confianza en los 

demásª La media del grupo que no consume drogas fue sig­

nificativamente mayor C2a83) que la del grupo que consume drogas 

<1.16). No se encontraron diferencias significativas en las va-



riables negativas que miden la confianza en los demás; loe pun­

tajee de las medias fueron relativamente iguales tanto para el 

grupo que consume drogas C2.20> como para el que no consume 

drogas (3.0q). 

En el consumo de drogas no se encontraron diferencias sig­

nificativas entre el grupo que consume drogas y el que no consume 

drogas. Sin embargo, la media de las variables negativas del 

grupo que consume drogas C4.44) fue ligeramente mayor que la del 

grupo que no consume drogas C3.Q4). 

Loe resultados de la investigación señalan que se en­

contraron diferenciaa significativas entre el grupo que consume 

d~cg"e y el qu~ no consume drogas en la percepción, la empatia 

social, el éxito con las cosas y en la confianza en los demás y 

que no se encontraron diferencias significativas entre estos 2 

grupos en la preocupación por el autocontrol, la autoestima, al 

optimismo y el consumo de drogas. 



Cuadro XVII 

DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO 'i LAS UNIDADES DE ANALISIS 

UNIDAD DE ANALISIS MEDIAS PRUEBA t NIVEL DE SIGNIFI• 
GRUPO DE GRUPO DE CANCIA. 
USUARIAS NO USUARIAS 

PRE0CuPACION POR VARIABLES POSITIVAS 5.56 6.66 .46 
El AU~~ONTROL 

VARIABLES NEGATIVAS 22.12 24,83 .n 

VARIABLES POSITIVAS 3.24 .66 3.12 ,004 
PERCEPCION 

VARIABLES NEGATIVAS 7.20 4.54 1.38 

VARIABLES POSITIVAS 3.68 3.75 .06 
AUTOESTIMA 

VARIABLES NEGATIVAS 1.48 1.62 .25 

VARIABLES POSITIVAS 22.96 41.54 3.22 .ooz 
EHPATIA SOCIAL 

VARIABLES NEGATIVAS 47.36 36.66 1.39 

EXITO EN LAS VARIABLES POSITIVAS 10.60 22.41 ,3.64 ,001 
COSAS 

VARIABLES NEGATIVAS 9.80 13.ZO 1.33 

VARIABLES POSITIVAS 12.00 18.25 1.68 
OPTIMISMO 

VARIABLES NEGATIVAS 20,40 18.83 .36 

COtfflANZA EN LOS VARIABLES POSITIVAS 1.16 Z.63 2.64 .007 
OEMAS 

VARIABLES NEc:ATlVAS 2.20 2.29 .12 

CONSUMO DE 
DROGAS VARIABLES NEGATIVAS 4.44 3.04 1.15 

• los gr&dos de t lbertad fueron de 47 
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5.2 CONCLUSIONES 

La muestra de estudio estuvo constituida por Q9 mujeres 

adolescentes pert~necientes a niveles socioeconómicos bajos, 

decir, por mujeres pertenecientes a los grupos marginados de 

nuestra sociedad que ingresaron la Unidad de Atención y 

Tratamiento para Mujeres por haber cometido diversos tipos de 

delito siendo los n1ás frecuentes: robo, daño~ a la salud e inco­

rregible. La edad de las adolescentes osciló entre lQ y 18 años y 

los mayores grados de escolaridad alcanzados fueron cuarto a 

sexto de primaria y secundaria, la mayoria de ellas desempeñaba 

trabajos de tipo eventual (sirvientas, vendedoras ambulantes, 

entre otros). Se encontró que provenian de familias que viven en 

situaciones habitacionales pobres en donde el hacinamiento es muy 

común. 

La teor1a sobre el fenómeno de la marginación social, ee~ala 

que los grupos marginados pertenecen al nivel socioeconómico bajo 

eet~n compuestos por personas trabajadoras que van desde 

obreros calificados hasta loa miembros ce la clase que no trabaja 

o que lo hace esporádicamente <Cueli, 1989). Estos grupos mar­

ginados. viven en situaciones de hacinamiento en donde es muy 

común encontrar que muchas personas viven en poco espacio 

situaciones habitacionalee pobres, lo cual trae como consecuencia 

que los miembros de la familia pasen la mayor parte del tiempo 

fuera de su casa; ad~más de ésto, no estudian .y no están al al­

cance del control paterno. Por lo general, la madre es la figura 
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de más permanencia en el hogar y el padre se caracteriza por su 

ausencia; la tendencia ea a que la madre se encuentre eobrein-

volucrada con muchos hijos y que tienda delegar lae respon-

sabilidadee en una nina madre CCueli. 1980>. 

Para fines de este estudio, la muestra se dividió en dos 

grupos: 25 adolescentes que pres~ntaron consumo de drogas 2q 

adolescentes que no presentaron consumo de drogas. Ambas con con­

ducta delictiva. Estas adolescentes reportaron pasar la mayor 

parte del tiempo fuera de su casa; las 3doleecentes del grupo que 

consume drogas mencionaron convivr más ''con amigos bandas" y 

las del grupo que no consume drogas saltan de su casa para 

deeempeMar trabajos de tipo eventual y asi ayudar a la economta 

familiar; también se encontró que algunas de ellas acostumbraban 

pasar el tiempo fuera de casa "con ami ges y una menor 

proporción en "bandas". Se encontró que las expectativas 

profesionales de las adolescentes son muy bajas, éstas refieren 

"que no lee gusta la escuela", asimismo, se encontraron bajoe 

grados de escolaridad en los dos grupos de estudio. También ee 

encontró que algunas adolescentes desempeñaban el papel de niña 

madre, ayudando a la madre con las responsabilidades del hogar. 

La mayor edad alcanzada por ambos grupos fue entre 16 y 17 

anos y el grupo que no consume drogas tuvo más sujetos con mayor 

edad {18 años) con respecto al grupo que consume drogas; en ldnto 

que este grupo presentó jóvenes de 1q años, mismas que no se en­

contraron en el otro grupo. 



El mayor grado de escolaridad alcanzada en ambos grupos fue 

de cuarto a sexto de primaria, siendo el grupo con consumo de 

drogas (~0%) el que tuvo más eujetoa en este nivel escolar que el 

grupo de no consumo de drogas <29%). Sin embargo en el grupo que 

no consume drogas hubo máe sujetos de secundaria y primero de 

preparatoria (52%) que en el grupo que consume drogas (32%>. 

La teoría señala que existe una relación entre consumo de 

drogas y actividades delictivas. Loe estudios consideran que las 

adolescentes que consumen drogas presentan una tendencia mayor 

que las no usuarias a realizar conductas antisociales, a la 

vagancia y a la inconformidad social y que estas conductas son 

muy comunes en las bandas o grupos grandes de adolescentes 

CHernández-Serrano et al, 1975: Castro, Garcla-Zavala, De la 

Serna, 1988). En la muestra de estudio se encontró que las 

adolescentes que consumen drogas se unen a un grupo de amigos, 

las adolescentes mencionan que este grupo es considerado para 

ellaa como· "una familia". En el grupo de usuar-iae se encontró que 

las actividades de consumo de drogas los actos delictivos son 

muy comunes sobretodo los r-elacionados al robo para pr-oveerse de 

dr-ogas. Se encontró también, que algunas de ellae fueron inter­

nadas en la institución por incorr-egibles debido a que loa padree 

"no pueden controlar" la conducta de sus hijas que prefieren 

tener-las "encerradas" en una institución, que en eu casa. En este 

grupo loe tipos de delito más fr-ecuentee fuer-en daños a la ealud, 
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robo e incorregible los menos frecuentes fueron homicidio y 

cómplice de homicidio, portación y lesiones de arma blanca 

cómplice de violación. 

La asociación que se encontró entre robo y consumo de drogas 

en el grupo que consume drogas, no se encontró en el grupo que no 

consume drogao. En este grupo se encontró que las adolescentes 

robaban para proveerse de cosas materiales que debido a eu 

condiciOn, no tenían fácil acceso, asimismo en este grupo se en-

centro que algunas adolescentes fueron internadas on la 

institución por incorregibles debido a que no eran ''facilmente 

controlables'' por sus padres situación que también se encontró en 

el grupo que consume drogas. Sin embargo, se encontró que algunas 

de ellae fueron internadas en la institución debido a que loa 

padree no ten1an suficientes mendio6 económicos para mantenerlas, 

eituaciOn que no se encontró en el grupo que consume drogas. Loe 

tipos de delito más frecuentes por los que ingresaron a la 

institución las adolescentes que no consumen drogas fueron roba e 

incorregible loe menes frecuentes fueron homicidio y cómplice 

de homicidio, portación y lesiones de arma blanca y abandono de 

infante. 

En relación con las circunstancias de inicio en el consumo 

de drogas, en el estudio se encontró que la droga de inicio más 

frecuentemente reportada fueron lae sustancias inhalantes hecho 

que concuerda con lo encontrado por diversos estudios que señalan 

que las sustancias inhalanteE son las drogas que a2 empie=an a 

consumir a una edad más temprana CPrather et al. 1979; Secretaria 
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d~ Salud, 1990). También se encontró que las adolescentes en su 

mayorla se iniciaron en el consumo por curiosidad que los 

amigos fueron las personas que contribuyeron (proporcionando la 

droga por primera vez) a que la usuaria ae iniciara en el consumo 

de drogas. Esto concuerda con los resultados de diversos tipos de 

estudios que señalan que el grupo de paree juega un papel impar-

tan te en el inicio y uso continuado de drogas; los parea o amigos 

funcionan como agente proveedor de drogas sobretodo en lo 

relacionado al consumo por primera vsz CPrather et al. 1978; Huba 

et al. 1979; Secretarla de Salud et al. 1990). 

En el estudio as encontró, que lae drogas máe consumidas por 

el grupo de usuarias fueron loe inhalantea, la mariguana, loa 

tranquilizantes y el alcohol, lo cual concuerda con lo encontrado 

en diversos estudios <Prather, Fidell, 1978; Huba, Wingard, 

Bentler, 1979; Secretaria de Salud et al. 1990), que señalan a la 

mariguana, loa tranquilizantes y lae sustancias inhalantee como 

las drogas de mayor consumo en México. 

El grupo de usuarias hacia uso previo al momento en que 

fueron captadas por la institución de las siguientes drogas: in­

halantea, mariguana, tranquilizantes, alcohol y anfetaminas. No 

se reportó un consumo previo al ingreso de otro tipo de drogas, 

lo cual puede reflejar que el nivel aocioeconómico bajo al que 

pertenecen las adolescentes de estudio no lea permite proveerse 

de otro tipo de drogas más caras. También puede reflejar que este 
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grupo, no ha evolucionado al consumo crónico de diversos tipos de 

drogaa, ee decir, que ee está hablando de un grupo de usuarias 

que no ea encuentra seriamente afectado. 

Lae drogas de mayor preferencia por el grupo de usuarias 

fueron loa inhalantea, la mariguana y el alcohol. Se encon~ró que 

estas drogas Ca excepción de los +ranquili2ant2sl fueron las 

drogas que mayormente conaumia el grupo de usuarias previo a su 

ingreso a la institución de estudio, Lo cual refleja que las 

drogas que más le agradan 

regularmente. 

la usuaria son las que consume 

También se encontró que las adolescentes que consumen drogas 

prefieren más consumir drogas en grupo que a solas. Esto con­

cuerda con lo encontrado por Ortiz, en 1986 referente al hecho de 

que el usuario realiza la mayor parte de eua actividades en grupo 

d~sde las de supervivencia hueta las propias del consumo de sus­

tancias. 

Da las usu~rias que ingresaron a la institución por los 

diversos tipos de delito, se encontró que tienen caracteristicas 

diferentes con respecto al uso y circunstancias de uso de auatan-

ciae y los diversos tipos de delito. 

De las usuarias que ingresaron a la institución por lo~ 

tipos de delito más frecuentes (da~os a la salud, robo e inco­

rregible> se tiene que: 
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Las usuarias que ingresaron a la institución por daños a la 

aalud, se iniciaron en el consumo en su mayor!a con inhalanles y 

mariguana, asimismo prefieren consumir estas drogas en relación 

con otras drogas y consumian estas drogas previo a su ingreso a 

la institución. Estos resultados también se encontraron enlae 

usuarias que ingresaron a la institución por robo, situación que 

no se encontró en las usuarias que in91-eaaron a la institución 

por incorregible, las cuales se iniciaron en el consumo con 

mariguana y alcohol, prefieren más consumir asimismo mariguana y 

alcohol en relación con otras drogas y al momer1to del ingreso 

coneumian en mayor!a inhalantes, mariguana y alcohol. Se en-

centró que la mayor1a de estas se inició en el consumo por 

curiosidad: en el caso de las que ingresaron a la institución por 

dañoE a la salud e incorregible los amigos fueron los que le 

proporcionaron a la usuaria la droga por primera vez y en el caso 

de las que ingresaron por robo se encontró que aunque loe amigos 

participaron en proporcionarles la droga por primera vez algunas 

de estas se iniciaron en el consumo por ellas mismas. Las 

usuarias que ingresaron a la institución por daños a la salud e 

incorregible prefieren más consumir drogas en grupo que a solas. 

situación que no se encontró en las adolescentes que ingresaron a 

la institución por robo las cuales prefieren más consumir drogas 

a solas que en grupo. 



De las usuarias que ingresaron a la institución por los 

tipos de delito menee frecuentes (homicidio cómplice de 

homicidio, cómplice de violación y portación y lesiones de arma 

blanca) se tiene que: 

Las adolescentes que ingresaron a la institución por 

homicidio y cómplice de homicidio ee iniciaron en el consumo con 

inhalantes, prefieren mée consumir mariguana en relación con 

atrae drogae y previo al momento del ingreso a la institución 

consumían alcohol, mariguana y tranquilizantes. Se encontraron 

resultados diferentes en las usuarias que ingresaron por cómplice 

de violación las cuales se iniciaron en el consumo con mariguana 

y prefieren mée consumir inhalantes en relación con otras drogas~ 

Sin embargo, se encontraron resultados similares en las usuarias 

que ingresaron por homicidio y cómplice de homicidio en relación 

con las dtogas consumidas previo al ingreso las cuales en loe 2 

grupos fueron mariguana, alcohol y tranquilizantes. Por otra 

parte, las usuarias que ingresaron a la institución por por­

tacionee y lesiones d~ arma blanca presentaron características un 

poco diferentes a las de los dos grupoe anteriores, eataE 

usuarias se caracterizan por haberse iniciado en al consumo con 

mari~.uana, por preferir a la mariguana en relación con otras 

drogas y presentar consumo de sustancias inhalantes previo al in­

greso. Las adolescentes que ingresaron a la institución por 

homicidio cómplice de homicidio y por portación y lesiones de 

arma blanca se iniciaron en su mayoría en el consumo por 
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curiosidad; siendo loe amigos, en las adolescentes que ingresaron 

por cómplice de homicidio y homicidio, loe que proporcionaron a 

la usuaria la droga por primera vez; siendo loe familiares, en 

las adolescentes que ingresaron por portación y lesiones de arma 

blanca, los que proporcionaron a la usuaria la droga por primera 

vez. Situación que asume caractertsticas diferentes en las 

adolescentes que ingresaron por cómplice de violación las cuales 

se iniciaron en el consumo por la presión ejercida por su grupo 

de paree el cual funcionó comoagente proveedor de drogas en el 

inicio del consumo. Las usuarias que ingresaron a la institución 

por cómplice de violación y por portación y lesiones de arma 

blanca prefieren más consumir drogas en grupo que a solaa, sin 

embargo las que ingresaron por homicidio y cómplice de homicidio 

prefieren más consumir drogas a solas. 

Para el estudio de la confianza básica se tomó como base la 

teoria del desarrollo de Erikson. El interés de la investigación 

consistió en estudiar las alteraciones de la confianza básica en 

mujerea adolescentes farmacodependientee y en mujeres adoles­

centes que presentan conducta delictiva. 

Erikaon considera que el paso exitoso por la etapa oral del 

desarrollo supone el establecimiento de un sentimiento de con­

fianza básica, mismo que se establece mediante una relación 

adecuada con la figura materna a t~avés de la introyección de 

sentimientos positivos de amor, afecto y cuidado materno. El paso 

256 



no exitoso por esta etapa por consiguiente. supone el es­

tablecimiento de un sentimiento de desconfianza básica el cual 

resulta de una relación inadecuada con la figura materna. 

Para Erikson una persona con confianza básica ea aquella que 

puede fiarse esencialmente de los demás y tiene fundamental 

sentimiento de que él mismo es digno de confianza. Segúr. este 

autor, la persona que tiene confianza básica experimenta que el 

interior y el exterior son buenos y que están interrelacionados. 

Además sentimiento de confianza le hace estar dispuesto a 

aceptar de buena gana las experiencias nuevas y sus expectativas 

son favorables respecto a estas nuevas experiencias <Erikaon, 

1983>. 

Erikeon considera por otra parte, que las formas de adicción 

expresan cierta debilidad en cuanto al restablecimiento oral de 

la confianza básica <Erikaon, 1980). Asi se tiene que el consumo 

de sustancias corresponde a un conflicto de tipo oral que se 

matiza por oscilar entre la confianza básica versus la descon­

fianza b~aica <Ortiz, 1986). En relación con el consumo de drogas 

Erikaon considera que la persona que consume drogas depende de la 

incorporación a través de la boca o de la piel de sustancias que 

lo hagan sentirse fielcamente saciado y emocionalmente restituido 

CErikson, 1983>. También considera que las placenteras confir­

maciones que pueden derivarse espe~ialmente en compañia de an­

tiguas y nuevas sensaciones gustativas de inhalar o sorber, mas­

ticar, deglutir y digerir pueden derivarse hacia adicciones 

masivas <Erikson, 1980>. Otro tipo oe alteraciones que son ín-
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dicativae de alteraciones en la confianza baeic~ la constituyen 

las diversas formas depresivas. las diversas formas de apar­

lami~nto en donde el individuo ee retira al interior de ei mismo 

cuando esta desavenido consigo mismo o con otros Cen situaciones 

extremas esto se manifiesta a través de una regresión a estados 

psicóticos que ocasiona que el individuo se encierre en s1 mismo, 

rechazando los alimentos y el confort y ol~idando la compañia de 

loa demás). algunas formas de esquizofrenia infantil y algunas 

formas de autoengaño y apropiación codiciosa (Erikson, 19801. 

Para estuaiar el tipo de alteraciones en la confianza básica 

relacionada con el consumo de drogas y con la conducta delictiva 

se utili=aron las siguientes dreas de estudio que forman parte de 

aquellas correspondienteo al estudio de la confianza básica en el 

Inventario de Estadios Psicosociales de Erikson: preocupaciOn por 

el autocontrol, percepción, autoestima, empat1a social, exito en 

las cosas, optimismo y confian~a en loe demáe; a eetas áreas se 

le agregó una que es la de consumo de drogaE. 

Partiendo del análisis de las diferentes áreas que compren-

den el establecimiento o no de la confian~a básica 

las siguientes hipótesis: 

confirman 

Existan diferencias significativas en la percepción de las 

adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas de 

aquellas que no consumen drogas; el grupo que consume drogas y 

que presenta conducta delictiva (grupo experimental) dio un por­

centaje mayor en las respuestas positivas asociadas can la 
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percepción que el grupo que no conaume drogas y que present3 con­

ducta delictiva <grupo controil. Esto refleja que el grupo que 

consume drogas tiene menores alter~ciones en la percepción que el 

grupo que no consume drogas>. 

Existen diferenciao eignific3tivas e~ la empat1a social de 

las adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas de 

aquellas que no consumen drogas: el grupo que no con9ume drogas 

(grupo control) dió un porcentaje mayor en las respuestas 

positivas asociadas con la empat1a social que el grupo que co~­

sume drogas <grupo experimental>. Es~o refleja que el grupo que 

consume drogas presenta mayores alter3ciones enl a empatia social 

que el grupo que no consume drogas. 

Existen diferencias significativas en el •xito con las cosas 

de las adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas 

de aquellas que no consumen droga9; el grupo que no consume 

drogas (grupo control) dió un porcentaje mayor en lag regpuegtas 

positivas asociadas con el éxito con las coaaa que el grupo que 

consume drogas <grupo experimental>. Esto refleja que el grupo 

que consume drogas tiene mayores alteraciones en el éYito con las 

cosas que el grupo que no consume drogas. 

Existen diferencias significativas en la confianza en loa 

dem~• de las adolescentes con conducta antisocial que consumen 

drogas de aquellas que no consumen drogas; el grupo que con-
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sume drogas (grupo control> dió porcentaje mayor en las 

respuestas positivas asociadas con la confianza en los demás que 

el grupo que consume drogas (grupo experimental>. Esto refleja· 

que el grupo que consume drogas tiene mayores alteraciones en la 

confianza en los demás que el grupo que no consume drogas. 

No existen diferencias significativas en la preocupaoiOn por 

al autocontrol de las adolescentes con conducta antisocial que 

consumen drogas de aquellas que no consumen drogas; loe puntajes 

de las respuestas positivas negativas asociados con la 

preocupación por el autacontrol fueron relativamente iguales 

entre estos 2 grupos. Sin embargo, se observó una ligera tenden­

cia a un mayor número de respuestas tanto positivas como 

negativas en el grupo que no consume drogas que en el grupo que 

consume drogas. 

No existen diferencias significativas en la autoestima de 

las adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas de 

aquellas que no consumen drogas, loe puntajes de las respuestas 

positivas y negativas asociadas a la autoestima fueron relativa­

mente iguales para estos 2 grupos. 

No existen diferencias eig~ificativae en el optimiemo de las 

adolescentes con conducta antisocial que conaumen drogas de 

aquellas que no consumen drogas; sin embargo, loa puntajes 

asociados con las respuestas positivas fueron ligeramente mayores 
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en el grupo que no consume drogas que en el grupo que consume 

drogas. Esto refleja una ligera tendencia a la e~istencla de 

menores alteraciones en el optimismo en el grupo que no consume 

drogas que en el grupo que consume drogas. 

No existen diferencias significativas en relación con el 

con•umo da drogas en el contenido de las láminas de las adoles­

centes con conducta antisocial que consumen drogas de aquellas 

que no consumen drogas; sin embargo, existió una tendencia 

ligeramente mayor en las respuestas asociada6 con el consumo de 

drogas en el grupo que consume drogas que en el grupo que no con­

sume drogas. Esto refleja una ligera tendencia a la presencia de 

mayores alteraciones en el grupo que consume drogas. 

Por lo tanto se puede hablar de que existen alteraciones en 

la confianza básica en ambos grupos, que tienen en común el haber 

realizado alguna conducta delictiva pero que difieren en el con­

sumo o no de drogas, ya que se encontraron puntuaciones similares 

en las vairablea negativas que explican: la preocupación por el 

autocontrol que presentan, que es la de un deseo de haber tenido 

mayor autocontrol de ellas mismas y la de una preocupación por 

perder el control de loe sentimientos: la percepción del mundo 

que tienen, que ea confusa; la autoestima que presentan, que es 

la de poseer muchas dudas acerca de ellas mismas (de lo que son, 

de sus capacidades y habilidades y de lo que quieren lograr) y la 

de considerarse una mala persona al igual que los demás; la 
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empatia social que tienen, que ea la de considerar que la gente 

no las entiende y la de presentar dificultades para relacionarse 

afectivamente con las persona~; el sentimiento de fracaso con las 

cosas que presentan, que ea el considerar que las cosas y la 

gente le resultan mal; el pesimismo que tienen, que es encontrar 

que las cosas buenas duran poco, encontrarse a si mismas 

esperando que pase lo peor y encontrar que el mundo y la gente en 

él son básicamente malas; la desconfianza que presentan, que ea 

un sentimiento de desconfianza hacia la gente y la existencia en 

las láminas del test de situaciones que indican que ex~etió, 

existe o existirá un consumo de drogas por loe personajes de la 

!~mina. 

Si no existieran alteraciones, entonces se esperarla que el 

grupo de las adolescentes que no consumen drogas no hubiera ob­

tenido puntuaciones. en estas variables negativas o estas pun­

tuaciones hubiesen sido muy bajas en comparación con las del 

grupo que consumen d~ogae; pero debido a que ambos grupos presen­

tan características comunes tales como provenir de niveles 

eocieconómicos bajos, haber realizado actos delictivos, presentar 

alteraciones en su estructura familiar (familias con varios 

miembros que viven en situaciones de hacinamiento en donde la 

madre se encuentra sobreinvolucrada con muchos hijos y no puede 

atender adecuadamente a las demqndas de estos>, y presentar bajos 

niveles de escolaridad entre otros, se presentaron alteraciones 

enla confianza b~sica en ambos grupos. 
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En el estudio se planteó si existe relación entre el consumo 

de drogas y las alteracines del sentimiento de confianza básica y 

se encontró que en tanto que en algunas unidades de análisis con 

respecto a las variables positivas que indican una postura más 

favorable a la confianza básica, si hubo diferencias entre estos 

2 grupos: 

Lae adolescentes que consumen drogas en relacion con aque­

llas que no consumen drogas perciben al mundo m~nos confuso, es 

decir, con mayor claridad. Por otra parte, las adolescentes que 

no consumen drogas en relación con aquélla6 que consumen drogas 

presentan una mejor empatia social, ya quo consideran que la 

gante las entiende y las comprende y presentan menores dificul­

tades para relacionarse aTectivamente con las personas; presentan 

asimismo un mejor sentimiento de éxito con las cosas, ea decir, 

consideran que las cosas la gente les resultan bien y por 

último presentan sentimientos de confianza hacia la gente, o sea 

que confían en los demás. Estas diTerencias permiten establecer 

que el no consumir drogas ectá en parte determinado por haber 

tenido paso más exitoso por la pr1me~a etapa del desarrollo 

postulada por Erikson y el establecimiento de un mayor sen­

timiento de confianza básica en ellas que resulta en una mejor 

empatia con los demás, un sentimiento de éxito con las cosas y un 

eentimento de confianza en los demás. 
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5.3 ALCANCES Y LIMITACIONES 

La confianza básica se estudió a través de un análisis de 

contenido. Cabe aclarar que la confianza básica se puede estudiar 

mediante otras técnicas y con otras po~laciones. Se abordó el es­

tudio en 2 grupas de mujeres adolescentes que presentan conducta 

delictiva, uno que consume drogas y otro que no consume droga y 

aunque existieron diferencias entre las alteraciones en la con­

fianza básica en loe 2 grupos en el sentido de que el grupo que 

no consume drogas Cgrupo control> presentó menores alteraciones 

en la confianza básica que el grupo que consume drogas (grupo ex­

perimental) sin embargo, los dos grupos presentaron alteraciones 

en la confianza básica. 

La investigación además se efectuó solo con mujeres per­

tenecientes a una Unidad de Atención y Tratamiento para Mujeres 

(población cerrada), lo cual tiens como limitante el hecho de 

que los resultados de la investigación sólo pueden ser 

generalizablea a esta población de estudio. En BEtoa términos, 

hace falta conocer y estudiar loe aspectos de la confianza básica 

en otro tipo de muestras más grandes y efectuar comparaciones 

entre estos tipo de muestras. La confianza básica por con-

siguiente, se podría estudiar en hombres, en ni~os, en 

poblaciones de personas no recluidas, en poblaciones de far­

macodependientes que presenten diversos grados de cronicidad de 

consumo diversos niveles socioecon~micoa y en poblaciones que 
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presenten otro tipo de alteraciones de personalidad no solo 

conductas delictivas y farmacodependientee. Y compararlos con 

grupos "sanos". 

Dentro de loe alcances de la investigación se tiene que: a>. 

la investigación dió la pauta para conocer los aspectos que están 

relacionados con la confianza básica y dió elementos para el es­

tudio de las diversas etapas del desarrollo postuladas por Erik­

son, las cuales pueden ser estudiadaa mediante el análisis de 

contenido o a través de ctras técnicas, b). se estudió a la con­

fianza básica a través de un instrumento proyectivo~ sin embargo 

el tipo de análisis de contenido que se efectuó cor. diversas 

áreas que miden la confianza básica permite cuantificar y dar 

elementos eatad1sticos que ayudan a sustentar más directamente el 

fenómo~o, e). la investigación dió la pauta para determinar la 

existencia de algunas áreas en la confianza básica que se en­

cuen~ran más alteradas en las adolescentes que consumen drogas, 

lo cual permite ampliar el estudio a dive~sas alteraciones de la 

personalidad. 
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5.4 SUGERENCIAS 

Para futuras investigaciones se sugiere el estudio de la 

confianza básica en muestras mas grandes de sujeto~ que presenten 

diversas alteraciones de la persanaldiad y efectuar comparacionEs 

entre estos tipos de muestras. También se sugiere el estudio de 

la confianza básica en poblaciones de farmacodecendientes que 

presenten diversos grados de cronicidad de consumo de drogas, 

poblaciones abiertas, cerradas de hombree y mujeres y establecer 

comparaciones entre estos grupos. 

Se sugiere el estudio de la confian=a básica que permita ob­

servar más directamente el fenómeno co~ el fin de es•ablecer 

estrategias de prevención y tratamiento relacionadas con las ~1-

teracionee en la confianza básica. Por último se sugiere el es­

tudio de las diversas et~pas del desarrollo postuladas por Erik­

aon a través de la estandarización del Inventario de Estadios 

Psicoeocialee de Erikson o de otraE técnicas tales como el 

análisis de contenido, en diversas muestras de peroonalidadee al­

teradas y no alteradas. 

268 



BIBLIOGRAFIA 



REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS 

l. Brau, J.L. (1973>. Histol"'ia de las drogas. México: 
Bruguera. 

2. Id 

3. Proverbios 27:9 Sagrada Biblia. Madrid Espana: Naca~ 
Col e:iga • 1963. 

Q. Cohen, S. (1977>. Inhalant abuse: An overview of the pro-­
blem. Research Honograph Series, 15, p. 2. 

5. Proverbios 27:9 !bid. 

6. Chaudron, O. (1977>. lnhalant intoxicants: Hiatorical, 
biological and social perspectivas. Proceedinge of a 
Seminal Held in Toronto Canadá. 

7. Diario Oficial, 15-1-1981, pp. 22-24. 

8. Cohen, S. (1976>. Les disolventes volátiles. CEMEF INFORMA, 
l.>! ( 6) • p. 2q. 

9. Uriarte, V. Cl983>. Psicofarm.;icología. México: TrillaE. 

10. Cueli, J. (1980> Dinámica del marginado l. Teor!a Psicoao­
cial del marginado. México: Alhambra Mexicana. 

11. Reilly, D.M. (1975>. Family factora in the et.iology and 
treatment of youthful drug abuse. Family Therapy. 2, 
p. 160. 

12. Reilly, O.M. <1975). !bid, p. !Si. 

13. Reilly, O.M. (1975>. !bid, p. 154. 

270 



BIBLIOGRAFIA 

J.. Hlr:are1z. V.M •• L'iaz de Lo::'.!•n., y f'llartinez~ s. (1983>. La 
s1.1•=ept.10111dad del cero:bt·o infantil e,, lc•s i:fecto":. do:: la 
int·1eo.1ac1on del thinner. Hallazgos elec:t.roenc:alográficos. 
t:.n Hlcaraz. V.M., Colc•tla~ V.A., ·Y Laties, V.G .. (ed'.C::). ' 
l)roqas y C:•:andt1cta. Intera•=ciories y apl ic:C1Ci•:ines. f'rlé>~icc•: 
1r111as. 

'.4. Arner1cat'l t-'SVC:hlatt·1c Assi:•ciat1c•n (1983>. DSM-III. Mani.ial 
dH<1Qt10S'tlCC• y e-::.tadist.icc• de los t.r·astorr1os rnent.ales~ 
t<arc:elona. l::.'.::::p~ña: Ma:=:scir-1 .. 

~3M ~rl1er-:;:;ooor9, t-' •• Henriksen. L •. fiade, A., Gyldensted, C •• 
Péi.LJl::c•n, u.t.:. c19..:;:2). Cet·et-~ral bood flc•w in •=f·wonic en­
c:ept·1alc•pat1·,y 1n ho1.1ze pa1nters e'>::posed t.o orgar11c: 
solvents. Acr..a N.:.r.wolo::•l. Scar1d1nava. E.i::., 34-41. 

4. t'abor, 1.t-., ·Mendelson. J.H., Ut1ly, B., Hw:hnle. J.C. 
(l':U~J. ~0·=1al effect.s of marijuana llSe u·. :i. recrea.t1onal 
set.t.1ng. lh-=- Ir1t:.::.rnat.io::·n~l Jo1.1rnal of the Addict:.ion-=.. • 
.!._:¿, (bJ, /-1~. 

~. ttarr1es, li,I:.. (1':"79), Solvo:nt Ab1.1se: a revier,.J: The Int.ern~-

t1c•nal .101.n-nal of t.h.::. Addictions. 14 (1), J-::?6. 

b. tte!sa::s•:- 7 ti. ( l':it74). Drlf9 Panc•rarna in Mexico. Prc.ceo=>dir1o::is 
ot the ~econd lnt.ernat.iorial Film Fe::+..ival on Cult.ure and 
l-'syrt-.1eo.try. ':ian Antonio. Te){as. 

1. tcere1::on, f:I, i:c•nt:t::nt ar-.aly-;is. In.: Lindsey f:iandbo·:ik of 
~oc1 a1 t-'=v·=t-.olo-=iv. <20B 198>. 

1:::. l;(;.rry • ..J,. Heat.on. R.K., y Kert•Y, M.W. <1'~77>. Aspecto= 
ne•.1r1:ips1co1•!191•=0:::: de lo:=: abr.1sadc•re~ ·=r~·nicos de inhe.lan­
'tes. t:.n L'.•:<rrt.rereis. C: Ir1hedac1•!in Vc<lllf"tt:.e-.ria de Disolven­
t.es lnd1.~:.tr1al•:, Mé::.~1cc•: Trilla-.:.. ps:·. 262-292. 

<;;. l:(esct1ner, li.M., Tre~sure. K.G. Ferna!e adolescent. drll9 llse. 
in.: ~e~chner. G.M •• y Frtedm&n, A.S •• eds. C1979>. 
Youtt·1 druq aL.us-=-: F'r·:1bl,¡:,rns, issues and t.reatrnent. 
Lex1ngton, Mass: Lex1n9ton Bool:s, ~P 162-~19. 

271 



10. Brau, J.L. (1973) Histor{a de lae drogas. México: Bru­
guera. 

11. Brehm y Back citados en Gossop, M. (1976). ~rug dependence 
and self-eateem. The International Journal of the 
Addictione, 11 CS>, 741-753. 

12. Castro, M.E. (1976). La familia del farmacodependiente. 
CEMEF Informa. IV (7), 1, 12-16. 

13. Castro, M.E., Garcia Zavala, G., Rojas, E., De la Serna, J. 
(1988). Conducta antisocial y uso de drogas en una mues­
tra nacional de estudiantes mexicanos. Salud Pública de 
México, 30 <2l, 216-226, 

14. Castro, M.E., y Maya, M.A. ( 1982). Respuestas de la pobla­
ción estudiantil a 3 escalas psicoaociales. Campar.ación 
entre usuarios y no usuarios de drogas. Salud Mental. 5 
( 1). 9'1-100. 

15. Castro, M.E., Haya, M.A., y Aguilar, M.A. (1982), Consumo de 
sustancias tóxicas y tabaco en la población estudiantil 
de 14 a 18 años. Salud Pública de México, XXIV, 566. 

16. Castro, M.E., Maya, Ma,, y Orozco, C. ( 1986> .. Normas y es­
tructura factorial de 2 escalas: La Escala de Responsabi­
lidad Intelectual Académica y la Escala de Necesidad de 
Aprobación Social. Salud Mental, 9 <3>, 65-71. 

17. Castro, M.E., Ort12, A., Caudillo, C., y Cháve:z, A.M. 
(1985), Alteraciones cognitivas y problemát1ca peicoeo­
cial asociadas con el consumo de drogas. Salud Mental. ª (lj). 7'1-80. 

18. Castro, M.E., Rojas,E., Garcia Zavala, G,, De la Serna, J. 
<1986), Epidemiolog!a del uso de drogas en una poblaciOn 
estudiantil. Tendencias en los últimos 10 años. Salud 
Menta J, 9 ( 'I l, 80-85, ---

19. Castro, M.E. & Valencia, M. (1979) .. Estudio comparativo 
entre loe consumidores y no consumidores de mariguana en 
2 grupos de adolescentes escolares mexicnaoe. Cuadernos 
Cient!ficos CEMESAM. 10, 207-220. 

272 



20. Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia. <1976). 
¿Cómo identificar a las drogas y sus usuarios?. México: 
CEMEF. . 

21. Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia y Procura­
dur ia General de la Repúb 1 i ca. ( 1976). Fármacos de abu­
so: Prevención, información farmacologica manejo de in­
toxicaciones. México: CEMEF. 

22, Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental. ( 1979). La fa­
milia ante el problema de las drogas. México: CEMESAM. 

23. Chaudon, O. ( 1977). Inhalant intoxicants: Historical, biolo­
gical and social perspectives. Proceedings of a Seminar 
Held in Toronto. Canadá .• 

24. Chávez de Sánchez, M.I., Sol is de Fuentes, A.A., Pachaco, 
G .. y Salir.as del Valle, O. C1986>. Drogas y pobreza: 
Estudio etnográfico del fenómeno de la farmacodependencia 
en una color1ia suburbana de la ciudad de México. México: 
Trillas. 

25, Chenoweth, M.S. Cl977). Abuse of inhalation anesthetic drug. 
Reaearch Monograph Series, 15 .• 

26. Chevaili, A. 1974). Cuadros clinicos en farmacodependencia. 
Módulo de Ciencias Sociales Vol. 2. México: Centro Mexi­
cano de Estudios en Farmacodependencia. 

27. Cohen, S. (1976). Los disolventes volátiles. CEMEF Informa, 
l.\'. (6), !, 12-21. 

28, Cohen, 9, C1977). Inhalant abuse; An overview of the· pro­
blem. Research Monograph Se.-ies. 15, 2-11. 

29. Cohen, S. ( 1977>. ;,.Por qué loe d solventes? En Contreras, 
C.: (ed>. Inhalación Vol untar a de Di sal veriles Irdust:ria­
~ (pp. 401-405>. México: Tr llas. 

273 



30. Conetantinople, A. <1973>. An Eriksonian measure of pergona­
lity development in college students. Developmental Psr­
choloqy, 1, (l.J), 357-372. 

31. Couri,O., Abdel-Rahman. (1977>. Evaluación to."'..ico1ógica de 
disolventes industriales inhalados intenciona}mente. En 
Contreraa, C.: Inhalación Voluntaria de Disolventes In­
dustriales. México: Trillas, pp. 50-60. 

32. Cueli, J. (1980). Dinámica del marginado l. Teoría Psicoso­
cial del marginado. México: Alhambre Mexicana. 

33. Cuel i, J. (1985). Psicocomunidad: Origenee, evolución y 
perspectiva. Peicocomunidad: Un modelo de intervención 
comunitaria. Tesis para obtener el grado de Doctor en 
Psicologia. Universidad Nacional Autónoma de México. 

Jq. Cueli, J. (1989). Psicot 0 rapia Social. México: Trillas. 

35. Cueli, J. Cl978J. Simbiologia y Marginalidad. Eneef'lanza e 
Investigación Psi colegia. Vol. 11.J, No. 2 (8), pp. 
237-2QO. 

36. De la Garza, F., Mendiola, I.R., y Rábago, S. (1990). Per­
fil del inhalador. Estudio epidemiológico del uso de 
inhalantes en una población marginal. Salud Mental. 3 
(Q). Q-12. 

37. De la Garza, F., Mendiola, J., y Rábago, S. (1988). Perfil 
del inhalador. En: Consejo Nacional Contra las Adiccio­
nes, Secretaria de Salud, Centros de Integración Juvenil 
Cede). Disolventes Jnhalablee, Méico: Centros de 
Integración Juvenil, pp. 149-179. · 

38. Di Palma, J.R. <1978). Farmacología MPdica DRJLL: México: 
La Prensa Médica Mexicana. 

39. Erikeon, E. (1980l. Identidad. juventud y crisis. Madrid, 
Espa~a: Taurus ediciones. 

40. Erikeon, E. (1983). ~J~n~f=a~n=c~i="~~ª=º=º~i=e=d=a=d· Buenos Aires, Ar­
gentina: Hormé. 

27Q 



Ql. Fenichel, O. (1982). Teoría Psicoanalitica de las Neurosis. 
Buenos Aires, Argentina: Paidós. 

Q2. Ferrara, O.P. (1980). Acute effecte of mariguana on human 
memory and cognition. Research Monograeh Series, 31, 
98-119. 

l.J3. Gary, R., y Brian, F.H. (198l.Jl. Gas aniffing as a form of 
subatance abuse. Canadian Journal of Paychiatry. 29, 32. 

QLJ, Gorenc, K.O., H:ifner, H., Kleff, F., y Welz, R. (1982). 
ClaaificaciOn del riesgo en el intento euicida. Salud 
Mental. 5 C3l, 65-72. 

q5, Goaaop, M. Cl976l. Orug dependence and aelf-eateem. The 
lnternational Journal of the Addictions, 11 (5), 741-753. 

l.Jb. Gosaop, M.R., y Roy, A. Cl976l. Hoatility in drug dependent 
individuals: Its relation to specific dru9a and oral or 
intravenous use. Brit.ieh Journal of Psychiatry. 128, 
188-193. 

LJ7. Griffenhagen, G.B. (1969). Brief hirastory of drug abuse. 
USA: American Pharmaceutical Aaaociation. 

Q8. Grinepoon, L.' Cl973l. Reconsideración de la mariguana. 
México: Extemporáneos. 

49. Harbin, H.T., y Maziar, H.M. (19751. The familias of drug 
abusers: A literatura revie¡.¡, Family Procesa. lQ, 411-
Ll3!. 

50. Hernández-Serrano, R., et al. ( 1975). Drogas, delincuencia y 

peiquiatria forense. CEMEF Informa. I I J (7), 1, 12-18. 

51. Huba, G.N., Wingard, J.A., y Bentler, P.M. (1979). Beginning 
adolescent drug use and peer and adult interaction 
patterns. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 
47, (2), 265-276. 

275 



52. Jiménez-Navarro, R. Cl978J. Estado actual de lae medidas de 
control sanitario en materia de farmácos de abuso. 
Cuadernos Cienttficoe CEMESAM. 9. 

53. Jonee, R.T. (1980). Human effecte: An overview. ~esearch 
Monograph Series. 31, SQ-80. 

5q.. Jurich, A.P., y Polson, CH, ,J. ( 198Q). Reasons fer drug U6e! 

Comparieone of drug user6 and abusere. Psychological 
Reporta. 55, 371-378. 

55. Kaymaklan, S. <1979). Características farmacológicas de la 
dependencia de tipo cannabis. Cuadernas Cie~tfficos 
CEMESAM, 10, 57-83. 

56. Kerlinger, F.N. 0975). Investigación del comportamiento: 
Técnicas y metodologia. México: Interamericana. 

57. Khantzian, E.J. (1977>.The ego, the self and cpiate addic­
tion: Theorical and treatmen coneiderations. Psychodyna­
mics of Orug Oependence. Reeearch Monograph Series, 12, 
101-117. 

58. Khant2ian, E.J., y Treec'3, C.J. (1977>. Peychodynamice of 
Orug Oependence: An overview. Research Monograph Series. 
g, 11-25. 

59. Klagsbrun, M., y Davie, D.F. ( 1977>. Substance abuse and 
family interaction. Family Procesa. 16, 149-173. 

60. Knab, T. (1979>. Uso ritual de la cannabis en MExico. 
Cuadernos Científicos CEMESAM. 10. 

61.: Kroman, M., Trimboli, F., y Semler, l. Estudio de la inhala­
ción de disolventes en una sala de emergencia psiquiátri­
ca. En Contreras.: Inhalación Voluntaria de Disolventes 
Industriales. México: Tr"illas, 1977, pp. 212-23Q. 

62. Krystal, H. <1977>. Self and objet-re:pre~entation ir. alcoho­
lism and other dependences: Implications fer ther"apy. 
Peychodynamics of dr~g dependence. Ree~arch Monoaraph 

276 



Series. 12, 88-99. 

63. Lolt, O., y Morrineon, F.J. (1979). The child. An intro­
duction to developmental Psychology. California: 
Brooka/Cole Pubishing. 

6q, Maier, H. Ct98Q), Tres teorías sobre el desarrollo del niño: 
.Erikaon, Pi~ Sears, Suenos Airee, Argentina: 
Amorrortu edi torea. 

65. Mas, C., y Ramlrez, M.E. <1985), Consumo de alcohol y drogas 
en una población de estudiantes y no estudiantes. 
Salud Mental, 8 (4), 71-73. 

66. Medina-Mora, M.E., y Castro, M.E. Cl98Q), El uso de inhalan­
tee en México. Salud Mental. 7, 13-18. 

67. Medina-Mora, M.E., Ortiz, A., Caudillo, C, y López, S. 
Cl982>. Inhalación deliberada en un grupo de menores 
mexicanos. Salud Mental, 5(1), 77-81. 

68. Medina-Mora, M.E., Tapia, R., Sepúlveda, J,, Otero, R., 
Rascón, M.L., Sola~he, G,, Lazcano, F., Marifto, M.C., 
López, E., De la Garza, J., Rojas, E. (1989). Extensión 
del consumo de drogas en México: Encuesta Nacional de 
Adicciones. Resultados Nacionales. Salud Mental. 12, 
(2), 7-1!. 

69. Murray, H.A. Test de Aeercepción Temática. Manual para la 
Aplicación. Buenos Aires, Argentina: Paidóe, 1984. 

70. O'Brien, K., Josseau, O., Kalant, H., y Single, E.W. ( 1980). 
Cannabia: Efectos adversos sobre la salud. Salud Mental. 
;l. ( L¡) • 23-3 J. 

71. Ort!z, A. <1986>. Consumo de drognS y psicoterapia peicoan~­
lltica. Tesis para obtener el grado de Doctor en Psico­
terapia Peicoanal!tica, México: Universidad lnterconti­
nental. 

72. Ort!z, A., y Caudillo, C. <198Q), Alteraciones flsicas y 
psicológicas asociadas a la inl1alación de solventes in­
dustriales. Una revisión. Procedente del Seminario de la 

277 



División de Investigaciones Epidemiológicas Y Sociales 
del Instituto Mexicano de Psiguiatrfa, 23 de julio. 

73. Pérez-Reyee, M., Brine, L., Kenneth, O., y 1-Jall, M.E. 
(1979>. Farmacologia clínica y metabolismo de los canna­
binoidee. Cuadernos Científicos CEMESAM. 10, l.Jl-55. 

74. Peterson, R.C. (1980). Marijuana and health: 1980. Reeearch 
Monggraph Series, 31, 1-l.J3. 

75. Pick, S., y López, A.L. (198LO. ;Cómo investigar en ciencias 
sociales? México: Trillas. 

7ó. Prather, J.E., y Fidell, L.S. (1978>. Drug use and abuse 
among women: An overview. The International Journal of 
the Addiction0. 13 (6), 863-885, 

77. Prockop, L.D. DaMo al sistema nervioso secundario a la inha­
lación de disolventes industriales. En Contrerae, .c.: 
lnhalación Voluntaria de Disolventes Industriales. 
México: Trillas, 1977, pp. 186-199, 

78. Puente-Silva, F.G., Gómez-Mont, F.G. Souza, M., y Espel, 
N.A. (1979). la familia ante el problema de las drogas. 
México: Centro Mexicano de Estudios de Salud Mental. 

79. Reilly, O.M. Ct975>. Family factora in the etiology and 
treatment of youthful drug abuse. Family Therapx. 2, 
IQ9-l 7!. 

80. Remington, G., y Hoffman, B.F. (198~>. Gas sniffing as a 
form of eubetance abuse. Canadian Journal of Psychiatry. 
1.2. 32. 

81. Rico, P.G., Jiménez, R., y Luna, M.L. (1978). Efectos de la 
cannabie sativa sobre el aparato respiratorio. 
Cuadernos Cientificos CEMESAM. 10 1 117-126. 

82. Rieberg, J., y Hagstadiue, S. (1983). Effects en the regio­
nal cerebral blood f low of long-term exposure to organic 
eolvents. Acta Psychiatrica Scandinava. 67 (30~>, 
92-99. 

278 



83. Rebine, L.M., y Smith, E.M. (1983>. Longitudinal studiee of 
alcohol and drug problema: Sex differencae. Research 
lesues. 31, 163-165. 

8Q. Rodríguez, R., y Nieto, J. (1978), Algunos efectos farmaco­
lógicoa de laa anfetaminas. Cuadernos Ciantificoa 
CEMESAM, 6, ql-56. 

85. Romero, J., Bonilla, M.P., Rodríguez, M., y Eequeda de Anda, 
P. C1987>. Manual para la elaboración de tesis. 
Ira. ed. Universidad Jntercontinental, México. 

86. Roeenfeld, D. (1976). Clfnica Psicoanálitica. Etudios sobre 
drogadicción. psicoanálisis y narcisismo. Buenos Airee, 
Argentina: Galerna. 

87. Roeenthal, O.A., Gurrey, R.M., y Moore, S. <1981). From 
trust to intimacy: A new inventory fer examining 
Erikeon's atagee of psychosocial development, 
Journal of Youth and Adolescence. 10 (6), 528-53Q. 

88. Santock, J.W. <1970) .. lnfluence of onset and type of paren­
tal abaence on the f iret four Erikeonian developmental 
crisis. Oevelopmental Psychology. 3 (2), 273-27q. 

89. Saxon, S., Kuncel, E., y Kaufman, E. <1980), Self destructi­
va behavior patterne in male and female drug abusare. 
American Journal of Orug and Alcohol Abuse. 7, (!), 
19-29. 

90. Schmidt, G.L. <1975>. A etudy of achievement motivation end 
fruetration in glue eniffers. Drug Forum, 4 (q), 331-3q7. 

91. Schuckit, M.A., y Morriesey, E.R. (1979). Orug abuse among 
alcoholic women. American Journal of Psychiatry. 136 
(q8), 607-611. 

92. Schwartzman, J., Bokos, P.J., y Lipecomb,S. (1982). Westend 
a Methadone Cl1nic: Structural aspects of addictione. 
The International Journal of the Addictions. 17 (2), 
271-281. . 

279 



93. Secretaria de Salud, Dirección General de Epidemiología, 
Instituto Mexicano de Psiquiatrta. Encueata Nacional de 
Adicciones CENA>, México, 1990. 

94. Singar, A. (1974). Mothering practicas and heroin addiction. 
American Journal of Nursing. 7Q Cl>, 77-82. 

95. Snyder, S.H. <1975). Usos de la mariguana. Buenos Aires, 
Argentina: Inter-Médica. 

96. Stanton, M.O., et al. C1978>. Heroin addictions as a family 
~henomenom: A new conceptual model. American Journal of 
Orug and Alcohol Abuse. 5 (2), 125-150. 

97. Stephena, R.C., Diamond, S.C,, Spielman,C.R., y Liptcn,D.C. 
(1977), La inhalación desde Suffok hasta Syracuse: repor­
te sobre la inhalación de disolventes por la juventud del 

estado de Nueva York. En Centraras, C. Ced). 
Inhalación Voluntaria de Disolventes Industriales. 
México: Trillas. 

98. Sutker, P.8., Archer, R.P., y Allain, A.N. (1980). Orug 
abuse patterns, personality characteristice and relation­
ehipe with eex, race and eeneation seekin. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology. Q6 (6), 1374-1378. 

99. Sutker, P.8., Archer, R.P., y Allain, A.N. (1980). Peychopa­
tology of drug abusare: Sex and ethnic considerations. 
The Internation3l Journal of the Addictions. 15, (q), 
605-613. 

100. Torres-Ru1z, A. (1976}, Manifestaciones clinicas en los 
usadores y/o abusadores de volátiles inhalablee, CEMEF 
informa. IV (6), 1, 5-11. 

101. Uriarte, V, (1983}. Peicofarmacolog1a. México: Trillas. 

102. Valpeypey et al. <1984). Citado en Gary,R., y Brian, F.H. 
C1984). Gas eniffing as a form of subetance abuse. 
Canadian Journal of Paychiatry, 29, 32, 

280 



103. Wathere. C., y Billingeley. O. <1982>. Body image and sex 
role stereotype ae a featuree of addiction in women. 
The International Journal of the Addjctione. 17 C2>. 
343-347. 

104. Wilde, C. (1974>. Aerosol metallic paints: Deliberate inha­
lation. Proceedinq of the Sth Simposium of the Inter~a­
tional Jnstitute on the Prevention and Treatment of Orug 
Oependence. CopEnhagen, Oemark. 

105. Uoolfolk, A.E. (1990). Psicologia Educativa. México: 
Prentice-Hall. 

106. Zax, M., y Cowen, E.L. Cl979J. Psicopatologfa. México: 
lnteramericana. 

281 



A N E X o 



ANEXO 1: 
OESCR!PCION DE LAS DROGAS QUE EJERCEN EFECTOS ESTIMULANTES Y 
DEPRESORES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

!. ES T 1 MU L A N TE 6 

ANFETAMINAS 

Estimulantes del Sistema Nervioso Central que forman parte de las 

aminas simpaticomiméticas. En cuanto a su descripción fisica. las 

anfetaminas son polvos blancos cristalinos que generalmente se 

venden en forma de cápsulas o tabletaa o en forma de ampolletas 

para inyección en su forma soluble. Se han utilizado en el manejo 

de la obesidad (para inhibir el apetito>, la depresión, la 

hi~eractividad y en el manejo de la narcolepsia. En dosis 

moderadas producen aumento de la actividad eepont~nea, intran­

quilidad, temblor. hipartemia e insomnio. Con dosis elevadas se 

incrementa la magnitud de estos efectos y se presenta hiperac-

tividad, irritabilidad, movimientos repetitivos, agitación, 

vértigo, debilidad alteraciones profundas en ei ciclo sueño-

vigilia. En algunos sujetos pueden producir; confusión, conducta 

agresiva, aumento de la libido, ansiedad, delirio, alucinaciones, 

p~nico tendencias homicidias y suicidas CRodrigue2, Nieto, 

1978; Centro de Estudios en Salud Mental, 1979). 
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COCAINA 

Anestésico de tipo local con apariencia de polvo blanco, que 

a nivel sistémico estimula la corteza cerebral y crea un sen­

timiento de bienestar, cese de la fatiga y aumento de la 

capacidad de trabajo. Se obtiene de las hojas de coca <Centro 

Mexicano de Estudios en Farmacodependencia y Procuraduría General 

de la República, 1976). 

ALUCJNOGENOB: MARIGUANA, LSO, MEZCALINA Y PSILOCIBINA 

La mariguana ea una droga de tipo alucinógeno, que a~ ob­

tiene a partir de la planta del c~ñamo. Su ingrediente activo es 

el Oelta-9-tetrahidrocannabinol. Dentro de las alteraciones 

peiquicas más importantes que produce se encuentran, percepción 

delirante, de ligera a marcada disgregación del pensamiento, 

trastornos del yo, alteraciones en la percepción del tiempo. Su 

consumo en dosis elevadas puede producir alucinaciones CUriarte, 

1983). 

El LSD ea un alcaloide sintetizado a partir del ácido 

liaérgico, componente de algunos alcaloides del cornezuelo; hongo 

que crece en el centeno y el trigo. El ácido lieérgico se en­

cuent~a en menor proporción en determinadas variedades de la 

planta dondiego del d1a. El LSO es la sustancia conocida con 

mayores efectoo alucinatorioe. 

La mezcalina ea un alcaloide que se encuentra en e! cactus 

del peyote. Dentro de sus principales efectos se encuentran: 

alucinaciones de tipo visual, estados de gr~n ansiedad Cdebido a 
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TRANQU lll ZANTES 

Son medicamentos atarácticos que combaten la excitación 

psJquica y motor""a. sin causas fat.igabilidad ni dism1:iución .de- la 

capacidad para el trabajo; solo ei se prescriben dosis altas 

puede praaantaree este último efecto COi Palma, 1978). 

HOR~!NA, HERO!NA Y COOEINA 

La morfina _e obtiene a partir del opio que viene de las 

c~peulae de la semilla aun no madura de Papever Somniferum. Sus 

efectos farmacolOgicoe son extremadamente variados, actúa sobre 

muchos sistemas fieiologicos dierentee, algunas veces con efectos 

antagonistas en diferentes partee de un mismo sistema. Principal­

mente sus efectos son estimulantes y/o depresores en el Sistema 

Nervioso Central. 

La herolna es un derivado eemisintético de la morf1na la 

code1na es una sustancia eintoti=a af1n a esta. Ta11to la herotna 

como la codeína tienen acciones farmacolOgicas similares a la 

morfina fOi Palma, 1978). 

INHALANTES 

Los inhalantee son una serie de productos utili2adoe en la 

industria, cuyo efecto principal es de tipo depreEor del Sistema 

Nervioso Central <Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependen­

cia, 1976). 
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las experiencias de tipo psicótico que produce>, temblores, 

hiperreflexia y otroe fenómenos del Sistema Nervioso Central 

Simpatice. 

La poicolocibina ee una droga que De produce eintéticamente 

de algunos hongos alucinógenos que· Ge dan en México. Sus efectos 

eon parecidos a loe del LSD <Zax, Cowen, 1979: Uriarte, 1983>. 

O E P R E 6 O R E 6 

ALCOHOL 

El alcohol et1lico en todas las bebidas alcohólicas, resulta 

de la fermentación del azúcar por levadura. Su principal acciOn 

es producir un efecto depresor sobre el Sistema Nervioso Central, 

que ee caracteriza primordialmente por alteraciones de la visión. 

incoordinación muscular. prolongación del tiempo de respuesta, 

euforia y JibcraciOn de las inhibiciones <Di Palma, 1978>. 

BARBITUR 1 COS 

Son medicamentos capacee de producir laxitud adecuada y 

sueño. Su finalidad es disminuir la excitación y la ansiedad. 

Dependiendo de su dosificación pueden producir: sue~o (en dosis 

moderadas) , anestesia (en doaia más fuertes). hasta paro 

respiratoria (producto de la administración de doeia letales) (Oi 

Palma, 1978). 
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ANEXO 2: 
EFECTOS EN EL ORGANISMO PRODUCIDOS POR EL CONDUMO DE SUSTANCIAS 
INHALANTES Y MARIGUANA. 

SISTEMA RESPIRATORIO 

Sustancias fnhalantee Mariguana 

Depresión sobre loa centro res- En dosis baja~, efectoa 

piratorios, la cual puede llevar de eetimulación al centro 

en caeos extremos o de una in- respiratorio y en dosis 

tensa exposición a la sustancia altas efectos depresores 

a un eindrome de muerte repenti- <Rico, Jiménez, Luna, 

na COi Palma, 1978; Rsmington, 1978). 

1984). Daños en los mecaniemos 

de defensa del pulmón y 

Irritación pulmonar caracteri- cambice celulares en el 

zada por una congestión de los tejido pulmonar de tipo 

capilares alveolares y por in- precanceroeo (Jonea, 

crementcs en la tasa reapirato- 19SOl. 

ria, así como por decrementos Laringitis 

en el volumen respiratorio en Rinitis 

loe casos de intoxicación mode- Faringitis 

rada <Ortiz, 1984). Asma 

Toa 

Efectos de brocodilatación y en Ronquera 

algunos casos de broncoeepasmo Garganta saca CO'Brien, 

<Di Palma, 1978). 1980; Peterson, 1980). 
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SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Sustancias Inhalantea 

Efectos de tipo depresor sobre 

el miocardio, lo cual da origen 

a una disminución de au contrac­

t ibi l idad y del gasto cardiaco. 

Arritmias cardiacas (Qi Palma, 

1978; Ortiz, 1984; Remington, 

1984; Medina-Mora, 1984). 
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Mariguana 

Los estudios en relacion 

cambios en la presión 

aangulnea permanecen in­

conclusos ya que algunos 

reportan aumentos, otros 

decrementos y otros con­

sideran que no existen 

cambios en la presión 

sanguinea (Janes, 1980; 

Peterson, 1980). Sin em­

bargo O'Brien et al. 1980 

considera que el consumo 

a largo plazo de marigua­

na produce tolerancia al 

aumento de la frecuencia 

cardiaca, diaminucion de 

la presión arterial y 

aumento en el volumen de 

la sangre CO"Brien, 1980) 



SISTEMA INMUNOLOGICO 

Suetanciae lnhalantee 

Las sustancias inhalantea pro­

ducen cambios cromoaómicoa en 

donde loa cromoaomaa máa fre­

cuentemente modificados son loe 

del grupo G (Qrt!z, ¡99q). 
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Mariguana 

Diversos estudios consi­

deran que el consumo ex­

cesivo de mariguana puede 

interferir en la función 

del linfocito T, uno de 

loa compQnentee principa­

les del Sistema Inmunoló­

gico, el cual deaempeMa 

una función de defensa 

contra diversos virus y 

el cáncer CO'Brien, 1980; 

< Peterson, 1980). 



SISTEMA REPRODUCTOR 

Suetanciaa (nhalantee 
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Mcp"iguana 

Decrementos en el peso de 

loa órganos de la repro­

ducción tales como tea­

ticuloe y ovarios. 

Alteraciones en loe nive­

les hormonales relaciona­

dos con la reproducción y 

la lactancia. 

Alteraciones en la ferti­

lidad debido a que los 

ingredientes activos de 

la mariguana atraviesan 

la barrera placentaria, 

alcanzando al feto du­

rante el desarrollo ute­

rino y almacenándose en 

el tejido graso ( inclu­

yendo al cerebro) 

Pe tersen, 1980). 



H !GAOO Y R lílON 

Suetanciae Inhalantea 

Necrosi~ hepética que puede 

derivar en graves lesiones 

hepáticas. 

Nefropatiae y lesiones renales 

agudas C01 Palma, 1978; 

O'Brien, ·1980>. 

MISCELANEA 

Sustancias Inhalantee 

A nivel de la médula espinal 

laE sustancias inhalantee pro­

ducen esclerosis en vasos finos 

y falta de trama de fibras 

conectivas reticulares en lar­

gos trechos y alteraciones 

neuronales. 

Trastornos en el sueño 

Fatiga 

Pérdida de apetito y sed per­

sistente. 

Halitosis 

Irritación en la piel 

COrt1z, 1984; Ortiz, 1986). 
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Mariguana 

Mariguana 

Mole~tiae gastrointesti­

nales. 

Disminución de la secre­

ción de jugos gástricos. 

Pérdida de peso 

Diversas reacciones de 

tipo alérgico (Q'Brien, 

1980). 
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